JAHRESBERICHT 

ÜBER  DIE 
LEISTUNGEN  UND 
FORTSCHRITTE  IN 
DER  GESAMMTEN... 


Digitized  by  Google 


Digitized  Google 


(^Jd.  6' 


I 


Digitized  by  Google 


JAHRESBERICHT 


OBKB  DIB 


LEISTUNGEN  UND  M)KTSCHEinE 


IM  DBB 


GESAMMTEN  MEDICIN. 


UNTER  MITWIRKUNG  ZAHLREICHER  GELEHRTEN 

UKUA  Uä  ä£QKBEM 
TOR 

RUD.  VIRCHOW  mn»  AUG.  HIRSCH. 


OMT&R  aP£GIAL-BSDACI10N 


AUG.  HIRSCH. 


VIIL  JAHRGANG. 

BJERICHT  FÜK  JDi^ö  JA.liR  IST'S. 

ZWEITER  BAND. 


BERLIN,  1874. 


VEfiLAG  VOM  AUODST  HI&SCfiWALD, 

UNTSB  DSM  LUnnH  H*.  BS. 


Digitized  by  Google 


Du  Radit  der  U«b«n«t»iiif  in  frande  Spraebon  wird  TortMbaltoo. 


i^iyiii^uü  Uy  Google 


Inhalt  des  zweiten  Bandes, 


MU 


Iniere  9Iedicin, 

Hand-  nnd  Lehrbücher,  Worterfaächer 


Hospital-,  klinische  und  GescHschafts-Berichfc  .  .  .  . 

1 

Ptfdiatrt« 

'  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  C.  Westphal 

I 

11 

u. 

Patbol(^e,  ()ymptomatoI(«ie,  Diagnostik, 

11 

11 

14 

a.  Einzelne    Formen  psychischer 

Störung.  Casiiisiik  

14 

19 

20 

(].  Verhfiltnis.s  ju    .iiiHerpn  Krank. 

21 

e.  Othümatom  

21 

III. 

22 

IV. 

•22 

V. 

24 

VI. 

31 

YU. 

33 

(rukhrllpn  drs  !VrrTrn<tTstpiii<i   h(>firhi»iti»i:  vnn  Prnf 

Dr.  C. 

-96 

I. 

34 

II. 

34 

m. 

39 

3d 

41 

a.  Krankhafte  p.sychische  Zustände 

im  .Anschlu-ss  an  Epilepsie  •  .  . 

41 

3.  Chorea  minor  

42 

•4.   Xeiirosen  des  Respirations-Apparates  43 

JV. 

44 

1.    ADu'emeines  incl.  Reflex-],äihmun(fen  44 

44 

3.   Acute  alltfemeiLe  LährannfT  .... 

45 

4.   I'seiulohypertroiibiscLe  Miiskel-I.lh- 

45 

45 

45 

7.  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und 

4fi 

V. 

48 

• 

48 

2    Krünipfe  einzelner  Muskelgnippen  . 

48 

48 

50 

VI. 

Neurosen  des  Etnpfindunt^sappirate.s    .  .  . 

52 

54 

vu. 

64 

EL 


Brite 

1.  Sprachstörungen   54 

Stottftrn  

2.  Aphasie   55 

3.  Gestörte  Articulation.  (Bulbärpara- 
lyse;  Paraly.-iie  labio-glos-so  laryn- 
göe)   56 

4.  Delirium  tremens   57 

Krankheiten  d*->  GeLir.'i.s  iiiül  seiner  IlTiute 

auf  patbologisch-anatoroischer  (irundlage.  58 


1. 

Gehirncougestioa  und  liaemorrbagia 

5« 

Apoplexien,  Circulationsstörun- 

(ren  eti;.  in  anderen  Orjjanen 

58 

Pachyroenineitis  ccrcbralis,  Menin- 

gitis cerehralis  undcereltro-spiiialis. 

59 

3. 

Encephalitis  der  Neugeborenen  .  . 

60 

4. 

Erkrankungen  der  Gef^se  des  Ge- 

hirns und  der  Hirnh&ute  

()1 

5. 

62 

6, 

Tr.nima  des  i  iehirns.  GehirnahsrnM 

7. 

64 

8. 

Cysten  und  Entozoen  des  Gebims 

und  seiner  ITaute  

67 

9. 

II ypertropliie  des  Gehirns  

68 

$9 

11. 

Pathologie  einzelner  Hirnprovinzen 

69 

6» 

69 

70 

d-  I'nns   

71 

71 

AfTeetionen  des  Rüekor.üiarks  und 
ILiuli 


II 


1. 

71 

2. 

71 

3. 

73 

4. 

74 

5. 

Spinale  Kinderlähmung   und  die 

ihr  ühnliclie  Liiliuiiuitr  Krw aelisener 

79 

6. 

Ataxie.    Ataxie  locomotrice  pro- 

ffressire,  Tabes  dorsualis,  graue 

Degeneration  der  Ilintersträuge  .  . 

80 

7. 

Sklerose  ,  

82 

8. 

9. 

S4 

10. 

88 

X.  Affectionen  peripherer  Nerven  incl.  trau- 


XI. 

.AfTeclionen  dt-s 

^ytninthiciis.  .\ii);io-  und 

!MI 

Trophonenroseu 

93 

XII. 

Symptomatische 

AfTeetionen  der  Sinnes- 

96 

Google 


IV  INHALT  DES  ZWKITKN  ßANUBS. 


HraiiLbrilcn  itr  RctpiraliviisorfEaiif'  bearbeitet  von  Dr. 

.  ...  159 

-115 

...  H?3 

96 

Y. 

II.   Kmiikhciten  des  Mediastinum,   der  Bron- 

i)8 

.  ...  165 

»9 

99 

2.   LuiipeucDiitliysein    .  .   

1>9 

3.  Freuide  Köriter  in  den  Hroiichieu 

lüO 

IV.  Krankheiten  der  Pleura  

m 

100 

.  .  .  .  Ifi9 

104 

 169 

lü5 

VT, 

105 

VII, 

105 

YIH. 

Pnfiiinrjnii' 


4.  [.ungfiigangrän  

Phthisi-i  und  Tiihpreiilnsä" 


108 


6.    Itdi,il.'iti'  ili--ui  :iiiklii-itiMi 


Vr.  N»iirft«n>n 


1.    Asthma  bronrhialft  lU 

9..    K«iii>hhtmtiin  lU 

Krankbeltfo  drs  Krhlka^rrs  nnd  der  Loftrübre  bear- 
beitet von  Prof.  Dr.  Gerhardt  in  Würzburg  115  —  111 

I.  Krankheiten  der  Nase   L15 

II.  Krankheiten  dos  Larynx  nnd  der  Trachea  Hh 

1.  BeKondere  Werke   115 

2.  Allgemeines    115 

3.  Chorditis  vQcaliä  inferior  hypertro- 
pbica   Ll£ 

4.  Oedema  glottidis   llfi 

5.  Dipbtberitis  und  Kroup   III 

6.  Pericbondritis   120 

7.  Abscessus  laryngis   121 

8.  Arthritis  blennorrbagica  laryngis  .  121 

9.  Geschwülste    122 

10.  Pbtbisis  laryngis  124 

11.  Nervenkrankheiten  12A 

12.  Fremdkörper  121 

Eraiikbfiteii  dfs  CtrfnUtlensipiiaratfg  bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  Lieber  meist  er  in  Tüliingou    .  128 — 151 
I.  Krankheilen  des  Uor/enH  .  f58 


1.  Allgemeine.-.  Iiiagnstik.  Aetiologie. 
Therapie   ■   .  128 

2.  C'oiigenitale  Krankheiten.  Traumen. 
Herzthromhose.  Paiaiiiten  183 

3  Pcricardium  136 


4.  Kndnrardium 


5-  Myocardium   141 

<).  Neurosen  142 

II.  Krankheite  n  der  <iefftsse  14.S 


1.  Kr.tnkliiMirn  dtT  Arterien 


2.  F.inlM)lit.i  und  rhrotniiösa 


Krinlhflteii  der  DIceslUnsorMn»  bearbeitet  von  Prof. 

Pf.  Nothnagel  in  Freihurir  i.  Rr  152-172 

I  Mund-  und  Racbeuhöble   152 

II-  Sj)eiserühro   158 

m.  Magen   154 

a.  Allgemeinc8.    Symptomatologie  u. 
Therapie   154 

b.  Krebs     155 


c  Matrencrwciterung 


d.  Kntzün  lun^rsformen  ii.  andere  acute 

Pr,^.'e>se   l^R 


IV.  Darm  . 


■  •  15fi 


a.  Allgemeines.  Symptomatologie  und 
'i'herapie   156 

b.  Verletzungen   Entzündungen.  Ge- 
schwüre   .  .  .  .  1  .l? 

c  Tumoren   157 

d.  Dysenterie    157 


Kriakhfltfn  der  Harn-  und  minntichtn  CftrUcrttw- 

panr  bearbeitet  von  l'r.  L.  Gut  er  bock.  Geh. 
Saiutälsrath  un  1  Oberstabsar/.t  Dr  Fraentzel. 
Privatdocent  an  der  Universität  und  dirigirender 

Arit  an  der  Charite   172—202 

1.  Kniukheiten  der  Xiere  172 

1.  l)ilTus<!  Niercneuiz-ündun;;.  Nephritis 
diffusa  interstitiaiis,  Nephritis  pa- 
rencbymatosa  122 

2.  P^itri'.re  Niorenentzüntlung  Pyelitis. 
Perinephritis   .  .  17<> 

3.  Nierenblutungen.  Verletzungen  der 
Niere   179 

4.  Nierengeschwülste.  Hypertrophie 
der  Niere,  llufeisenniere.  Beweg- 
liche  Niere.  Uydronephrose.  Nie- 
rensteine.   Anilere  Neubildungen 

in  der  Niere  123 

IL  Krankheiten  der  Harnblase  l&l 

HL  Harnsteine.  (Fremde  Körper  in  den  Ham- 

wcgen).  Lithotomie,  Litbotripsie  181 

IV   Krankheiten  der  Prostata  19Ü 

}L  Krankheiten  der  Ilamröbre   132 

1.  Harnröhren  Verengerung  132 

'2.  Andern   krankhafte   Zust&nde  der 

n.-iriirribrp  iiml  de«  F^enk  197 

VI.  Kranhenen  der  1  knien   198 

1.  Orchitis.   Epididymitis  198 

2.  Hydrocele.   ~  Hacmatocele  .  .  .  ."199 

3.  Neubildiiiii;cn  der  Ilodcn  tCastra- 
tion)  200 

VII.  Krankheiten  der  Samenwege  202 

Affe  lnffftl>nskrdiikhi'lti-ii  bearluitet  von  Prof  Dr. 
A.  Hirsrh  in  Herlin  .  .   202—262 

I.  All'„''eineiiies  202 

II.  hifecüi.n  dureh  Thier^Mfle   202 

III.  Inlluen/a  204 

IV.  HavfeTer.    Heufieber.    Sommerkatarrh  .  206 
V.  Dengue  208 

Schwetssfriesel  210 

VI.  Febris  diphlheroiJeS  210 

VII   .Meningili->  ^orebrospinalis.  Spotted  fever  211 

VUI.  Malariakraukbeiton   213 

IX.  (ielbfieher  221 

X.  Cholera   225 

XI.  Heulenpest  243 

XII.  Typhöse  Fieber  244 

A.  Typhöso  Fieber  im  Allgemeinen  .  244 

B  Typhoid  245 

C-  Typhus  exanthematicus  *.  257 

D.  Typhus  recurrens.  Relapsing  fever  259 
Insolation.   Uoup  de  chaleur.   Hitiscblag  .  .  .  262 

Atate  KiantheiBf.  bearbeitet  von  Dr.  Theodor  Si- 
mon in  Uamburg   263—296 

].  Allgemeines  263 

II.  .Scharlnrh  2fir» 


IMHALT  DBS  ZWBTIKN  BAÜDBS. 


[TL  Maaern 


Seil« 
_26fi 


IV.  Röthein   266 

Y-  V*riola   gfifi 

A.  Epidemiologjgcbea   266 

"BT  Pathologie  .  ■   280 

a.  Variola  haomorrhagio   280 

h.  Narhkr:uiktipitpn   


Yl.  Varicellen 


r.  Therapie 


YII.  Vitfoine 


284 
"5S5 


a.  Allgemeines.  Vaccinab'oD 


286 


b.  Revaci  iiiation 


.281 


r      \Tiimaln  Varrin^ifftn 


_2fi2 


\HI.  Erysipelas  295 

|fi(f  tai  fhroplsfke  conslllntlonelle  Krinkbelten,  be* 

ybeitet  von  Oberütah>arzt  I>r.  Fraeiitzei,  Pri- 
ntd>.x'ent  an  der  Universität  ii.  diri^nrender  Arzt 
n  der  Charit.-  29(;-327 

I.  Leukämie  296 

II.  Chlorose  und  AnSmie  299 

III   Mu!-keLitrophic.    l]nskelhypertrf>i)bie    .  .  .'iOO 


IV.  Piahttcs  niellitu<  iiiid  insifiidus 

m 

V.  Gicht.     Acuter  und  chniniM-her 

Rheuma- 

313 

TL  Purpura.    Scorbut.  U&mopbilie. 

Hämor- 

320 

VIJ.  Rachitis  

322 

YIII.  Hrnnzekrankhf^it.    Hrnnzeil  skin. 

Mnrhus 

S24 

326 

Aenssere  Hedicin. 

IKfraelie  Chlrargle,  bearbeitet  t.  Prof.  Dr.  Bar  de- 

leben  in  Berlin   329—355 

A.  Hand-  und  Lebrtiücbef  

B.  Hospitalbi'richte,  klinische  Vnrfräpp  und 
Mittbeilungen  verschiedenartigen  Inhalts 

C.  Wunden  und  Wundcnheilun)^  iin  .\llge- 
meinen.  Wundkrankbeitcn.  Antiseptische 
Methode   .  ~  m 

D.  Abscesse.  Furunkel-  nnd  Carhimkel-Ga- 
Geschwüre.    Brand  839 

E.  Verbrennungen  und  Erfrierungen   ....  341 

F.  Tetanus  ri41 

Q.  (ifi.scluMilste   

a.  Allgemeines  .  342 

h.  Gefässgcschwülste  344 

Kreb.s  und  Sarkom   Ö14 

d.  Anderweitige  Gcschwülgte  (Lipome, 

Cysten,  Ncurome)   345 

H.  Operationslehrc   318 

Hautüberpflanzungeu  .'<■')■'< 

I.  Verbandlebfc  o')i 

(klt%tf\scke  RrinkkfllfB  der  ^erTen  und  Geflsse,  bc- 

ifbeitet   von  Professor  Dr.  A.  Barde  leben  ig 

Berlin   356—369 

L    Krankheiten  der  Arterien  356 

1.  Blutung.  Torsion  and  Unterbindnpg  356 
8.  Aneurysmen   358 

a.  Allgemeines.  ■     •  •  •  •  3")8 

b.  Heilung  des  Aneurysma  durch  Com^ 
prewion  363 

c  Hcilang   de«   Ancoryanui  durch 
Flexion  .%5 

d.  Aneurysma  arterio-venosum  ....  365 

e.  Sonstige  Casuistik,  namentlich 

gatur  bei  Aneurysmen  865 


n.  Krankheiten  der  Tenen  nnd  Lympbge- 

fäasc  369 

III.  Kr.mkheiten  der  Nerven  869 

Erlfgschlnirple,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  E  Ourlt 

in  Rcriin  a7U-397 

I.  .Mlgemoines  370 

IL  Kriegschirurgischo  Diagnostifc  und  The- 
r»pie  (Transport- \"erl>aud.  .\mputations- 

frage  etc.;.  .  ■  .    .  .  .....   370 

in.  Kriegschirurgigcbe  Berichte  und  gesam- 

moltc  Beobachtungen  371 


1.  Nordamerikanislher 

371 

L 

Wunden  uiul 

Verletzungen 

des 

372 

IL 

Wunden  und 

Verletzungen 

des 

376 

m. 

Wunden  und 

Verletzungen  der 

WirlieUfiulo  . 

1—1—1 

377 

IV. 

Wunden  und  Verletzungen 

der 

378 

VI. 


2    Deutscb-Fran/ösischer  Krieg  1870 — 71  381 
Einzelne    Verwundungen  und  krieg^chi- 
rurgi.schc  Operationen  ...   391 

Krankh^llpn    dfN  ItfWf Elnl^^^i^ppilrilt>■s  [KtMubt-ii.  Ge- 
Itnke.  11ii!>krlni  llrllmpiidlr.    Guniiastlk,  bearbeitet 
von  Prof.  I'r   Si'bönliorn   in  Küiiigsbcrg  3!)7— 436 
I.   Krankheiti-u  der  Knochen  397 

A.  Fracturen  397 

B.  Ept/ündungen  .  .  .  .  407 

C  Neubildungen  nnd  Missbildungen  .  .  .  411 

IL    Krankboiten  der  (it;leiikc  415 

A    I.inaliülieii  415 

B.  Entzündungen  425 

Muskeln  und  Sehnen  433 

.Scbleimbeutel  434 

Ortboptdie  484 

Aiiiputatloien,  BiirttcBltlleBeii,  RfSfftl»r)en,  bearbeitet 

vnn  Prof.  Dr.  K.  tiurlt  in  Herlin   436^62 

I.  Amputationen  und  Fxarticulationen  .  .  .  436 

A.  AI  Igemeines  rfecbnik,  Metboden,  Nach- 
behandlang,  Statistik,  Gesammelte  Ca- 
suistik;  

B.  Spei  ielle  ■\mputationen  und  Exarti- 
culalionen.  ■  ■   444 

1.  Exarticolation  im  Schultergelenk, 
Amputation  des  Oberarms  444 

2.  Exarticulation  im  lldMireieuk,  Am- 
pntition  des  Oberschenkels,  Am- 
i>utation  nnd  Kxarticulation  im 
Kniegelenk  444 

3.  Amputation  des  ünterschenkcU, 
Amputationen  und  E.\articulatio- 
nen  im  Fussgelenk  und  am  Fuss  445 

Resectiöncn  446 


IL 


1. 


Gesammelte   Casuistik  446 


2. 

Bi'seetionen  an  den  (Jesichtsknochen  . 

45i 

3. 

F.xstirpatiun  de.s  SchulterMattes,  Hose- 

454 

4. 

Resection  im  EHenbojcDgelcnk  .  .  .  . 

455 

5. 

458 

6. 

450 

7. 

I'esei'tioi.cn  am  L';jlerscheiikel  und  am 

Fuss 


462 


Chlrorgltflif  Rrankhpllen  an  Rnpf.  H^ls  und  Brri<il,  be- 
arbeitet von  Profcsjor  Dr.  C.  Uülor  m  dreifa- 

»»IH   462-489 

I.  Kopf  462 

'^■  Mdel  und  ({ehirn.  TT-gE? 

a.  Verletzungen  des  Schädels  ....  462 

b.  Geschwülste  am  Schädel  und  .son- 
stige Erkrankungen  desselben  .  .  466 


d  by  Google 


▼I 


INHATLT  DBS  ZWKITBM  BANDES. 


2. 

Still 

468 

3. 

Wangen  und  Lippen    .  i 

4ß9 

4. 

Speicheldrüsen  .  .  •    •  • 

470 

5. 

6. 

Ohr  

.     .  475 

7. 

8. 

.  .  .  477 

9. 



1. 

Alljreraeines.     Vcrletzuugea  und 

(ie- 

2. 

.  4SI 

3. 

4. 

8«m 


Chlrnrglsfhf  Kranfchellfn  am  rntfriclbf.  >>earbeilct  von 

i'i\<:.  \)r.  Simon  in  Hi'n.iell.LTt;    489—499 

1.  Baucbwandungcu  und  Bauchböble  .  ...  489 
IL  Organe  der  liauchhötile   491 

a.  Leber  491 

b.  Mni:cn  und  Darmkanal  491 


c.  Mastdarm 


-1  I  1  t  t  i_ 


rnt.-rlplhshrrnlfn.  s.  am  .SchliiM  des  2.  lf«.ftM. 

AutteiiLr.iiilibi  llfn.  bearbeitet  Ton  Prof.  Dr.  W.  Mati» 

in  frcibiirt;  i.  ]ir   499— ■V28 


II.  Diaenostik  

m 

501 

m 

VL  Iris,  Corpus,  Corpus  ciL,  Chorioidea.  Glas- 

513 

Vill.  Krvs'alilinse  

ftl9 

X.  Rcfraclion  und  Accommodation  

bin 

XL  Verictiunfren  dea  Auges  

528 

OhrfnkraiikheKfn,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Agg. 

Lucae  in  Herlin.*) 

Mund-  und  ZaLiikratikbeltep,  bearbeitet  von  Prof.  Dr. 
Albrecht  in  Herlin   öiS— 543 

HaiilkrankhMti'n,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  G.  Lewin 

  544 -.572 


criin . 


Allgemeines 


 .^48 

Acne,  Svcosi«  . 

Furunculosis  .  . 

Iclitbvosis.  .  .  .  , 

 .'>56 

KIcphantiasis  .  . 

•••  560 

liauttuberculose 

 562 

Kelüid  

Wegen  Krankheit  des  Ilorrn  Herichtcrbtatters  kann 
dies  Referat  erst  mit  dem  pro  1874  zusammen  im  nich- 


Pachydermatoc«l6  563 


Molluscum  fibrosum  

,  6fi3 

Haarkrankheiten  

,  567 

.  568 

Parasitäre  Krankheiten  (siehe  Sycosis) . 

.  5C9 

hl') 

r.70 

Syphlll»  und  vfiifrUfhf  Rraiikheitf ii,  bearheitet  von 

l'rof.  I)r.  Zoissl  in  Wien  ä7-->— 596 

I.  Schanker  und  Hubonen  572 

IL  Syphilis    .  ■  .  .  •  ■  •  ■  •  ■  •  575 

III.  Visceral-  un<l  Nervcn-Sy[ihilis  .">80 

TV.  Therapie  der  Syphilis  .  586 

TTT^ippcr  5S7 

YITBereditäre  tSyphilis  5«9 

Fiitertflbshfrnii-n  bearbeitet  von  Prof  Dr  C.Heine 

in  Praif   596—606 

I.  Alipcmoines      .  .  .       ......     .  .  .  5T?6 

a    Freie  Iloriiioii :  Anatomisches.  l'aT 
liative    lieliaiulluirj    mit  Hruch- 

bäiiJcrn.  Ent^üniiiing  596 

b;  Einklemmung:  biairnostisches.  Me- 
dicameutüse  liehandlung.  Taxis. 
Punction  mit  Aspiration.  Hemioto- 
mie,  Anus  prttematuralis,  Massen- 
reduction  und  Axendrchang  de» 

n»rms  h9R 

IL  Spccielle  Brucharten  602 


b. 

i^cisienfiriicne  

DU2 

603 

c. 

Nahcltiriiclie  

604 

d. 

605 

9, 

Bruch  des  eirunden  Loches.  .  .  . 

m 

f 

Hi>rnin  i««hi!»dirA  ......... 

605 

605 

Ir 

606 

i, 

Brüche  mit  besonderem  Inhalt  (Eier- 

G(3G 

k. 

606 

€yiiilkolos^if  nnd  Pndiatrik. 

Cynäkalngie  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  R.  Olshausen 


A. 

Alice  meines  

...  »07 

K. 

C. 

ß. 

llteru'^  

...  622 

I    K!i1;.riiiiilirhi»  AiTcctioMen 

.  .  fi_>2 

II.  i.aL'canomalicn  

.  .  .  023 

.  .  .  <;27 

IV.  Mi-sMldiiiigen   Steiioi^eu.  .\tre- 
.sie.  Uämatometra.  Sondirung- 
Dilatation.  HT«terotomie  ....  633 
E.  Tulien  und  Ligamente  636 


F.  Vulva  und  Vagina  . 

 6S8 

flfbartshüirr.  bearbeitet  von  Prof.  Dr. 

Ilildebrandt 

 640 

sten  Jahrgange  gegeben  werde"nr 


I.  Anatomie,  Thygiologie  u.  Diagnostik  645 

II.  Patliulogie   .  .  .  .   645 

a   Complicationen  645 


L  ij,  ,^  od  by  Google 


IKHALT  T>ES  ZWiaTBS  BAKDKS. 


VlI 


h.  Ahnrtus.  Mfllun. 


Hotte 
_ßäl 


c  Extrauterioschwangerschaft  .  .  652 


3M 


I.  Mebrfji  bf  (iebuiteii  


II. 


Palholo^io  ■ 
a.  HcokerT 


351 


b.  Mütterliche  Weichtlieile 


c. 

d: 


Rupturen  uad  Inversionen 

Blulutjgeg  ~ 


659 
"B5T 


f.  Fruchtanbiinge  664 

g.  Coinplii.'atirinen  GGG 

h.  Plötz  liehe  Toilcsfälle  während 
der  Geburt  und  ^{leich  uach  iJlT- 
splbon  666 


E.  Operationen   ♦  .  . 

.  ■  .  .  ■  ■ 
Künstliche  Ffobgeburt 


a. 

BT 


668 


c. 


Forceps 


"655 


d.  Wendung  und  Kxpression  .  .  .  ()69 

e.  Zerstückclungs-Opergtionen  .  •  t'7Q 


77 


N'achgcburts-Operationt^n" 
Dilatatious- Verfahren 


L  Sertin  rnfsarp.i 


i.  Transfusion  post  partum 


F.  Wochenbett». 


I.  Physiologie.  Fieborlose  AfTectionen, 

Mastitii^, 'AfTectionen  Neugeborener.  673 
II.  Fieber.  Entzündungen  .  "  673 

mn^erkrankbelte«.  bearbeitet  v.  Prof.  Dr.  Gerhardt 

in  Würiburg  676—686 


1. 

Hand-   und  Lehrbücher.  Spital- 

fi7fi 

2. 

676 

II.  Spe 

679 

1. 

6t8 

2. 

Krank  heilen  der  RespiratiOTisai^'ane 

679 

3. 

Kranktioili'U  der  Circulationsorgane 

mi 

4, 

Krankheiten  der  l>igc>tionsorpaiio  (382 

.) 

Krankheiten   der  Harn-    und  (ie- 

6. 

schlechtsortrane  .   

G82 

Krankheiten  des  Nervensv.stems  . 

t;84 

7. 

Krankheiten  der  Heweijungsorgane 

685 

H 

Kr.-iMliheiti-'n  dei  Hniit 

"57Ü 

673     Sifh-Rfglster  719 


Wamen-Reritter  


Ml 


EEüTE  ABTHEU.UNG. 

Innere  Medicin. 


Haii-  B.  Lehrbücher.  Wörterbicher. 


1}  Dictionnairo  «neydopMiqa«  des  Se.  midical«, 
imbli^  vous  1a  direcVon  de  Raigfe-Delorme  et  A. 

Decharol.r  o.  I.  S.'rio.  Tom.  XIV.  Cep.  fhn.  U.  ?=.'np, 
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1)  Jaccoud,  J.,  Lc^ODS  de  clinique  medicale  faites 
k  Tbüpital  Lariboisicre.  Avec  pl.  chroroolilh.  —  2)  Be- 
richt, ftratl.,  dea  k.  k.  aiigan.  Krankenhauses  xu  Wien 
vom  Jahre  1871.  Wien.  8.  Mit  1  Tab.  -  8)  Bericht 
'1er  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftuii  -  in  Wien  vom 
J.  1871.  Im  Auftrage  d.  hohen  k.  k.  Ministeriums  d. 
Innern  verüfTentlicbt  durch  die  Direction  dieser  Anstalt 
Wi«D.  —  4)  Outtcait,  L.  B.  t.,  Dreisaig  Jahre  Praxis. 
ErfabniDgeii  am  Knnkaobett  n.  im  Instt.  Cabinet  (In 
•2  Tbeileii).  1.  TU.  Wie;.  —  V  Schütz,  J.,  Medici- 
Di»che  C3aui.stik.  Nach  eigenen  Erfahrgn.  zusammenge- 
stellt, (m-  1  Steintaf.)  Prag.  —  6)  Claiborne,  J.  H., 
Clinical  Reports  from  privat«  Practica.  Petersburg.  — 
T)  Jahresbericht  über  die  nedieinische  Abtheifung  des 
Sf>ita!s  zu  Basel  in  den  Jahren  1871-  !S7-J  Hase!.  — 
^  Bericht  der  \  orsteher  des  Katharinenbo.'-pilais  zu 
Simigart  über  das  Vcrwaltungsjahr  vom  1.  Juli  1872 
bis  30.  Juni  1873.  Wöittemb.  med.  Corresp.-Bl.  No. 
36 — 39.  —  9)  Zwei  und  dreissigster  Jahresbericht  aus 
dem  \VilheInjsb(.S|)ital  in  Kircbheira  a.  T.  vom.  1.  Oct 
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Bericht  <bw  die  im  Jahre  1878  iisü.  bahandaltaB  Un- 
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terofliziore  und  Soldaten  der  bayerischen  Armee.  Von 
Stadelmayer.  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  No.  35—38.  —  11) 
Jahresbericht  der  med.  Abthailung  des  Qemeindekranken- 
baoaes  in  8t.  Gallen  1.  Jnli  1871  bis  80.  Joni  1872. 
Mitpcfheilt  von  Dr.  Wegelin.  — Corre.'sp.-B!.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  10-11.  —  12)  YerhandlunKen  de.s  allgem. 
Vereins  der  Petersburger  Aerzle.  Petersb.  med.  Zeit- 
achr.  1872.  UL  —  13)  Prooeedings  of  the  Pathologicai 
aociety  of  Dablin.  Dublin,  jonm.  of  med.  sc.  Jnly.  — 
14) Clinical Rccordsby  F.Cooper  Forster.  Guy's  IIo.sp. 
Reports.  XVUL  —  15)  Report  of  medical  cases,  admitted 
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Hosp.  Reports  VL  23.—  16)  Resume  of  cases.  treated  du- 
ring  tbe  months  of  April  and  llay  1873,  in  the  Presi- 
doncy  General  Hospital  by  K  d  ward  La  wr  i  e.  ludianaunal.s 
of  med.  sc  Jnly.  —  17)  Summary  of  the  transactions 
of  the  c(>ileij;e  of  Pbjatdai»  of  PblkMlelphla.  Amer. 
Joor.  of  med.  sc.  Janwy. 

Der  Berieht  derTorsiehar  dei  Katiiftrineii* 
botpitals  sn  StattgArt  (8),  Vefwtitang^alir  1872 
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bis  1873,  eonsUtirt  zaDächst,  du»  der  von  mancben 
Sflitni  M  dem  Fehlen  jeder  grSewien  ^idra^  ei^ 
wartete  Äl»fidl  der  Krankenziffer  nicht  eingetreten  ist: 
der  Rückgang  ist  minimal,  5(W  dfirfte  von  jetzt  ab 
die  DarobsebDittsziffer  für  diese  Krankenanstalt  blei- 
hen.  Die«  vird  aneh  wabneheinlieh  gemacht  doreh 
die  hoben  Zahlen  der  Sdiwindsfichtigen  und  Syphili- 
tischen,  während  von  allen  übrigen  Krankheilen  nur 
der  Typbos  im  Winter  karze  Zeit  priidominirte.  In 
budtdier  Besiebaog  ist  eine  neae,  sehr  zweckmässig 
eingetiehtat»  Benek«  nffc  elaem  Lnllgehih  von  47,800 

Cnbikfuss  für      Kranke  zu  erwähnen.   Als  gans  Wf- 
züglicb  zweckmässig  heben  wir  ausserdem  dio  Errieb- 
tang  einer  kleinen  Äafoabmestatioo  für  frische  and 
dringende  FlUe  von  Geietesknnlihtiten  hervor.  — 
Aaf  der  inneren  Abtheiiang  betrog  die  Mortalität 
'),G  pCt.  (12H  t  auf  -2280  Verpflegte),  ein  Verhält- 
niss,  was  dorch  die  starke  Betheiligang  der  Pbtbisiker 
an  der  SterbUdikeit  (bat  50  pCt)  ein  noeh  gfinatige» 
res  Licht  aaf  die  dortigen  Zustände  wirft.  —  Die 
einzelnen  Krankheiten  anlangend,  so  kamen  zar 
Bebandlaog,  von  denen  14  starben  (Mortalität  von 
9,8  pCt.);  in  der  Stadt  erreichte  die  Bpidemle  im 
November  nnd  December  ihre  höchste  Anabrcitnng, 
and  wurde  ihr  ziemliches  plötzliches  Anwachsen  wohl 
nicht  ohne  Grund  mit  dem  durch  unendliche  liegen^ 
gfiiee  Imrvorgelmehten  Uehertrtten  vieler  Senlcgrahen 
and  Abtritte  in  Verbindong  gesetzt.    Die  Typhas- 
behandlung war  noch  eine  nach  zwei  Perioden  Ter- 
Bcbiedene.  Als  gleichzeitig  50  —  60  Kranke  im  Ilause 
an  Typbas  damlederlagen,  war  es  nlebt  möglich^  die 
Kaltwasserbehandlung  conseqnent  dmdmfübren;  man 
verlor  während  dieser  Periode  mflirere  nicht  nomplicirtc 
Typhen.   Später  worde  aasnabmslose  Kailwasscrbe- 
handlnng  dnrehgeeetit  (Bfider  von  15S  S-lOMinnien 
lang,  tiglieh  selten  nnter  6.  oft  bis  za  12,  je  nachdem 
die  Temperatur  'W  überschritt),  und  es  starb  unter 
CO  Fällen  nur  einer  an  Endocarditis  bacleriüca.  Es 
leUen  beaonden  an!  Sensorinm,  Appetit  nnd  Ernih- 
nmg  der  Einfluss  dieser  Behandlung  ein  sehr  gatcr 
zu  sein.  —  Von  anderen  Infectioncn  war  besonders 
Scharlach  mit  29,  sämmüicb  günstig  verlaafenen  Fällen 
n  netlien. 

Zu  dem  sehr  hohen  Satz  an  Sehvindsüchtigen 
(169)  stellte  allein  die  Altersklasse  vom  20. -SO.  Jahre 
47  pCt.,  mit  den  folgenden  10  Jahren  zusammen  7jpCt. 
aonpSae  Pnenmonie  war  mit  66  Flllen  (40  Male 
rechtsseitig)  vertreten.  Die  Therapie  der  letsteren 
Krankheit  war  in  hohem  Grade  eine  exspc -tative,  die 
Eesaltate  gut:  9  pCt.  Mortalität.  Bei  der  Pleu- 
ritis waren  die  bis  jetst  dorch  Ponetions»  nnd  Aspi» 
taUoinmefhode  erreicbten  Resnltate  nieht  ermnthigend. 

Unter  den  Krankheiten  der  Vcrdannngsorgano 
kam  mit  nenn  anderen  Fällen  von  Lebercirrbose 
ein  solcher  vor,  der  die  hypertrophische  Form 
dieser  bankli^t  tein  re^teentirte;  ^e  Leber  war 
vcrgrossert,  lederhart,  schwer  zn  schneiden,  icterisch 
and  anämisch,  knirschte  nnter  dem  Messer.  Weiter 
ist  die  Beobacbtnng  von  Tubercalose  des  Her- 
aena  an  einem  19jlhiigen  flebloüet  bervorsohebenj 


am  aasgedehnt  verwachsenen  Pericardiam,  sowie  in 
der  H naenlatn  des  rechten  Ventilkela  finden  sidi 
erhsen  -  bobnengrosse  käsige  KnoteOf  im  rechten 

Atrium  zwei  grosse  gelbliche  Tumoren  von  gelbweisser 
Schnittfläche,  welche  mikroskopisch  die  für  den  ori- 
ginären  Tabericel  ebarakteristiscben  Eigenschaften 
zeigten  (Scbäppel).  (3egen  einen  Fall  von  doppel> 
seitiger  Wanderniere  erprobte  sich  eine  tge- 
arbeitete  corsettartige  Bandage  mit  gepolsterten  Pe> 
lotten. 

Aas  dem  32.  Jabroaberlebt  dei  Wilbolma- 

hospitals  in  Kirchheim  a.  T.  von  nanff(O)  ist 
das  angünstige  Sterhlicbkcitsverhältniss  hervor  zuheben. 
Die  Mortalität  betrag,  mit  Ausschluss  der  Krätzigen 

13  anf  173  Kranke.  Ton  den  snr  Seetlon  gekomme* 
nen  Pockenfätlen  ist  einer  dareh  andanende  spastische 
Contraction  der  Bauch-  nnd  Oberschenkclmnskeln 
interessant,  die  sich  in  der  Cbloroformnarkose  löste. 
Bei  der  Seetion  find  sieb  begfonendo  (Jaries  der  vier 
obersten  Brustwirbel,  Pachy-  und  Lcptomeningttis 
üpinalis,  Anfnllnng  des  Wirbelkaoals  mit  Eiter,  Com- 
pression  des  liiickenmarks. 

in  den  almmtliehen  Laaaretben  der  bay« 
rischcn  (activen)  Armee  worden  nach  dem  Be- 
richte Stadelmayers  (10)  im  T.  Qnartel  1h7"2  an 
Unteroffizieren  nnd  Mannschaften  dü7b  (mit  7G  Todten) 
im  U.  8507  Ibanke  (mit  70),  im  DI.  7046  Kranke 
(mit  47),  im  IV.  endlirh  S104  Kranke  (mit  30  Todten) 
behandelt.  Von  der  internen  Abtheilung  in  München 
ist  besonders  die  Intensität  der  Typhus- Kpidemie  za 
erwibnen.  Von  36  Wirtem  «cqnirirten  dieselbe  IS; 
die  RpideniA  diarakterisirto  eich  durch  eine  grosse 
Neignnc:  r.n  adynamischen  Zuständen.  —  Auch  im 
zweiten  Qaartal  war  die  Sterblii-hkeit  an  Typbus  eine 
TerbSltniuHoaSssig  grosse  (13,0  pCt.  der  daran  Erkrank* 
ten),  und  von  den  genannten  70  Todesfällen  kamen 
33  aof  diese  Krankheit.  Sonst  ist  für  diese  Saison 
ein  letaler  Fall  von  Scorbut  im  Lazaretb  zu  Ingolstadt 
bervonraheben.  —  Besondere  Krmitteloogen  worden 
in  Münchon  übet  die  Behandlung  der  Kratzkranken 
mit  Pcrubalsam  angestellt,  Die.'^elhc  erschien  in  der 
Form  einer  einmaligen  gelinden  aber  sorgfältigen 
QnreiboDg,  wobei  15-SO  Grm.  notbwendig  sind,  so 
sicher  wirkend ,  dass  der  Bericht  die  Behandlung  der 
Krälzkrankon  in  Lazarcthen  als  nicht  geboten  erklärt. 
-  im  3. Quartal  erfolgte  dieüanptzabl  der  Todesfälle: 

14  durch  Lnngentnbereolose,  die  12  letalen  Typhna- 
Ansgingc  repräscntirtcn  11,4  pCt.  der  daran  Erkrank- 
ten. Fünf  starben  an  Ruhr.  Die  letzteren  Fälle  be- 
trafen fast  stomtlich  die  Nürnberger  Bärenscbanz- 
Caaeme,  In  deren  Umgobang  andi  Mva^jobinde  InH- 
drt  waren  (29  F&lle  anter  dem  HiUtlr,  32  vom  Civil). 
Als  ursächliches  Moment  worden  Fän!ni«<:proce8so  in 
den  an  den  FlügelgebSaden  gelegenen  Kloaken  and 
der  Oennss  des  Trinkwassers  ans  einigen  in  der  Nihe 
der  Stailongen  befindlichen  Brunnen  beseboldigt. 

Am  günstigsten  ptcllt'^  sich  die  Mortalität  dos 
Typhus  im  4.  Quartal  heraus,  in  welchem  10,.'>  pCt. 
der  Typbuskranken  erlagen.  Dennoch  pr&valirt 
wihiend  dieeer  Kooaie  die  Ktaakhelt  wieder  als  vor- 
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iBfUcbste  Todes-Unacbe:  14  Fälle.  HintiebUicb 
der  ItoMlftit  dtiBgtm  sieh  dl«  Oaitro-Iiitestia«!- 
Katurhe  mit  18,6  pCt.  sämmtlicbcr  Erkrankten  sehr 
in  den  Vordergrund.  In  Münchon  speciell  wütbcte 
der  Tjpbas  beconders  im  1 .  Cuirassier  KegimoDt  and 
Bödmete  deb  dnteli  nogünstige  Complioationen  tot 
(Wherer  Grad  yod  Schwäche  des  Herzmuskels  nicht 
weniger  als  10  Male.)  Ferner  i?t  aus  dieser  Gar- 
nison der  ersichtlich  günstige  Einüuss  des  oeaen 
Luantitt  für  die  «temen  Knokheiten  hervonolMbeD. 

In  d«m  Jahresbericht  der  medicinisebeD 
Äbthellang  des  Gemeindekrankenhauses 
in  St  Gallen  (11)  gicbt  Wegelin  zanäclist  Be- 
weise dafür,  dasa  diese  Abtheilong  sa  wenig  Raam 
tat  Ei  worden  S47  M .  and  279  W.  nea  aa^* 
Dommen:  Die  Gc^amintkrankenziffer  betrog  568 
mit  11,849  Verpflegungstagen :  von  den  32  Betten 
mm  darchaehnitüicb  Jabr  ans  Jahr  ein  30  jeden 
Tag  fedogli  ind  Am  Mgar  sn  elnw  Zdt,  in  wddier 
mch  Pockenkranke  aufgenommen  wurden.  Die 
meisten  Kranken  wurden  in  den  Monaten  Juli  und 
A^Qst  aof  Grand  der  Pockenerkxanknngen  nnd  einer 
kkineB  TyphnwiddeiDi«  redpirt.  Dai  Steigen  der 
Mortalität  nm  1  pCt.  gegen  da.s  Vorjahr  (1871 :  7,4  pCt. 
1672:  8,4  pCt.)  wurde  durch  eine  erheblich  grössere 
Auabl  Ton  Typben  and  Pneomonieen  bedingt, 
Mich«  aildB  ISTodeaflUle  HeferteD  (gagenSdea 
Jihres  1871).  Die  Typhnsbebandlnng  bestand  in 
Isoen  Bädern  (22",  Stunde)  bei  29  Fällen :  G  Todte; 
später  nach  Liebcrmeiater  in  kalten  Bädern  (14% 
-  lOIinateii)  b«l  7  FUl«o:  TMerfiiU.  -Plttoro- 
poeomonieen  traten  besonders  heftig  im  März  und  April 
uf;  es  starben  im  Ganzen  von  3r>  nicht  weniger  als 
Ii;  Alle  im  Alter  bis  za  3U  Jahren  wurden  hergestellt, 
JUk  TOB  über  60  Jabiun  •karben.  3  Pneamoiiien 
(damter  «ine  52j.  Pat.)  wurden  ausscbliesslicb  mit 
kilten  Bädern  behandelt,  und  Genesung  erzielt;  bei 
den  jüngeren  Beiden  handelte  es  sich  um  i'ncumonia 
difkK  mit  Mbr  boftigeD  Delirien.  Von  Erysip.  fae. 
ist  ein  Fall  bemerkenswerth ,  der  als  Typhus  aufgo- 
oommen  nnd,  mit  Büdern  behandelt,  sich  erst  am  T). 
Tage  deconvrirte.  bm  fortfahrende  Badcbebandlung 
virfcte  anf  das  Fieber  bereits  nach  2  Tagen  günstig ; 
Pttient  wurde  bald  hergestellt. 

Ib  dem  allgemeinen  Verein  St.  PotereborgerAerzte  (12) 
•kmoBstrirte  Landzert  das  Präparat  einer  operirton 
''pirin  liifida.  An  demscIVx'n  finden  sich  von  4  Wir- 
U.lü  iwei,  au  ütneu  die  rroL-.  spin.  nicht  /,usiitDmen;:c- 
vadasn  aind.  Zwisrhi-n  ilicsin  stülpt  die  Dura  matcr 
adi  aus,  tarn  die  Innenfläche  der  von  der  Haut  bekleide- 
ten Geschwulst  zu  bilden.  Die  Dura  ist  nach  Innen  iron 
►^iiifr  lei'ht  u^iziolilurfti  Mouilnaii  bi'klcidct,  die  an  ilircr 
ÄustnlL^obc  lo^L'cl'Vvt  zotti^^e  Fällen  und  Hlutcigü.sse  zeigt. 
In  der  «nÄchwuJHi  fmdcl  sich  ein  senkrecht  gestelltes 
Diaphngraa,  durch  dessen  Oeffhoog  eine  Communicatiou 
Vider  Geschirulsthälften  vermittelt  wird,  tha  Rärken* 
■arä  i5t  anter  einem  Winkel  in  die  ('n>>eliwiilsl  hiinin- 
ftsegt^  und  die  Spiualumcu  geben  iu  die  lim,  LMaphraguu 
Mdmda  Membran  über. 

Scaemann  theilte  den  Fall  eines  3üJ»lir.  Heizers  mit, 
■tlLbeui  eine  ziemlich  ausgebreitete  l<uui,'entubcr- 
calose  mit  glcichzeiti^'er  Caries  des  S.  unii  'J. 
kHkvirbele  und  Verkäsung  des  Nebenhodens  und  der 
%Mri»lkih«i  aahr  wenig  Beacbweiden  venmadit  balle< 
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.Simonoff  hielt  ül>ev  die  Wirkungen  der  verdich- 
teten l.uft  auf  die  Uesp.-Organe  einen  Vortrag.  Die- 
selbe besteht  in  der  Erleichterung  des  Lungenkreialaufaa, 
in  der  Verstärkung  der  Beepiratioii,  in  einer  Brleichterung 
dir  respiratorischen  liowegiin'j^en.  I'ii  Anwendung  der 
Kes|)ir:it  ionsapparute  vüu  liauke  und  Lcbwess 
h&lt  S.  nur  in  den  äussersten  Füllen  für  angezeigt,  in 
welchen  die  Brustmuskeln  für  irgend  welche  Anstrengangen 
Tüllig  unirenngend  sind,  z.  B.  bei  Leuten,  welche  sieh  in 
riiiein  /.iisiaü'Ie  dt-s  Al'sterln'us.  tief  Parese  oder  der  toni- 
sclieu  t'outractiou  der  BruäUuu&kcla  bebudeu.  lu  allen 
anderen  Fällen  hält  er  diese  Hetbode  «her  fir  achldiieh. 

Der  Tab  res- Bericht  über  die  Hedielni- 
schc  Abtheilung  dos  Spitals  zn  Basel  (7)  von 
Immer  mann  gicbt  die  Summe  der  im  Jahre  1871 
behandelten  Kranken  anf  1543  (849  minnl.  nnd  094 
weibl.)  mit  33413  Verpflegnngstagen  an.  Es  befanden 
sich  hierunter  376  Ausländer  nnd  2')5  Ansländerinnen 
(vorwiegend  Badenaer).  Die  Todesfälle  erfolgten: 
dureh  Variola  (i8  Ton  S49  daran  Eritianlcten),  latdi 
phtbisiscbe  Processe  der  Lungen  (56  Todesfälle  nnter 
124  Erkrankungen),  Meningitis  cercbro - spinalls  epi- 
demica ist  mit  2U  Fällen  (10  Todesfälle)  notirt.  — 
1872  Warden  1838  (675  mlnnl.  663  weibl.)  Kranke 
bebandelt  an  3<)!)40  Vcrpflegongstagen.  Unter  145 
Todesfällen  entfielen  55  auf  Phthisiker.  Bei  Phthisis 
incipiens  erfolgte  durchweg  Besserung,  jedoch  auch 
noeh  in  einer  Aniabl  vevgeaehrittenerer  FUle,  waa 
wohl  auf  die  methodische  Einwirkung  der  frischen 
Lnft  nnd  des  Sonnenlichtes,  welcher  transportable 
Kranke  täglich  1 — 4  Stunden  anageaetst  wurden,  zn 
beliehen  tat  INe  87  Nile  Ten  evonpSaer  Pneononie 
sind  besonders  besprochen,  ebenao  die  Blattemepide- 
mic,  soweit  sie  im  Hospital  zur  Beobachtung  kam, 
und  die  Erfahrungen  über  den  Abdomioaltyphoi: 
165  FiUe,  wofen  13  odt  Tode  abgingen.  IHe  bto- 
leien  alnd  in  esfeaaao  nritgathalti 

In  der  l>uhlincr  pathologischen  Gesellschaft 
(13)  erzählt  Stokes  einen  Fall  von  chronischer  Ent- 
tfinduni;  de«  Rückenmarks  udd  semer  Hinte.  Bbu 

öOjrilir.  Wiuselifraii  hatte  schou  siüt  Juhretifrist  weit  durch 
den  Körper  veibreitele  Schmerzen  gespürt,  zu  denen  sieh 
^>par^ullles  und  hchmurzhaftes  Wasäcrla.sseu  einstellte.  Bei 
der  Aufnahme  hatte  sie  Opisthotonus  und  klagte  beson- 
ders über  durchschiesaende  Srbraerzen;  die  ganze  Wirbd- 
süule  war  ansserordentlieli  scIiuier/Jiaft.  I>ie  (iiiedcr  waren 
laiil»  cei;en  Berührungen,  dagcfren  iu  fortwährender  zit- 
ti  i  iidiM  Bewegung,  die  Muskeln  fühlten  sich  gespannt  an. 
Die  iiaut  fühlte  sich,  dein  starken  tul^eetiTen  Kiltege- 
fnhl  entsprechend,  ganz  kalt  an.  HentSne  sehr  schwäch, 
Piil>  kaum  ffiLIhar.  100.  An  d.  n  Pupillen  keine  Ver- 
äudiriiii^.  Ik'i  der  Seclion  landen  sieh  im  .Spinalsack 
mehr  als  2  Inzen  Eiter.  Der  ('«rvic^lthcil  <les  Kiicken- 
marka  »bot  keinen  abnormen  Anblick  dar",  der  grösata 
Theil  des  Eiters  war  bi  der  Scheide  des  Dorsaltheila  aa- 
•.'esammelt.  —  Pu  rse  r  theilt  den  Befund  einer  Ö5.jährigen 
Kranken  mit,  weleüc  ;in  sehr  verbreitetem  Hydrops 
Ana.-suka  und  starker  Albuminurie  gelitten  hatte.  Bei 
der  Autopsie  zeigten  sich  im  rechten  Pleurasack  eine 
Unmaase  von  (''ysten,  schwimmend  in  einer  durch- 
sehininiernden  uniurn  Flilssiirkeit.  Auel»  liio  Cjxen  selbst 
waren  transparent  und  zeigten  mikroskopisch  eine  homo- 
oder  fein!:;estrielMne  Wand,  innen  nit  l[ömig«rAua* 
kleiduu^;  keine  Kesie  von  Echinococcen-Theilen.  Die 
reeilte  Lunge  war  eoniprimirt.  Am  Zwerclift>lle  zeigte  sich 
keine  .Spur  einer  PerforatioiisötTnuiiL',  an  der  Lel)er  aller-  ' 
dings  narbige  Spalten,  Einziehungen,  Adhäsionen,  aber 
durchaus  nüehr  in  dar  Waise,  wie  aie  bei  SypUha  vor- 
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mkommen  pflegen.  Pvrier  spricht  kmiM  diigoatisdie 

Vtrmutlmng  aus. 

(^uinlan  heilte  eineaFaU  ton  eigeathümlichem  Klap- 
pen verschluss  der  (Jrethra  anf  einfache  Weise. 
Sowie  Patient  Urin  zu  laaaen  Terraebte,  «cbwoU  das  Glied 
enorm  an,  und  es  kam  kein  Tropfen  tu  Tage,  wllmind 
ein  dickerer  Katheter  leicht  eindrang  und  die  Urethra 
ungehindert  passirte.    Es  legt«  sich  „ein  Stück  Haut" 
quer  Tor  den  äusseren  Ausgang,  wc!che^$  Qu.  mit  einem 
scharfen  Bistoori  circulär  abtrug.  VorsichtslialbQr  wurde 
noch  24  Stunden  ein  Katheter  eingelejjt.  —  E'Q  48jährijjer 
verheiratheter  Mami  schnitt  sich  in   einem   Anfall  von 
Scbwermuth  Scrotum,  Hoden  und  Penis  von  unten 
her  mit  einem  Brodmeseer  ab.   Die  Blutung  war  Ton 
selbst  zum  Stehen  gekommen,  die  Wunde  wurde  gen&bt, 
der  Kranke  schien  sich  in  IT)  Tat^wi  leidlich  zn  erholen; 
ilorh  wuriio  fr  plötzlich  wiLMirr     hr  unnüii;?  und  fieber- 
haft, mau  entdeckt«  eine  Lungenafl'eciion,  der  er  bereite 
am  nächsten  Morga  erlag.   Die  rechte  Pleura  ftnd  sieh 
in  einen  Ritersack  umgewandelt,  in  den  beiden  seiflichen 
Lappen  der  Prostate  längliche  Eiterdepots  (Pyämie?).  — 
Barton  castrirte  einen  öOjähripren  Farmer,  welcher  vor 
SO  Jahren  einen  Pferdehufachlag  an  den  Hoden- 
aaek  eriittea  hatte.  Der  Unke  HMen  aelnrol]  an  und 
behielt  die  Grösse  einer  guten  Orange,  auch  nfl<^M<nn 
aller  Schmerz  daraus  verschwunden  war,  nachdem  sein 
'rr;iL:.'r  sich  verheirathet  und  Kinder  gezeufrt  hatte.  Ein 
i'aU  und  Stoss  gegen  den  Unterleib  Hees  an  diesem  einen 
groaaoi  ÄboMS  entstehen,  der  nach  nenntigigem  Kata- 
plasmiren  nach  aussen  geöffnet  wurde.    Inzwischen  aber 
war  der  Hoden  stärker  geschwollen  und  schmerzhaft  ge- 
worden, und  bald  zeigte  es  sich,  liass  l>ruck  auf  ihn  aus 
der  AbacesHöffhung  stinkenden  Eiter  austreten  Uess.  Der 
entfernte  Hodentunor  erwies  sieh  zusammen  gesetzt  aus 
dem  ganz  gesunden  Hoden  und  einer  vor  dem^fUnn  ge- 
legenen mit  stinkendem  Eiter  gefüllten  dickwaiuiigeu  üe- 
schwnlst,  welche  B.  als  eine  ursprüngliche  Hämatoccle, 
deren  Vereiterung  durch  das  neue  Trsuma  hertieigefuhrt 
wurde,  anspricht.  —  Darby  ze^  ein  Stfldt  Haut  tod 
einer  an  M  orbus  Addison ii  verstorbenen  Frau,  welches 
durch  eine  weisse  Narbe  merkwürdig  war,  die  von  einer 
vor  25  Jahren  vorgenomaMnen  Amputatio  mammae  her- 
stammte. Die  Nebeoniersn  «am  tolhtiadig  gesund,  die 
mh  sdv  Tsnehullert.  —  ISn  stn%er  gesunder  Ifaim 
wurde  im  Alter  vi  ii   IG  Jahren  von  einem  andern  mit 
grosser  Gewalt  zur  Krdc  geschleudert,  blieb  eine  Zeit  lang 
regungslos  und  expectorirte  sofort  eine  ziemliche  QuantitU 
filuL   £r  kränkelte  zwei  Jahre  unter  den  imbestimmten 
Erscheinungen  heftiger  Iink.<»eitiger  Bniütschm'erzcn  und 
sUirli  ;iu   „Lunc:c[isrhlai:."    I>a.s  Ken,  M'Swinet 
der  Uescll.scliaft  vorgelegt,  zeigte  die  Kesidueu  einer  au.s- 
gebreiteten  Endocarditis,  speeieO  war  das  Orif.  atrio- 
vsotr.  sinistri  durch  eine  zusammengcfilzto,  venlickte, 
adhirente  Mitralis  geschlossen.   Jede  sonstige  anamnesti- 
sche Erklärung  für  diesen  Beftind  war  entschieden  aus- 
geschtossen.  —  0.  Yeo  berichtete  den  Fall  eine  syphi- 
Utiacfaen«  unrsgehnisB^  lebsoden  Schmiedes,  der  auassr 
an  Lebenrerhärtong  an  den  verschiedenen  Symptomen 
linksseitiger  Herzh ypertrophie  litt.    Man  hört 
speciell    ein    doppeltes    weicbblasendes  Ilerzgeräusch. 
am  intensivsten  über  der  Basis,  zu  welchem  sich  in 
dsn  leisten  8  Lebenswocfaen  ein  drittes  Qer&nscb  ge- 
sellte,  welches  sich   dem  diastolischen  unmittelbar  an- 
sdlloss,  von  dem  systolischen  aber  durch  eiue  l'ause 
deutlich  getreuut  war.    Der  Kranke  starb  ganz  plötzlich 
beim  Aufsitzen  im  Bett    Han  fand  die  Aorta  einen 
Zoll  über  dem  Herzohr  durch  eiJMB  queren,  \  Zell  lan- 
gen Schlitz  der  vorderen  Wand  gespalten,   einen  enor- 
men Bluterguss,  zum  Tbeii   noch  im  Pericardium.  Das 
Gefäss  war,   wie  der  linke  Ventrikel,  enorm  dilatirt, 
hatte  aber  gesunde  Wandungen,  nur  an  dem  einen  £nde 
der  gwisaaBsn  Strile  war  eio  schmaler  Bezirfc  athero- 
matöi^er  Entartung.    Die  Aortenklappen  waren  enorm 
verdickt  und  verbreitert,  aber  vollständig  sulticient.  — 
MizoB  ntita  elnea  MI  oomjdeter  Transpoiitioii 


der  Eingeweid«  vor,  der  «inen  15jährigen  Knabtn 
betraf.  Das  Herz  rechts,  an  der  Basis  (von  links  naeh 
recbts  auf  einander  folgend)  Cava  superior,  Aorta,  Pul- 
monalarterie.  Die  Versweignngca  der  Aorta  (von  links 
nach  rechts)  Art  innominata,  rechte  Carotis,  leobt» 
8ubela?ia.  Die  link«  Lunge  hiÄte  3,  die  recht«  8  Lap- 
pen. Selbst  das  Verhältniss  der  Vu;Tu$versw«ignng«B 
war  ein  vollkommen  trausponirtes.  Der  gross«  Leber- 
lappen lag  im  linken  Hypochoudrium ,  Magen  und  MUs 
bluten  links  ibran  Sita.  Die  Umkehruog  ging  ferner 
nicht  nur  für  den  Dann  bis  zur  Placirung  des  Coeeum 
uiiil  Wunnf  iHsatzes  nach  links,  der  Flex.  sigm.  nach 
rechl^ä,  sondern  die  Aorta  abdominalis  stieg  auch  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  herab.  In  gleicher  Weise 
«ntreckte  sich  die  Trausposition  auf  die  geringsten  be- 
kannten Abweichungen  der  Renal  und  Spermatical- 
gefässe,  sowie  auf  das  Tiefertrelen  des  einen  Hodens.  - 
A.  W.  Foot  fand  bei  einem  7jährigen,  au  starkem  As- 
cites und  linksseitiger  Pleuropneumonie  leidenden,  schliess- 
lich wohl  den  Folgen  der  Puuction  erlegenen  Knaben 
die  unzweifelhaften  Charaktere  der  Lebercirrhose: 
Länge  der  l^ber  1\  Zoll,  Breite  5'.,  Dicke  M  Zoll.  IMe 
Substanz  fest,  körnig,  tief  orangefarben,  unter  dem  Messer 
knirschend.  (Mikroskopische  Untersuchung  fehlt)  — 
A.  W.  Foot  erzählt  den  Fall  eines  TOjahricren  Mannes, 
welcher  ganz  plötzlich  an  Krämpfen  erkrankte,  die 
sich  lediglich  auf  die  linke  Körporhäiftc  beschränkten 
und  am  tiesiebt,  der  Ober-  und  Uoterextremität  volistäu- 
dig  den  Charakter  der  Chor«a  hatten.  Intdltgeas 
und  S[)rache  waren  unlietheiligt  gebli-heri ;  die  letzter« 
nur  durch  die  Incoordination  der  Mumiuiuskeln  etwas 
gestört.  Die  Zuugeubeweguugen  waren  nicht  gehindert. 
Die  rechte  KörperbäUte  verhielt  sich  bei  den  Zitter-  und 
und  Sehleuderbewegungen  der  linken  ganz  ruhig.  Rheu- 
matismus war  vor  11  lahren  überstanden  worden.  Die 
Herzbewegung  war  langsam,  hinter  jeder  vierten  Con- 
traction  eine  Pause;  die  Töne  jedoch  rein.  Im  Schlaf 
hielten  die  Choreabewegungen  an.  Unter  Entwickeiung 
eine«  Bfauenkatarrhs  und  einer  Bronchitis  ging  der 
Kranke  zu  Griinde.  Bei  der  Soctinn  fand  sich  neben 
einer  Reihe  pachymeniugitischer  Veränderungen  und 
ziemlich  verbreiteter  AtherOmatose  der  Artflfl«D  am  rech- 
ten Corpus  striatum  «in  Heerd  «weisssr  auaeinander- 
ffiesseodar  Himsubstanz,  der  granulär  corpusdes  mit 
moleculürem  und  fettigem  r)<tritus'^  zeigte.  Am  Thala- 
mus opticus  der  rechten  Seite  war  ein  orangoroth  ver- 
ftrbter  Strich,  der  sich  bis  zum  rechten  Seitenventrikel 
und  andererseits  bis  zu  den  Corpp.  quadrig.  binzoflf. 
Nur  an  der  Mitralis  fanden  sich  endocarditische  Ver- 
änderungen. —  Hin  jähriger  Maler  fb.'it  einen  Fall 
auf  das  Knie  und  halte  von  da  ab  dumpfe  Schmerzea 
im  Oberschenkel.  Nach  5  Monaten  trat  eine  starke 
üchwellung  ein,  es  präsentirte  sich  am  Oberschenkel 
eine  weit  verbreitete  weisse,  tief  unter  der 
Haut  gelegene  gleiciiniässigo  (ie  schwulst, 
weiche  ein  Gefühl  undeutlicher  tiefer  Fluctuation  bot 
und  bei  der  Berührung  nicht  besonders  schmerzhaft  war. 
Eine  plötzliche  Verschlimmerung  trat  durch  Umdrehen 
im  Bett  ein.  Die  Schwellung  war  ausserordentlich,  die 
Scbmerzh.iftit^keit  cnotni  und  dauernd,  eine  Probepun- 
ction  förderte  eine  krümlig-weisse  Masse  zu  Tage;  nach 
4  Tagen  erlag  der  Kranke.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
eine  sehr  bedeutende  mit  einer  Kapsel  versehene  Neu- 
bildung, welche  Hamiltou  der  Gesellschaft  als  Ence- 
pbaioid  vorlegte.  —  Hayden  besprach  einen  Fall 
von  plützlicbem  Tode  durch  allgemeine  Gerinnung 
des  Blutes  Im  H«rz«n.  Der  Patient  war  ein  8Sjlh- 
ricrer  trtink'iiichtiger  .\rbeiter,  welcher  bereits  einige  Mo- 
n.ite  an  „.^ctiwäche  mit  Husten"  litt  Die  Untersuchung 
wies  TuLierculoie  der  rechten  Lunge  nach ;  der  Puls  war 
Icaum  wahrnehmbar.  Der  Tod  trat  plötzlich  und  toH- 
sUndlg  unerwartet  (?)  «in.  Han  fano  di«  «atsprech«n- 
den  Veränderungen  in  der  rechten  Lunge,  das  Pericar- 
dium enthielt  über  200  ürm.  seröser  Flüssigkeit  Das 
Herz  war  aabr  blasa,  zeigte  Spniea  von  Vecnttnog  vod 
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«nthielt  in  allen  4  Höhlen  sehr  feste,  massige,  entftrbte 
Ftfaia|i<röpfe>  di«  sieb  bis  weit'  in  die  Aorta  und  die 
FtalBMilis  hinein  «rstfeektaB.  Die  Hanveifettnnff  wvrde 

ai'k[r«kopisch  eonittitirt,  an  den  Nieren  waren  die  Cha- 
nk\tn  der  amyloiden  Degeneratioa  nachweisbar.  — 
Poot  legte  den  Sectionsbeiund  itaM  tOjihiigen  Ena- 
baa  Tor»  bei  welchem  ein  Enipyam  der  linken  Seite 
aoM  fistele rtifire  Commnnieation  bis  Inden 
Pfoas  i;elangt  war,  hier  einen  Abscess  terursacht  hatte 
lai  dann  in  den  Wirbelcanal  durchbrach.  Erst  mit 
4eB  Folgeerscheinungen:  Paraplegie,  Blasen-  und  Mast- 
ten-SpbtnctereuJlhmung  kam  der  Knabe  ins  Uospitali 
BidHieai  das  ursprängliche  Empyem  Torber  nicht  dia- 
|lK>'>ti(  irt  wor  len  war.  Mit  jenen  Erscheinungen  lehto  er 
B«h  y  Tatfe.  Nur  die  Aussenseite  der  Dura  spinalis 
war  mit  einer  dicken  Schicht  klebemier  bräunlicher  lym- 
fhoider  Flüssigkeit,  mit  Eiterflocken  untermischt,  bedeckt; 
die  lanenseite  war  vollständig  frei.  —  Einen  Fall  ange- 
l'oriu-r  Misshildung  der  Clavicula  und  Scapula 
mctv  K.  11.  Beunett.  Auf  den  ersten  Blick  waren 
beide  Schlüsselbeine  von  cb  ioher  Länge  und  Krümmung; 
das  linke  war  zweispaltig  und  hatte  am  Acromion  mit 
d«n  Schulterblatt©  eine  doppelte  Articulation.  Einen 
h»lben  Zoll  von  der  eigentlichen  Articulatio  acromialis 
verband  sich  der  eine  Fortsatz  mit  der  Spina  scapulae 
in  Form  eine«  ordentlichen  Gelenks  mit  Oelcnkknorpeln, 
Sparialbaut  und  Kap^clligamont.  Die  Ansätze  der  zu- 
siehst betheiliglen  Muskeln  'Cueullaris,  coracoideus)  wa- 
RB  meistens  doppelt,  mit  odir  ohiv  \'<  rinittelung  über- 
tiUiger  Sehnen.  Jeder  Verdacht  auf  Kut^tehong  durch 
Fbctar  war  auszuscblieeaen.  An  der  anderen  KöperUHIe 
ksi'l  sich  keine  Andeutnnj;  von  Missbildunf^en  irgend 
«Icher  Art,  —  A.  W.  Foot  fand  als  anatomische  (inind- 
Uff  eiutr  zwauzi^'jährisrcn  heftiircn  Epilepsie  bei  einem 
(QjihhgeQ  Manne  ein  Spindelzeilensarkom  der 
Dira  mater  eerebri.  In  der  letzten  Zeit  war  Patient 
aaSMT  Stand''  '/ewpsni  zu  ^ohon  oder  feinere  Gcffonstände 
■it  den  Hfimliu  zu  erfassen.  I>ic  dyuamomctriivche  Prü- 
fiißj;  der  bviiieu  Uände  ergab  eine  enorme  V'erschieden- 
beit  (1 : 3),  Dater  Erscheinungen  einer  plötzlichen  Bron- 
(Udblatnnfr  trat  der  Ted  da.  Der  Tnnior  nahm  die 
(»«*a  etbmoulalia,  dini  Pruc.  rliimid.  und  die  Alae  mino- 
re des  KeilbeiüÄ  ein,  sa^s  der  Dura  fest  auf  und  hatte 
eifle  r0thlichweis.se,  körnifv,  undeutlich  lappige  Beschaffen- 
h«it;  mikroskopisch  bestand  er  ans  zarten  Spindebeileo, 
aUprieben  Corp.  amylacea  und  Tiden  gcossen  Hntter- 
ttlVn.  Die  Nu.  olfactorii  waren  nicht  zu  entilccken. 
lK;r  linke  Optii-us  war  nach  au.-vsen  >;cdrängt,  der  rechte 
Atfch^etzte  die  lieschwulst.  -  Wilson  legte  ein  Exem- 
fikt  von  Verknücherung  der  Linse  vor  und  erör- 
terte den  Unterschied  der  weit  häufigeren  Yeriodknng  ge- 
fenüber  der  wahren  Verknöcherunc  in  diesem  Organ. 
V»  tibject  stammte  von  einem  42jährigen  Manne.  — 
Kia  enorm  wcigrösscrtes  Herz,  welches  A.  W.  Foot  vor^ 
lei^  wogt  foMstindig  Ton  alkn  Flüssigkeiten  befireit, 
nien.  Sein  Beritzer  batte  tsnge  an  wechselo- 
ifj\  n-ienicn  gelitten  und  war  nach  der  Mahlzeit  pan/, 
pluUüth  gej-torben.  Als  Ursache  hiervon  erwies  sich  ein 
Qaerrits  durch  \  des  Umfanges  der  .\orta  mit 
dem  nothwendig  folgenden  Bluterguss  ins  Pericardiura. 
Der  Biss  lag  i  7x>II  über  den  Semilunarklappen;  von 
Alfaeromatose  od« t  irjcml  rimr  krankhaften  Veränderung 
dw  Gefiisswandun:.'!'!!  war  keine  Spur  zu  entdecken.  (Vgl. 
eben  den  Fall  %ou  Yeo.)  —  R.  W.  Smith  gab  die  Bc- 
•dKibuig  eines  Falle»  von  Atrophie  und  Erwei- 
chang  des  Skeletts.  Er  betraf  eine  unverheirathete 
4{Ijihriße  Person  und  brjrann  mit  Labmgehen.  Es  bil- 
iäe  sich  dann  im  Laufe  von  5  Jahren  eine  immer  stär- 
kere Körpwkrümmung  ans,  und  Patientin  schrumpfte  auf 
i  ihrw  früheren  firösse  zu.sammen.  ScbUesslich  berührte 
Jtr  Kopf  faMt  dauernd  ilie  Knieo,  der  Thorax  bekam 
«iorrh  unzähliche  Rippenbi  üclic  uml  N'iTknMnmutitrpii  ijes 
Stonums  und  der  Rippen  eine  unbeschreibliche  Gestalt 
md  nachdem  dieselben  Tcrlndennigen  meh  die  Ober- 
ihmkel  ood  das  Becken  ergiüsn  hatten,  starb  sie  end- 


lieh.  Die  inneren  Organe  erwiesen  sich  mit  Ausnahme 
des  Uterus,  welcher  ein  Fibroid  trac,  intact;  die  Knochen 
waren  simmtlidi  atrophirt,  ansseiwdentlieh  leldit,  brüchig 

und  enthielten  eine  krümlige,  halbflüssige,  schmierige 
Masse,  wie  sie  bei  dem  zweiten  Stadium  der  Rachitis 
zuweilen  gefunden  wird.  Die  Zahl  der  Fracturen  an  den 
Körperknochen  überstieg  20O.  I>ie  Basis  oanii  war  sieb- 
förmig;  das  gaoze  Ädett  wog  etwas  über  8|  Pfand.  — 
Yeo  erörterte  in  längerer  Besprecbuntj  die  Besonderheiten 
eines  Falles  von  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  mit 
weit  verbreiteter  athe rom atüser  ErkraAkang  der 
Pulmonaiaiteria,  in  welcber  die  Aorta  ToUkommea  fennd 
und  unrerindert  war.  —  Orimshaw  beriditete  über 
den  I>'  fund  bei  einem  Kranken,  welcher  ganz  plöt/.li'  h 
niedergestürzt  war  und  fa.st  zwei  Tage  lang,  ohne  jede 
Spur  von  Krämpfen,  vollständigen  Verlust  der  SeuiiUU- 
t&t  und  Cheyne-Stokes'sches  Athmungsph&nomen  zeigte. 
Die  Diagnose  auf  einen  intracraniellen  Bluterguss  wurde 
während  iles  Lebens  gestellt  Man  fand  il'  i.-^rlhen  in 
ausserordentlicher  Verbreitung,  auch  die  Süiteuventrikel 
und  den 4.  Ventrikel  mit  Coagulis  erfüllt.  Ein  Aneu- 
rysma  an  der  linken  Seite  der  Arteria  basilaris 
hatte  durch  Berstung  die  Ilämorrfaogie  zu  Stande  gebracht. 
Das  Herz  war  nicht  krank,  .^bensD  die  Arterien  nicht 
atheromatüs.  —  IJayden  sah  einen  Fall  von  Krebs- 
geschwulst im  Abdomen,  welche  durch  P^oration 
in  das  Ileum  den  Tod  herbeiführte.  Dieselbe  fand  sich 
bei  einem  SSjährigon  Mann,  der  sechs  Monate  über  Leib- 
schmer/cn  kla^'te,  war  frei  beweglich,  hart  und  offenbar 
aus  einer  Menge  solider  KnoUm  zusammengesetzt.  Die 
sonst  bei  Verstopfung  seitweise  ezacerbirenden  Schmeraen 
wurden  3  Tage  vor  dem  Tode  intensiv  und  anhaltend, 
trleichzeitig  schien  der  Tumor  aus  der  rechten  lleocoecal- 
irt'.rend  verschwunden.  Der  Tumor  erwies  sich  als  i-in 
wohlcharakterisirter  Scirrbos.  Sein  Ausgan^ipunkt  war 
nldit  mehr  m  ermitteln.  -~  A.  W.  Foot  Ufte  die  ei^ 
krankten  Därme  zweier  jungen  Personen  vor,  weicht"  an 
Peritonitis  in  Folge  von  Typhus  gestorben  wann; 
ein  junger  Mensch  von  18  Jahren  erlag  in  der  4.  Woche 
in  Folge  einer  nachweisbaren  Perfoiationt  b^  einem 
ISjUirigen  lüdebea  intt  die  Ferttoaitit  am  Sl.  Tbge 
der  Krankheit  im  Aaadiliias  an  aefar  beftiga  Dambhi- 
tungen  auf. 

In  dem  klinUehen  Beriehi  des  Ony't 

Hospital  (14)  erzählt  Coopor  Forster  ausführ- 
licher 63  Krankheitsfälle,  von  denen  die  nachfolgen- 
den eine  Wiedergabe  verlangen. 

Ein  19jähr.  Landmann  bemerkte  in  voller  Qesnnd- 
heit  mitten  auf  der  Oberlippe  eine  kleine  Pnstal,  welclie 
er,  im  Garten  jätend,  gedankenlos  aufkratzte.  Schon  am 
nächsten  Morgen  hatte  sich  bedeutende  Schwellung  und 
Schmerzbafligkeit  eingestellt,  die  dauernd  zunahm;  Kopf- 
schmerz, Unbesinnlicbkeit,  Fröste  traten  ein,  am  7.  Tage 
nahm  die  Scbwellni^  das  ganze  Gesiebt  und  dis  linke 
Halsseite  ein,  am  9.  Tage  nach  dem  Avfireten  der 
Pustel  erfolgte  trotz  Chinin  und  Stimulantien  der  Tod. 
Bei  dei  Scotiou  fand  sich  Eiter  in  der  linken  Vena  fa- 
cialis ;  in  den  Lungen  fanden  sich  neben  allgemeiner 
Hyperämie  Knoten  und  Plaques  von  theils  gangränöser 
theils  hämorrhagischer  Beschaffenheit.  —  Ein  21  jähriger 
Mann  verletzte  sich  am  Mittelfinger  mit  tinem  rosligeu 
Nagol.  Nach  2  Tagen  vollständigen  WohlbeEndens  be- 
merkte er  Steifbrit  der  Kinnbacken,  dann  des  Röckens 
und  des  ganzen  Körpers.  Der  Tod  erfolgte  12  Tage 
nach  der  Verletzung,  nachdem  Ghloral  und  andere  Mit* 
tel  wirkungslos  geblieben  waren.  Die  Sertion  ergab 
Hyperämie  sämmtlicber  Organe.  —  Bei  einem  21  jähr. 
Blecbschmidt  hatte  ein  Oed em,  von  Verstopfung 
derVenen  herrührend,  am  Oberschenkel  einen  solchen 
(irad  erreicht,  dass  die  Ungleicbroässigkeit  der  Hautdicke, 
Knotenbildung  und  Härten  auf  der  Haut  einen  elephan- 
tiastischen  Zustand  vorget&uscht  hatte.  Erhöhte  Lege 
des  Beines  auf  einem  tLnu  beseitigte  den  Zustand  in 
17  Tbgen  wUsiindiff.  — 
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Ein  stirker  Schlag  hatte  bei  einem  62jShrigen 
Bürstenmacher  einen  starken  Blaterguss  in  das 
Sero  tarn  (Hämatocele)  aar  Folge.  I^ach  längerer, 
erfolgloaer  Bebandlnng  mit  UmsehlSgen  n.  dergl. 
wurde  die  Tanica  vaginalis  durch  einen  5  Zoll  langen 
Schnitt  eröffnet.  Da  man  den  Hoden  vorher  an  einer 
anderen  Stelle  za  (übioQ  geglaubt  hatte,  warde  der- 
•elbe  In  grofser  Audebnvng  angesebnitten.  Er  bln- 
teto  gamicht,  wurde  nach  Aasräamang  der  übrigen 
Blotcoagala  in  das  Scrotom  zurücltgelegt,  un<i  die 
Wonde  mit  kaltem  Wasser  behandelt.  Die  Ueilong 
wtr  naeb  48  Tagen  naben  vollendet.  — 

Ein  15 jähriges  hysterisches  Dienstmädchen  fühlte 
eines  Abends  Schmerzen  im  reihtfn  Fus";  und  sah 
beim  Abziehen  des  Stief^s  den  Fuss  eine  Varasstel- 
long  einnehmen,  in  welebet  er  nnter  iimebmenden 
flehnienen  seit  dieser  Zdt  Terbiirte.  Bei  der  Anf- 
nahme  ging  sie  anf  dem  Sasseren  Fussrande ;  keine 
Spar  von  üärte  oder  Verkürzung  von  Sehnen  war 
Torimdeo.  Dia  Anwendong  einer  Schiene  beseitigte 
du  Leiden  in  einer  Veehe  ToUatSndig.  — 

Verf.  lässt  sich  ausserdem  übor  die  Hauttrans- 
plantation and  das  Lister'scbe  Verfahren 
MS,  ohne  jedooh  enicbtlich  zo  machen,  in  wieweit 
er  ana  eigener  Erbhmng  apriefat  Die  TenUgemdne- 
rnng  der  antiseptischen  Methode  wünscht  er  nicht, 
würde  sie  jedoch  bei  complicirten  Fracturen  and  son- 
gtigen  schweren  Verletzungen  anwenden,  wenngleich 
er  es  Us  jetzt  zwei  Male  (1)  ohne  Erfolg  tbat.  — 

Der  Beriebt  über  die  klinischen  Fälle 
ans  dem  St.  Georg's  Hospital  (15)  bringt  fol- 
gende merkwürdige  Einzelheiten.  Nachdem  nirgend 
in  London  in  den  Jnbren  1868  und  69  Febria  re- 
currens beobachtet  worden  war,  zeigte  (1871)  ein 
33jähriger  Mann  zwei  sehr  deutliche  charakteristische 
Attacken  mit  einer  Pao^e  von  G — 7  Tagen.  Er  genas 
am  19.  KranUieltstage  unter  einem  plStilleben  Fieber- 
anfall.  Aach  in  der  nidtttan  Zdt  worde  kdn  wei- 
terer Fall  beobachtet.  — 

Ein  Fall  vou  Verstopfung  der  Hirnarterie 
betnf  eine  22jäbr.  Frau,  welche  vier  Ta^e  an  Kbeama- 
tismas  litt  Es  wird  ausdrücklich  erwähnt,  dass  das 
Ben  bei  der  Autopsie  normal  gefunden  wurde,  obgleich 
wiilireiKl  lies  Ll'I'L'iis  sysi(^li> -l]!'  (ierfiuche  liürbar  waren, 
in  den  Arterien  des  grossen  und  kleiuen  Gehirns  befan- 
den  sieb  sabireiche  bereits  rStbKeh-brann  entftrbte  Throm- 
ben, in  beiden  Carotiden  waren  dieselben  nahezu  farb- 
los; ein  frrosses  bla!5.<!röthliches  Gerinnsel  füllte  den  .Si- 
nns loiigituii.  itif.  au-;.  —  Ilierau  reiht  sich  ein  Fall  von 
Thrombose  der  Arterien  des  tiebirns,  weicher 
bei  einem  SSjlhr.  Mann  unter  heftigen  Kopf-  und  Ge- 
aichtaachmcrzen  l-e^ann.  Als  die^ser  Symptome  wnjyen 
ihm  mehrere  Zülmc  pezopen  wurden,  traten  (-'inea  Tag 
nachher)  Lähmimpen  de.n  rerhfcii  Arms  und  Bein.s,  Stu- 
pidität, Schwierigkeiten  bei  der  Articulatioa  auf;  es  be- 
bestand  Ptosis  dee  rechten  oberen  AngenlideB  und  Di- 
latation der  gleicbnaraifren  Pupille.  Die  Her/töne  waren 
normal.  Unter  zunehmender  Hewusstlosi^rkeit  und  Ein- 
tritt linksseitiger  I^ähmung  erfolgte  der  Tod.  Man  fand 
die  Himarterien  a&mmtlicb  stark  atberomatös,  die  Art. 
menfnf .  med.  dextr.  an  einer  sehr  entarteten  Stell«  dnreb 
einen  enterbten  Thrombus  verseUossen.  Dia  Aorta 
atherornatös,  Schrumpfniere. 

Vou  zwei  Fällen  aouter  Paraplegie,  welche  eine 
25j«hr.  M&bmascbiiienarbeiteria,  resp.  eine  40 j.  Bräunt- 


wointrtnki'riu  betrafen  und  /iiin  Tr.  to  führten,  sind  leider 
<lie  Sectionsbefundo  sehr  dürftic  wiiileig'efjeheu :  1)  Bei 
Kr  iTiiung  des  Rückenmarkkanal  ti^ndi  ii  sit  Ii  die  Gelasse 
der  Tbeca  vertebralis  wie  die  des  llückenmarJu  selbst 
mit  Blut  gefüllt,  mehr  die  der  hinteren,  als  der  vorde- 
ren Hälfte,  Tou  der  Mitte  des  Halsmarks  bis  zur  Mitte 
der  lirustwirbel  stark  mit  Flüssigkeit  durchtränkt.  2) 
•Sehr  starke  Durchtränkun?  des  Rückenmarks  jin  dtn 
mittleren  und  tieferen  Partien  der  Cervical-  und  oberen 
DorsaliTcpend.  —  Als  Ursache  für  einen  letal  cndiErenden 
Tetaiins,  bei  welchem  jede  Verlet/une  au  zu.^chlio.sen 
gewcscu  war,  fand  mau  post  mortem  eine  iiunktfürmige 
Wunde  über  dem  Hetatarsalknocben  des  kleinen  Zehen; 
aber  auch  diese  dranj;  nicht  tiefer  als  eben  durch  die 
Haut  und  zcit'te  keine  Entzündungscr.-cheinuncen  in 
ihrer  UuipelninT.  IJei  der  Eröffnun?  des  Rückenmark- 
kanals fand  sieb  aasserbalb  der  Dura  spioolis  in  der 
Höhe  der  letzten  Halswirbel  und  an  der  Vorderfliche  ein 
frisches  Rlutronfnilum  Mikroskopisch:  _^tarkc  Hilata- 
tion  der  Hlnlcefässe  und  Kx.sudation  homcgencu  Mate- 
rials hauptsächlich  /.'.\ischcn  den  Hinterhöitiern  der  ßrauen 
Substans  und  begrenzt  auf  die  Hübe  der  letzten  Kücken- 
und  der  Lendenwirbel*.  In  der  MeduHa  oblong,  fenden 
sich  unregfelmäs'iL'e  Tlolilrrmme,  welche  die  feinsten  Ar- 
terien umgaben  und  Bruchstücke  von  X'  rveuelementen 
in  verschiedener  Quantität  enthieltet. 

Hinsichtlich  der  allgemeinen  Daten  ist  her- 
vorzuheben, dass  die  Krankenzahl  des  Jahres  1Ö71  im 
G  eorg's- Hospital  gegen  die  des  Toijabres  am  87 
Männer  nnd  157  Weiber  zarüokblieb.  Die  Mortalität 
betrug  nicht  weniger  als  13,7  pCt.  Eine  heftige 
Pockenepidemie,  welche  im  Hospital  selbst  zum  Aas- 
bmeb  knn,  bat  eine  besondere  Beerbeitang  gefandeo. 

In  dem  „College  of  Physicians  in  Philadel- 
phia" Stellte  Asbharat  eine  Ujibrige  Patientin  vor, 
an  welcher  er  1  Jahr  vorher  das  rechte  Kniegelenk 

cxcidirt  hatte.  IN  baM.-  sich  im  (lefo'?.'  ibr  Pocken 
eine  Gelenkcnfzündun»;  beider  Ellbogen  und  dieses 
Knic.s  entwickelt,  welche,  in  winkelige  Ankylose  ano- 
gehend,  bei  jenen  eine  erträgliche  Gebnocbsfithigkeit  zu- 
rückliess.  beim  Knie  indcss  aus.<(er  durch  die  reehtwin- 
kli-'c  Stcllnnj  auch  durch  die  icitwciliir.-n  Hecidive  uner- 
träglich wurde.  Beide  Condylcn  sammt  der  Patella  wur- 
den entfernt,  die  Wunde  mit  I>raht.suturen  ?es*-hlosseU 
*  und  mit  sieültem  Lint  bedockt.  Ncb(>n  einem  höchst  er- 
schöpfenden und  sehr  oft  wiederkehrenden  Nasenbluten 
verzöi^erten  emitre  Kistein  die  Reconv.di.  scou/  selir  licdeu- 
tend.  Die  Wunde  selbst  wrr  im  4.  Moiuit  ^'ehcill.  — 
Ein  Lö wen (»ändiger,  welcher  von  dem  wuthend  ge- 
wordenen Thicre  erstens  in  dem  Moment,  als  er  ihm  den 
Kopf  in  den  Rachen  ffestcckt  hatte,  und  dann  in  den 
re'  hten  Oberschenkel  '/otiissen  worden  war,  /.ciite  nach 
achtzehn  Stunden  die  höchsten  Grade  traumatischer  Gan- 
grftn  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Eine  Section  war  nieht 
mü'..'lich.  —  Ein  G  Monate  bpsfcininlcr,  4  Zoll  lancrer 
Prola[is  des  Rectum  wurde  durch  i;!  iiin--cln  mit  ran>'iica- 
der  Salpetcrsäuro  (.""heilt.       .'^pnoncr  7ei,'tc  i-iu  lüxcin- 

Slar  der  Taenia  nana  mit  150  —  170  Gliedern  vor,  mit 
em  den  BeMfareibangen  Biltbarz*s  ganz  entsprechen- 
den st\nni>fviereckicren  Kopf  niid  lan.'cm  Nackiijs'flck. 
Da>  .seltene  Kntozoon  stammte  von  einem  juuj^a^n  Mauae 
und  hatte  denen  bd  andern  Taenien  analoge  Symptome 
verursacht. 

Wemich  ^Berlbi). 


18)  Fromont,  Uöpital  militaire  d'Anvers.  Rapport 
sar  le  seoond  semestre  de  1873.    Ardiives  mMleales. 

Bcljres  Janvier.  p.  5— "5.  —  KO  I,  elontr.  Extrait 
du  rafiporl  semestriel  de  Thöpital  uuiitaire  de  Bruxellcs. 
.\rchi>,es  medicalcs  beiges.  Juillct  '2d.  (Enthält  ausser 
der  llittbcilong  von  dem  Vorherrschen  des  Bbeomatia- 
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mos  der  Geleuke,  d«r  Anfpna  und  des  Bronchial katarrhs, 
im  Eijaipelt  »ai,  ia  geringecea  Grad«,  de«  Ileotypluu 
drei  anslShrlirh  beaehrieb«ne  FSlIe  einer  (feheiltaB) 

tiiaffi:isch<  ri  Peritonitis,  eines  Dialu-tes  mellitus 
t.tid  eiuer  Purpura  haeuorrha^Mca.)  —  20)  Luigi, 
ßono,  lotoroO  all*  Ufficio  B&nitario  del  coumune  di 
JUboo,  u«ir  aiuto  ammiiitetratiTO  1870—71.  Ännali 
DBhvmli  di  Medldna.  Gennaio.  Vol.  938.  Fase.  $67. 
Et  fiuJet  fielt  bk  diesem  Beriebt  eine  erwähnenswcrthc 
c»urt>tik  der  TodesflUle  an  Tuberculo:<c  für  ilid  Si:idt 
Ibilauil.)  —  21)  Bovio,  C,  Ilcndicoiito  »liaico  dell' 
otpetUle  di  ttelto  pal  triennio  1870-71-72.  Aunali 
uaiTersali  di  Medicba.  Oiogno.  Vol.  924.  Pasc  673. 
')S  —  Tassani,  A.,  Intomo  all'  Ospizii  pro- 
Timiale  degli  Esporti  iu  Como.  Annali  uuiversali  di 
Medicina.  Geuuaio.  Vd.  '_'-23.  Faso.  Gi;7.  p.  60.  (Be- 
richt ober  die  Verhältnisse  des  ProTinziallindelbauses  za 
C<>mo  für  das  Jahr  1871.)  —  28)  Oantani  e  Celli, 
Ospedale  cUnico  di  Xapoli.  Somraario  della  secunüa 
elinica  media  (anni  scolastici  1070-71  e  1871— 72  ) 
II  Morjfagni  332— 341  e  507— 522.  -  2t)  Rouzi,  de, 
Sind,  di  elinica  medica  praticati  durante  Tanoo  scola- 
»tico  1871— 72.  II  Morgagni  Disp.  VUeVin  p.  481 
— ."K)»).  —  "J.'/i  (iriffini,  lutorno  all'  o^ipi^io  provin- 
ciale  d«gli  «»porti  e  delle  partorienti  in  Milaoo  oell* 
nUH»  1873.  Ajinali  aniversali  di  M^dicina.  Laglio.  — 
ioa)  Cantani,  Sommario  della  seconda  elinica  medira 
di  Napoli.  II  Morga^i  (?)  781-790.  (In  diesem  Ab- 
irboitt  bespricht  Verf.  die  von  ihm  beobachteten  Fülle 
*0B  Dysenterie  und  Scrophulose ,  ohne  wesentlich  üeues 
bdrabriBgm.} 

Nach  Aaseinandersetzong  der  meteorologischen 
■1  TempentarTerhlltalaM  wIhreiKl  im  sweiten 

Hilbjabrs  1872  in  Anvcrs  wendet  sich  Fromont 
(IS)  tnr  Besprecbang  der  baaptsächlich  zur  Beob- 
aditong  gekommenen  Krankheiten.  Unter  ihnen 
naknen  iatermittens,  Erjsipelas  (erfolgreich  mltTlneL 
Ipecac.  6 — 8  Grm.  pro  die  behandelt),  gastrische 
Siömogen  (darunter  7  sporadische  Cholerafälle)  nnd 
Ueotjphos  den  vornehmsten  Rang  ein.  Interessant 
U  MlttheUnng  des  Vf.*s  ftber  die  eigMtbiliiiliehe 
Ersebd&uigawain  des  Typbas,  der  im  Anfai]g  oft 
mit  Symptomen  auftrat,  welche  eher  auf  eine  menin- 
gitisebe,  spinale  AffecUon,  als  anf  Typhns  sobliessen 
tum,  Uebrigens  kam  in  iet  That  ein  dareli  die 
Aitopde  eonitotirter  Fall  TOn  Meningitis  eerabvo^i- 
nalis  rar  Beobacbtang,  und  ein  höchst  interessanter 
fall  von  Aortenaneurysma  bei  einem  4Mjäbrigen 
Cnteroffiner,  weicher  anaser  über  Hasten  und  Appe- 
fiUsi^[kelt  nameiiUidi  fiber  SeUlogbesehwerdan  and 
Schmerzen  klagte,  welche  ihren  Sitz  im  Ilalao  auf 
der  Höbe  des  Mannbr.  sterni  hatten.  Kr  starb  ptöts- 
Seh  in  Verblntnng.  Sehr  interessant  ist  schliesslich 
Boch  die  BeolMcbtong  dnes  plSUtieheii  TodeaiiUs 
b-^i  einem  Soldaten,  der  scheinbar  nur  gans  latebto 
Symptome  eines  leotyphas  darbot.  Er  starb,  als  er 
sch  uifilUig  aofriebtete.  Die  Section  zeigte  ausser 
Unheil  Dunnileenilioiien  «in  entfllrbtes,  in  «einer 
Hoscalator  Terfettetes  Herz  nnd  eine  ganz  frische 
Maskclzprretssang  an  dem  Ansatzponkt  des  H.  rectof 
ibdom.  an  das  os  pabis. 

Cantani  nnd  Celli  (23)  berichten  über  die  im 
iMpilii  n  Neapel  beolaehteten  Krankheiten  der 
KibBte  QeuUeehteeigane,  der  Nieren,  der  Hils. 
Zn  dir  letalen  Kategocie  gehört  ein  intenssanter 


Fall  abnormer  Milxveri^rösserung  bei  einer  25jährigen 
verbeiratheten  Frau,  welche  Jahre  lang  an  Intermittens 
gelitten.  Di«  Binder  der  Hilz  waren  relazirt.  Die 
Milz  stieg  weit  in  den  Banchraum  hinab  und  gab  so 
zur  Diagnose  „einor  Wanderuiik"  Veranlassung.  Von 
den  Ilimkrankbeitcn  sind  zwei  Fälle  von  Kleinhirnta- 
Bonn  ^eetion  fehlt)  bei  Syphilitiicben  von  Intereue; 
bcttehtenswerth  auch  die  Bemerkung,  dass  cntget^en  der 
rdls^Pinein  verbreiteten  Ansicht,  bei  Ilemiple^^ien  die 
Tho.-^axmusculatur  der  kranken  Seite  gleichfalls,  wenn- 
gleich Tiel  woniger,  als  die  der  Extremitäten  an  der 
Lähnang  beibeiligt  ist,  woher  die  Uypostatischen  Pneu- 
nomien  sieh  rorwiegend  and  zuerst  anf  der  gelihmten 
Seile  entwickeln. 

Do  Renzi  (24).  Unter  dem  hier  Mitgetheilten  be- 
finden lieh  sit'le  wcrtb volle  Einzelbeobachtungen.  So 
wird  zuerst  die  Krankengascbichte  eines  lOjäbrigen 
Knaben  mitgetbeilt,  welcher  an  der  sngenannten  Psen- 
doh  ypertrophie  der  Muskeln  erkrankt  war.  Die  Eltern 
und  die  noch  lebenden  Brüder  und  Schwestern  waren 
gesund,  nur  eine  Schwester  war  als  8ebr  junges  Kind 
an  CouTulsionen  gestorben.  Der  mitgetbeiite  Fall  zeichnet 
sich  Tor  anderen  dadurch  aus,  dass  erstens  eine  Hyper- 
trophie der  Wangen  bc^tinid,  dass  das  Kind  >tcts  mit 
geneigtem  Kopf  und  sich  mit  seinen  Händen  stützend 
«inlierging,  dass  auch  bei  fixirter,  vortiealer  Körperstel- 
luug  erhebliche  Schwankungen  eintraten,  dass  Zucker 
im  Urin  beob.ichtet  wurde  und  endlich,  dass  unter  der 
Aiiw-Midiiue  des  ituincirti  ii  Siromes  auf  die  erkrankten 
Mwikelpartien  eine  eutscbiedeue  Besserung  eintrat 

Zweitont  worden  Verraehe  mit  Onndnrnngo 
bei  Krebskranken  und  Phthisikern  angestellt.  Die 
Form,  in  der  das  Mittel  goreicht  wurde,  war  die 
eines  Decoctes  von  Grm.  25,  auf  25-2äO  eingekocht. 
Die  Remitate  waren  folgende:  Anf  die  BnibruDg 
und  den  Stoffwechsel  bat  das  Mittel  keinen  wesent- 
lichen Einflus?.  Ebensowenig  beeinflnsst  es  den 
Verlan!  oder  den  Ausgang  von  Öurcinoma  (Magen-,  Pe- 
ritoneal-Betropeiitonealdriiienkrebi)  seitweillg  schien 
ei  die  Sehmersen  nnd  das  Erbreidiein  etwas  zu  lin- 
dern. Fieber,  Diarrhoe,  Schwelss  zu  mindern  ist  es 
nicht  im  Stande.  Ohne  sichtbaren  Erfolg  kann  man 
8-9  EnUffBl  obigen  Decoctes  Terabreiehen. 

Kin»  wettere  MitOwilnng  betritt  die  KaChode, 
mittelst  Elektropnnktar  Anenrysmen  zu  heilen.  Der 
Ausgang  war  in  dem  besprochenen  Fall  (Aneurysmen 
der  Aortadese.  thor.  bei  einem  4G|ähr.  Mann)  nngünstig. 

Femer  kommt  Renzi  naeh  IßttbeÜnnf  seiner 
Versnrlie,  welche  er  zur  Heilung  der  Febris  interm. 
mit  schwefligsaurer  Magnesia  angestellt  Hatto, 
zu  dem  Resultat,  dass  das  Salz  zwar  in  der  That  auf 
die  Beidtignng  dee  Fiebert  ginstti;  eini^kt,  dem 
schwefelsauren  Chinin  aber  entschieden  nachsteht: 
da-iis  es  ferner  Milztumoren  nicht  zu  verkloinern  ver- 
mag, d&ss  es  in  Form  eines  schwefelsauren  Salzes 
TondenNieren  wieder  anigeachieden  wird»  endiiehdaii 
es,  insofern  es  von  den  Kranken  leicht  ertragen  wird, 
alsoingutesErsatzmittclfürChinin  geltonkann.  ~  Eine 
fünfte  Beobachtnngsreihe  bezieht  sich  wieder  anf 
Krebskranke  (meist  Fmnen),  in  deren  ürin  Sfter 
Zneker  nachgewiesen  wurde,  nnd  bei  denen  häufig, 
wenn  subcutane  Morpbiuminjectionen  erfolglos  blie- 
ben, wenige  Tropfen  einer  ätherischen  Jodlösung  das 
iMst  unstillbare  Erbrechen  sisttrten. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  Ton  Phthisikern 
i^gto  et  sieh  seebstens,  dass  derselbe  an  Kalkpbos- 
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phaten  sehr  reich  war:  Der  Gebalt  an  dieser  Substanx 
cotn^oodirt  nttdem  BndQmngmitiod  d«r  KnnkeD, 

nnd  es  empfiehlt  sich  bei  zunehmender  Abmagernng, 
dieees  Salz  arzneilich  in  den  Organismus  einzuführen. 

Die  beiden  letzten  Beobachtongsreihen  beziehen 
lieh  tuf  fligenthBmtielie  VerhlltDliie  bei  Dinbetilieni. 
Nadideni  man  sich  von  dem  Znckergehalt  des  Spei- 
chels von  einem  Diabetiker  durch  die  bekannten  Me- 
thoden überzeugt  hatte,  prüfte  man  seine  zuckerbiU 
dendeEnft  nnf  Stirke  imVeigleidi  n  denVlrkmigMi 
ebenso  grosser  Spoicbelmengen  gesunder  Menschen. 
Es  fand  sich,  dass  der  diabetische  Speiche)  eine  fast 
doppelt  80  grosse  zuckerbildende  Kraft  besitzt,  als 
der  gMonde,  and  dam  dieaea  Vermögen  mit  dem 
Znekogehalt  des  Urins  steigt  nnd  sinkt  (?). 

Interessant  sind  schliesslich  die  Mittheilungen  über 
das  Auftreten  von  Zacker  im  Urin  solcher  Kran- 
ken, weldbeanrinerOangrln  derMundaehleim- 
bant  leiden.  Verfasser  theilt  zwei  derartige  FiUe  mit 
nnd  glaubt,  dass  durch  directc?  Verschlncken  eines  auf 
der  gangränösen  Schleimhaut  gebildeten  Ferments 
nndiobia  «nnitkelbareUeberföbrang  in  das  Pfortader- 
blot  nnd  lo  snr  Leber  adbat  dieaea  PblDOiMii  bewirkt 
wird,  dt  man  sonst  selbst  bei  ansgedehnter  Gangrän 
andenr  Rörpertheile  keinen  Zucker  im  Urin  fände  (?). 
Die  Felyurie  wird  durch  Bromkalium  am  wenigsten, 
besier  adu«  dank  Stryebnio,  am  TmtlienhafteatMi 
dnreh  ein  Infns  von  Calamns  aromaticus  bekämpft. 

Griffini  (2!)).  Im  .lahre  lisTL*  wurden  in  das 
MailSnder  Proviozial- Gebär-  und  Findelbaus  2ö{)b 
Kinder  anfgenonmiaB  nnd  iwar  1874  BitanlidieB, 
1  ?"  1  weiblichen  Geschlechts.  Von  diesen  2508  star- 
ben im  Laufe  des  Jahres  1342.  I3l2  waren  recht- 
müssige,  11  öC  illegitime  Kinder:  von  diesen  kamen 
legitime  anfMaUaad  881,  ttlagitime  828,  bei  einer 
Stadtbevölkerung  von  388,109.  Auch  von  Lodi  her 
(1G7,  222)  waren  der  illegitimen  Kinder  mehr,  als 
der  legitimen  (ül  gegen  ö7);  umgekehrt  das  Verhält- 
inaa  in  Mar»,  Oalhnte,  Abbiat^raaao. 

Von  325  neB  ina  Äwpital  eingetretenen  Sehwan- 
geren waren  91  verheirathet,  2M  ansserebelich  ge- 
schwängert. Vom  vorigen  Jahre  (1870)  waren  noch 
29  Sehwangere  und  llPnerperae  dieaen  835  Buntih- 
len,  so  dass  es  im  Ganzen  365  Franen  waret^  von  denen 
^  das  Krankenhaus  vor  ihrer  Niederkunft  verllessen, 
31 1  nach  der  Niederkunft  entlassen  wurden,  15  starben 
nnd  34  (27  Schwangere,  7  WSebnerinnen)  am  Ende 
des  Jahres  1872  zurückblieben.  Durch  322  Geburten 
(8  Zwillingsgeborten)  wurde  330  Wesen  das  Leben 
geschenkt. 

Unter  den  Geborten  slUte  nan  282  reife,  38 

frühzeitige,  8  Aborte;  299  wurden  auf  natürlichem 
Wege  beendet  (277  leicht,  22  schwer),  23  dnrohKnnai- 
hülfe  (davon  14  durch  Instramente). 

Von  den  Aborten  worden  8  ndt  Abddit  herbeige- 
fOlirt,  1  wegen  Beckonverengernng  (Osteomalacie),  1 
wegen  Kkhmpsie.  Unter  den  23  mit  Kansthülfo 
vollendeten  Geburten  waren  drei  Kxtractionon ,  6 
Wendungen,  4  Zangengeburten,  1  Hebdgebnrt,  6 
Cranietofliiean,  ^e  Zange  eiit  CcaaiotOBde)  8  Gn- 


niotomien  mit  Kephalotripsien.  Von  330  Kindern 
wnrden  25  (17  lainnllohe,  8  weibliehe)  todt^  305 
lebend  (160  uinnlidie,  145  weibliehe)  geboren. 

•erakardt  (Berlin}. 


2fi)  Krohn,  Kedogöreln  för  sjukvarden  i»  Allmäuna 
sjiikliüset.s  kirurgiske  afdelning  under  äret  1872.  Funke 
läk.  sälUk.  bandl.  B.  15.  S.  21.  (DieZabl  der  Patienten 
im  allgemeinen  Krankenhaus  in  llelsingfors  war  651, 
davon  starben  3S.|  —  :.'7  Middelfart,  Beretning 
om  Rigshospitalets  kirurgiske  Afdeling  for  Aaret. 
1871.  Noisk  Magazin  for  LSgevid.  R.  3.  Bd.  3.  S. 
113.  (530  Patienten,  woTon  5,7  pCt  starben.  %  Ope- 
rationen wurden  vorgenommen.  Fülle  von  Krysipclas, 
alle  wurden  tcheiit.  l'.ei  einem  Patienten,  der  wegen 
eines  hängenden  Lipoms  am  Schenkel  operirt  wurde, 
bildete  sich  von  der  Wnnde  ans  ein  Ule«ratIoo8pro(^e8■, 
nach  d(-^  Verf  s  Mi^nung  Noscomialiranirrän.  7  Tape 
nach  licr  "poiatio:!  starke  arterielle  Ulutuuf;.  die  durch 
Unterbindung  der  ,\.  iliaca  ext  -  stockte.  Uer  Pt  .starb 
nach  o  Tagen.  Sectiou  wurde  verweigert,  aber  in  der  Wunde 
wurde  die  Wand  der  Art  emralis  in  der  GrfieteeinesTbalers 
durchgefres&en  gefnndon.  Zwei  (iv.itiatomien,  die  eine 
mit  Heilung.}  — 2vS)  Santesson,  I  t^lrag  af  ars  rcppor- 
ten  frau  Kongl.  Seraphiroa  lasaretfets  kirurgiske  afdel- 
niog  för  «r  1811.  Hyi:iea  1872.  S.  414.  (962  Patien- 
ten, wovon  52  starben.  Operirt  worden  448,  darin  Re- 
position von  Luxationen  und  gelungetior  Taxis  nicht  mit- 
gerechnet. 18  starlton  (davon  .j  an  l'yrimie\  —  29) 
Saxtorph,  .\ar^(||■r^■'lIin£:  fra  Fredeiiks  Hospitals  chi- 
nirgiske  Afdeliag  Ira  1.  April  1870  bis  31.  MarU  1871. 
(Behandelt  wurden  1358,  wovon  58  starben  (4,21  pCt.'. 
Operirt  wnrdon  wovon  12  starben.  Der  Gt^>inidheits- 
znstand  sehr  gut,  nur  ein  Todesfall  wurde  durch  llospi- 
talkraoliheiten  veranlasst,  ein  Erysipelas  ambalans  von 
«inen  Bnbo  insoinalis  ausgehend.  Die  antisepUsclie 
Metbode  bat  sich  besonders  bei  complicirten  Fractnren 

als  fftit  ^jezeict.  dor  Verf.  ist  mir  in  oinf':n  Fallo  /•! 
amputircn  genüthigt  worden  ,  und  fehlte  gcwnhnlich 
Suppuration  in  der  Fractur.)  —  30)  Holm  er,  .Aarsbe- 
retning  fra  Kommunebospital  et  cbirargiske  Afdeling  11871. 
(Die  Patienten  waren  1278,  wovon  ß.^  starben.  170  Ope- 
r.-itionen  wurden  vorgenommen,  davon  starben  2.'  .3 
Falle  von  Erysipelas  sind  in  der  Abtheilung  entstanden, 
nur  einer  dieser  Patienten,  ein  kleines  Kind,  am  Labium 
leporiuum  operirt,  starb.  Die  meisten  Fälle  trafen  iu 
der  ersten  HSlfte  des  Jahres  ein,  der  Verf.  glaubt,  dass 
dies  in  Verbindung  mit  dem  Umstand  lu  setzen  ist.  lla^s 
die  neueste  und  vollkommenste  antiseptische  Behaudiung 
von  Li  st  er  nur  in  der  letzten  Hälfte  zur  Anwendung 
gekommen  ist.  Pyämie  in  2  Fällen,  der  eine  von  Decn- 
bituswunden,  dor  andere  von  einer  Amputatio  femoris 
wcfcn  eir.er  l'cstr'i<MiotiNkiarik;u'it  iu)  Knit'Celeiik  Eia 
Fall  von  Tetanus  nach  einer  Erfrierung  der  Zehe  wurde 
dnrdi  Chloroforminbalalienen  gemildnt,  Ghlond  braelito 
kefaie  Erieicblerong.} 

Ad.  Lerj  (Kopeabageu;. 


31}  Heretning  om  dot  uf  Dracbmauu  u.  Scliiodko" 
deregereude  Institut  for  medicinisk  og  ortbopädisk  Gym- 
nastik for  das  Trieneante  1869-1872.  Ugeskr.  f.  Lkger, 
Sokka  3.  Bd.  14.  8.  449. 

Gesammtanzabi  der  Behandelten  857,330niinnliehe, 

527  weibliche  Personen.  —  Allgemeine  und  nervöse 
Schwüche,  Verdauungsstörungen  und  Schiefwuchs 
haben  daa  fiberwiogende  Contingeut  zur  Behandlang 
abgegeben,  Bimlieh38l.   Vee  den  swei  etat  ge- 
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«nki  Orapimi  dod  147  Pitienten,  78  mliiDiiHclie, 

73  *eibUche  bebaoddlt  worden.  55,7  pGt.  geheilt, 
41.3  pCt.  gebessert.  Mitteldaaer  der  Behandlung 
4'.^  Tage.  —  VerdaQaDgsBtöruDgeD  (Dyspepsie,  Ob- 
iüpatio  habltaallt)  kameB  bei  149 tor,  wovon  74, 5pCt. 
gebeilt,  20.1  pCt.  gebeaieit. 

Am  Rückgratskrümmnngcn  wurden  88,8  minn- 
licbe,  8u  weibliche  Paiieuten  behandelt.  52  waren 
teetewitige,  3  Bokneitlge  Dom]  -  SkolhMOD,  33 
linksseitige  Lumbal  -  Skoliosen  *).  Von  den  Dorsal- 
SkohOKD  (Igten  Grade«)  wurden  12,7  pCt.  von  den 
Lnobal-Skoliosen  85  pCt.  geheilt.  Blutandrang  nach 
im  Kopfe,  ebroniMlier  SbeonfttiiinnB,  Uypoebondria, 
Bnterie,  CblorSmie,  Fettsocbt  ond  Henostaaie  waren 
die  überwiegend  bäafigstMi  TOD  don  udeni  TorkoD> 
mendea  Krankheiten. 

iiarkmn  (KopeDkagen). 


"■2>  BeretninfT  Kjrbenhavns  Komraunehospital 

uot  CID  Epideunläzarettiorue  paa  Klöver  marksogen, 
EnghedSTam  og  Fnie  Arbejdshvis  i  1872.  —  33)  Beret- 
itaf  om  det  kongelige  Frederiks  Hospital  fra  1.  April 
— 81.  Marts  1873,  —  34  '  Beretning  om  St.  Bans 
Hospital  for  Sind^-VL-e  i  l'^T.  (Enthält  die  gewöhnli- 
chco  tbeils  ärztlichen  [Steenberg]  tbcils  ökonomiscbeu 
Ikthcihing«!.  Von  diesem  Jahre  au  werden  die  Mit- 
tbeihiagen  von  den  drei  Dänischen  Anstalten  für  Geistes- 
Inuike  [Roskilde,  Aarbus  und  Vordingborp]  nach  einem 
gemeinsamen  Plan  «geordnet  wcnicn,  wodnich  dns  Mate- 
rial leichter  tu  übersehen  sein  wird.  —  Auch  das  bt-  Hans- 
Hospital  bat  eine  kleine  Blattemepidemie  gehabt^  an 
welcher  10  Personen  erkrankten ;  von  die<ien  starb  jedoch 
Bur  eine,  ein  Aufseher).  —  35)  Beretninp  oin  den  kgl. 
Füdsels  og  Pleje-Stiftelse  i  Kjöbcnhavii  fra  1.  April  1872 
bis  31.  Marta  1873.  (Bericbterstaiter  [Stadfold]  bebt 
die  fering»  puerperale  Mortalitit  von  vor  0,8  pCt.  her* 
'•>r  'unter  1014  Wöchnprinnen  S  Todesfälle].  Das  \Vo- 
•aeiibett  wurdi-  in  147  Fällen  \uti  nicht  puerperalen 
Krankheiten,  darunter  4  1  ."lüeii  \on  Variola  complicirt; 
die  meisten  dieser  ELranken  genasen  schnell  und  nur  2 
»tarbcn).  —  86)  Jkeeby,  Aarsberetoing  for  1978  fra 
Frederiksberg  Sogus  Hospital.  Hospitalstidcitde  Aarg. 
p.  ^^3  ff.  (In  einem  dem  IJn^[iitaio  .aiiL.'ihörenden  Epi- 
demielazaretho,  das  jedoch  Stuü  lo  vom  Hospital  cnt- 
israt  ist,  wurden  161  an  den  Blattern  Leidende  be- 
ksadell;  rm  ihnen  starben  24.  lo  dem  Hospitale  selbst 
Tnrien  mehrere  Operationen  ausgeführt,  darunter  einii^e 
•niiriotouiien,  die  anderswo  referirt  werden).  —  37) 
Hirscb.sprunfiT,  Aarsberefning  over  Bömoho.'ipitalebs 
Virksombed  i  1872.  (In  dem  Hospitale  aind  116  Kinder 
Wbandelt,  von  weleben  15  starben.  In  der  mit  dem 
Beepitale  verbundenen  Poliklinik  sind  532  Kinder  be- 
bsadeit).  —  38)  Brünuicbe,  Beretning  fra  Rasmusscns 
laediko-pneumatiske  Anstalt  for  1872.  Dgeskr.  f.  Läger. 
B.  8.  B.  15.  S.  260.   (In  dieser  medico-pneumatiscben 


*;  Dfaebmann  macht  einen  bestimmten  principicllen 
Cottrscbied  zwischen  Dorsal*  und  Lnmbalskolioseo  gel- 
lend and  behauptet»  dass  es  zwm  Tersebiedane  Formen 
«OB  twar  dar  aiailleben  Art,  aber  «owobl  in  ikrer  Ent- 
^unfsvalaai  ibivr  Entwickehmg  und  Fül£;en  verschie- 
den sind  nnd,  worauf  er  besonders  Gewicht  lejrt,  eine 
i^ni  Terscfaiedene  Behandlung  erfordeni.  Die  entwickelte 
Üarsalskoliose  ist  nnbaUbar;  die  LumbalskoUose,  auch 
ia  ian  hSiiami  Qradon,  Uast  sieh  mit  einfachen  Mitteln 
kdlsB. 

JaWMkwt«ht  «tor  fßttmmvtm  Hm»«!».  1873.  Bd.  II. 


Anstalt,  in  welcher  ausschliesslich  comprimirte  Luft  an- 
gewendet wird,  sind  im  Jabre  1872  107  Kranke  behan- 
delt worden.  Berichterstatter  lobt  namentitcb  die  Wir- 
kune  der  Lnflbiider  gegen  chronische  Katarrhe).  —  39) 
Diakonij>8e  stifielsen»  9.  og  10  Aarsheretning.  (Enthält 
die  gewöhnlichen  MittbeilunKen  für  die  Jahre  ISVl  u.  TSQ. 
—  40)  Waldenström,  Polikliuiken  i  Upsala  stadwi» 
der  läsAret  1870-71.  Upsala  läkareforen.  fSrb.  B.  8. 
S.  17(;.  Verf.  hat  in  suner  Poliklinik  C  Fälle  VMl 
lleniugitis  tuberculosa,  alle  mit  tödilicbem  Ausgange, 
behandelt;  er  behauptet,  dass  die  grosse  Fontanelle  schon 
früh  im  Anfange  der  Krankheit  vorgetrieben  und  ge- 
spannt ist,  wie  das  auch  Steiner  gesehen  haben  will.  — 
41)  Hallin.  0..  Om  lasarettsväsendet  i  Sverge  ar  1870. 
Hygiea  1872  S.  445.  In  "-chweden  fanden  sich  im 
Jabre  1870  59  Hoepitiler  und  einige  Krankenhäuser  mit 
einer  Gesammtzah!  von  4194  Betten.  —  42)  Cold,  Be- 
stiivelse  af  et  lille  Sygchus,  med  Beraärknineer  om 
Provinssygehuse  i  Almindcliphed.  Hyei«'iu.  ^Ii-  I  I.  \ 
fl.  S.  S.  195.  (Verf.  beschreibt  ein  kleine«'  Krankenhaus 
und- empfiehlt  die  Erticbtnng  mehrerer  dergleichen  an- 
statt der  Erbauung  tOn  grö.sseren  Hospitälern).  —  43) 
Koron,  Om  Jonlemodenfirksombeden;  i  Nordfjnrdejdels 
Lägedislrikt.  Norsk  MaRaz  f.  Lä^evid.  R.  3.  B.  2.  S. 
500.  (Mittbeiluug  eines  neuen  Schema,  das  vom  Verf. 
den  Hebammen  seines  Dbtriets  tor  Ansffilinng  vorgelegt 
wird).  —  44)  Forbandlincer  anpaaende  det  nyo  Rigs- 
Uospitals  Anlag  i  Kristiania.  1872.  (Ein  für  die  Erwä- 
gung der  zweckmässigen  Aufführung  eines  in  Kristiania 
neu  zu  enicktenden  Hospitals  gesetzter  Ausschuas 
empfiehlt  das  Pavükmsystem  zu  wiblaii  nnd  msb- 
rere  zweistückige  Steingebäude  einen  frtitn  Plats  um- 
gebend zu  erbauen,  wozu  noch  einstöckige  böleeme  Ge- 
bäude, wesentlich  als  Isoliruogslocale  für  ansteckende 
Krankkeiten,  kommen  sollen.)  —  45)  Lange»  C ,  Om 
Baiaklaaaratfor.  navalig  med  Hsnagn  lit  Brfaringania  fra 
aidate  Ki^.  HospitalstMsndo  16.  Aarg.  8.  17. 

Der  Hospitalbericht  (32)  enthält:  1)  die  Statistik 
und  die  ökonomische  Uebersicht  de.«?  Communehospitals 
und  der  Epidemielazarethe  in  Kopenhagen  im  Jabre 
1872;  2)  äntUcbe  Ueberttehi  Im  Commonehospital  - 
sind  im  Jabre  1872  7442  Kranke  (1871  8300)  behan- 
(lelt.  Die  Abnahme  ist  wesentlich  dem  Umstände  an- 
aarecbnen,  dass  die  meisten  an  den  Blattern  Leiden- 
den an  die  für  diei«  Krankhoit  spedell  efaigeriehtoten 
Lazaretbe  gewiesen  wurden ;  in  das  Hospital  wordoi 
dorchachnittlich  10,9  Männer,  7,7  Frauen  täglich  einge- 
legt. Die  Anzahl  der  Todesfälle  war  648  <=  8,6  pCt. 

2.  AbtiieOung  (Brünniebe).  Auf  die  Abtheflung 
wurden  42  Fälle  von  Ro>;c,  W'iv.im  '2  mit  tr.dtliclii-m 
Ausgange  eingelegt;  11  Fälle  ciit.-t.iiidt-u  im  Hospitale 
selbst,   von  diesen   cndicten    4    mit  dorn   Tode;  die 

ritaneo  Fälle  dieser  Krankheit  waren  nicht  w  häufig 
1871,  Tieileicht  weil  das  Hospttal  weniger  gefüllt 
war,  in  7  dieser  Fälle  pinjr  das  Erysipelas  von  einer 
Wunde  aus.  9  an  den  HIatteru  Leidende  wurden  wegen 
unsicherer  l>iatrnose  einirelogt,  jedoch  scbiu  ll  wieder  eva- 
cuirt;  Kevaccination  wurde  in  grossem  Massstabe  ange- 
wendet, und  keine  Ansteckung  erfolgte. 

3.  AhtheiliinL'  (Aaresfrupi.  Auch  in  dieser  Ab- 
theiluuL'des  Hi  spit.als  waren  die  Fülle  der  Uuspilalrose  weniger 
häufig  al-  in  dem  vorhergehenden  Jahre  nämlich  (1  (1871 
12).  In  der  Abtbeilung  entstanden  ferner  ein  Fall  von 
Angina  dipbteritica  um  2  Fille  von  Vartda  durch  zu- 
fTilliu^  ein;;eführte  .\nsteckuntr.  14  l'iitii  iiten  wurden  mit 
Dy.senterio  cinireleiit;  diese  Krankheit  trat  Ende  des  Som- 
mers in  einzelnen  Quartieren  der  Stadt  epidemisch  auf. 
Von  eiantliematiscbem  Typbus  erschienen  25  FälK 
welchen  4  mit  tSdtfiebem  Auagange;  mit  Variola  behaftet 
kamen  17  Kranke  In  die  Abtbdlong. 
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').  Atitlioiliinj  (BaB8mu>st'ii\  Iiic  Althfilua^r  uiiuint 
sowohl  iiiediiiaiache  als  cbinu»{i:>*^^ht!  Patienten  auf  und 
enthält  aus^KTtiem  Localitäten  für  cpidemiechc  Ktankbeiten 
und  Observafionsstuben  für  Ueistoskranke.  Von  der 
Hospitalroso  sind  i'l  Fälle  rr>K  hieni'n,  die  meisten  der- 
M'jlit'ii  hei  cliirur^'ischen  Patienten.  IJerichorstatter 
üu»^-rt  üicb  dahin,  daüü  die  verbältnissmässi^  grosse  An- 
zahl der  Fälle  von  &T8ipeIas  irahrächeinlicli  den  Ver- 
mischen der  medicioischea  und  chimigisclien  Patienten 
zuzuschreiben  sei. 

lOo  Patitutcii  wurden  al.s  au  Variola  leidend  einge- 
legt, von  diesen  starben  lö,  dabei  erachienen  die  Bkt- 
tem  als  CompUeatioa  bei  7  Kranken,  die  in  die  Abthei- 
lun::  mit  .nxlercn  Krankheiten  i'inu'i  l«  t't  wnren.  KItiit  dor 
Fr«!I<'  Wiir  mir  dun  h  dio  l'rudroiiie  uud  die  darauf  ful- 
i:eu<l(  ii  Uamorrhacieu  in  die  Haut  erkennbar;  diese  waren 
von  der  Grösse  eines  ätecknadelknopfes  an  bis  zu  der 
einer  Rrbse;  ausserdem  fenden  tMi  auÄ  roseoMhnKdie 
Kli'rkf.  Den  nfichsti'U  T;i.r  i'rs.liieiien  auf  den  Nasen» 
ttiJi;i'lu  vesiculäre  l'>höliunj;eu  und  an  beidi.-n  Unterarmen 
sn-.'jsst're  wenitr  erhöhte  rr.thüche  Flecke.  Bei  der  Seetion 
wurden  nur  zahlreiche  Petechien  auf  den  serösen  Häuten 
und  der  Scbleimbant  des  Marens,  allgememe  An&miennd 
p;irenohyraat "isf  DoL'^ninitioii  verschiedener  Organe  ijc- 
tiinien.  l>a.ss  die  Kniiikhiit  wirklich  die  der  Ulattem 
war,  wurde  durch  dis  Austeckimi,'  zweier  in  dem  Zellen- 
gebäude, worin  die  Kranke  gelegt  wurde,  befindlichen 
Patienten,  bewiesen.  Vom  Monat  Hirz  an  wurden  keine 
an  din  P>lattem  I.eidcndo  in-;  llospital  tfela-sscn  und 
nach  dieser  Zeit  sind  auch  keine  Fälle  in  demselben  ent- 
standen. Typhus  exantbematicus  kam  in  30  Fällen  vor, 
von  wichen  3  mit  tödtUchem  Ausgange;  Dysenterie  in 
6,  wovon  1  mit  f'>dt}ichcm  Austränke. 

Koppelazari'tlirt  [>:i:i  KriiL'lird\ "im  iScmd- 
holt).  Das  Lazajilh  wurde  am  t.  November  1871  >,'e- 
o&et,  e»  wurden  im  genannten  Jahre  116,  in  1872  1033 
an  den  Blattern  Leidende  behandelt;  von  diesen  storbcu 
in  altera  127.  Verf.  legt  der  Incubatious/eit  flcr  HIattern 
eine  Dauer  von  11  IG  Tagen  bei,  wrihriii  l  H.i-inii>>en 
(vide  supra'  diese  constant  12—13  Tage  gefunden  hat. 

Kop|MMa/.ar.  thet  paa  Frue  Arbejdshus  (F. 
Trier  und  Sand  holt).  Im  Ilospital  wurden  976  an 
den  Blattern  Leidende  bebandelt,  von  welchen  10.^  star- 
ben. Von  den  aus  der  Untcrsucliun".'  bftrcfri'nd  die 
schützende  Kraft  der  Vaccination  hervoi-gchendeu  Re- 
sultaten bebt  Trier  hervor,  dass  unter  den  an  den  Blat- 
tern Leidenden  von  nicht  Vaccinirten  die  vierfache,  von 
während  der  Inniliation  Vaccinirten  die  do[ipelte  Anzahl 
von  denen,  die  vor  i|it  An^teckun-.'  i,'t  impft  waren,  starb. 
Die  .Anzahl  der  Narben  der  Einimpfung  schien  ziemlich 
bedeutungslos  hiuäichtlich  der  »CDätzenden  Kraft  der 
Vaccination.  Verf.  legt  der  l'p  ■iha1ioii-,7eit  eine  weniger 
comtante  Dauer  als  liie  gewnlmlich  .iruriiommene  bei, 
da  er  sie  zwischeu  .')  und  i;j  T:ejeii  --i  liw.itiken  1  frmd. 

(33)  Entb&it  die  gewöhnliche  Statistik  und  ökono- 
mische üebersicbt  sammt  den  Irstlidien  Bexiebtan.  Im 
Hospitale  sind  2685  Kranke  in  dem  genannten  Jahre 

behandelt. 

Abtheilung  .\.  (DahlorupJ.  In  dieser  Abthei- 
lung des  Hospitals  wurden  895  Kranken  behandelt,  von 
welchen  96  starben.  Kein  Fall  Ton  Hotpitalkrankbeiten 
ist  vorgekommen.  ]S  an  Dysenferie  leidende  Kranke 
sind  in  der  Abtbeiiung  behandelt,  von  ihneu  starben  8; 
mit  Typbus  exanthonuUicaa  wurden  85  Fnn«n  rtagdagt, 
von  ihnen  starben  4. 

.  Abtbailnnf  B.  (Witb).  In  dieser  Abtheilunf  wur- 
den 853  Kranke  bebandelt;  von  diesen  litten  20  an 
Typhus  exautbematicus  (3  starben)  uud  59  an  Dysen- 
terie (3  starben).  Diese  Kranken  wurden  alle  In  alga- 
naa  dazu  reservirten  Stuben  behandelt. 

Lange  (46)  empfiehlt,  sich  auf  die  in  dem  letzten 
lUafo  gewonnenen  Brbhrangen  lUitaend,  die  Baraeken- 
lazarolhe  an  -h  bei  Kpidenlen  in  Friedenszeit  zu  be» 
natzeo.    £r  schlägt  vor,  thoils  Zeiibarackeo,  die  aus- 


schliesslich auf  den  Sommergebrauch  nnd  wesentlich 
für  Choleraepidemien  berechnet  sind,  zu  bauen,  tbeils 
Winterbaracken  mit  einem  Unterbau  von  QemSner 
fnr  den  Gebraneh  bei  Epidemien  Ton  Typhus,  Dyaen- 
terie  nnd  anderen  epidemiaehen  Krankheiten,  die  ge> 
WÖhnlich  in  dio  kältere .Tahreszeithineindauem.  Damit 
die  Luft  unter  der  Decke  der  Baracke  nicht  stagnire, 
will  VL,  dass  dio  schrägen  Fliehen  des  Daches  tinen 
Winkel  von  135*  mit  dnaader  bilden,  indem  daaDadi 
der  rauben  Witterung  wegen  ohno  centrale  Oeffnung 
gebaut  werden  muss.  Zar  Heizung  der  Räume  em- 
pfiehlt Vf.  einen  centralen  Dampf  Wärmeapparat  mit 
BShrenltitongeB. 

Levtsaa  (Kopenhagen). 


4t))  Aabol,  A.,  Flere  mcdfudte  Feil  i  sauune  Slügt 
(„Mehrere  angeborene  Anomalien  in  einer  und  deraetben 
Familie.")  Morsk  Magazin  f.  I.ii.'.  vidi  nvkaKen,  i{.  :!.  Hd.  3. 
S.  T'i.  —  47)  Odenius,  Fiau  p,itoiuj[iska  iusiilulionen 
i  I.und,  SvuNt-k.i-ui-tik  (Vom  jtatholoj^ischen  Institute 
zu  Lund.  Ueücbwulst-Kasuistik).  (Mit  1  Tafel.)  Nord, 
medic.  Arkiv.  Bd.  V.  No.  2.  —  48»  Penper,  Chr., 
15ereiuiu_'  oiu  J  J-_>  I.eetioner,  foreta<:ne  i  Komuuehospitalet 
i  KjdlMühavri  i  ridememel  fra  1.  September  1871  tU 
1.  September  1S72.  (Bericht  über  422  Vorträge,  die  im 
Kommunchospital  zu  Kopenhagen  im  Jahre  vom  S«»tbr. 
1871  bis  Septbr.  1872  gehalten  worden  smd.)  Kord, 
med.  AiUt.  Bd.  V.  No.  18. 

Aabel(46).  Hin  Arbeiter,  der  mit  seiner  Cous  ine 
heiratbet  ist,  hatte  mit  ihr  im  Ganzen  10  Kinder,.  Ton 
denen  2  früh  cestorben  sind,  4  Kinder  hatten  6  Zehen 
an  jedem  Kusse  und  il  Fiii;'.  r  an  jeder  ll.inJ.  .'l  Kinder 
leiden  wie  der  \ater  und  iin  Bruder  des  Vaters  an 
Strabismus.  Zwei  der  .Sühne,  die  übereädilige  Finger  haben, 
sind  Idioten.  Drei  jetzt  gestorbene  Verwandten  des  Man- 
nes und  der  Krau  hatten  je  DJ  Kinder  und  12  Zehen. 
,.S|ied.ilskhed'*  krmimt  in  der  Kaniili  '  .ne  h  vor. 

Odenius  (47).  1.  Careiuoma  veutricuh.  Dissemina- 
tion  im  Peritoneum.  Verf.  fand  bei  einem  ')'ijrthri'.:eu 
M.anne  einen  Mn-.'<Mikrebs,  <ler  sieh  nicht  nur  contiuuirlieh 
in  den  benaeiibarten  l'jrLranen  verbreitet  hatte,  souderu 
aueli  in  den  unleren  Partien  des  llypi»-:astriums  und  des 
Beckens  kleine  Tumoren  hervorgerufen  hatte.  Die  Tu- 
moren hatten  ihren  Sitz  im  Peritoneum,  in  dessen  Patten 
und  Vertiefun;:on,  wie  man  es  '^rewöhnlii  li  in  dertrleicben 
Kfillen  liniet.  \'on  besonderem  lniere>se  hebt  Verfusser 
in  diesem  VuU"  hervor,  'hiss  die  Tuniea  va^inali-s  des 
Peritoneums  oifcn  geblieben  war  und  mehrere  kleine  Ge- 
schwülste in  den  Wänden  zcistn.  Der  Amgansfsptmkt 
des  Krebes  war  zweifeNohn-  d' r  Majr  n.  und  von  hier 
aus  halte  sich  der  Krebs  dttreli  tlireete  Infectiou  lu  den 
benachbarten  Organen  verbreitet,  während  die  Geschwülsto 
im  Peritoneum  durch  inlicireode  Stoffe,  namentlich  cel- 
lulSre  Elemente,  die  durch  die  canze  Peritonealhöhle  hin- 
durch zerstreut  wtiri|-!i,  lerviif/ebracht  worilen  waren. 
Diese  cellidären  Klemente  «irleii,  indem  sie  dem  Oesetz 
der  .Schwere  folgen  un>l  herabsinken,  in  den  Kalten  des 
Peritoneums  zurückgehalten  und  eatfiiltcn  hier  ihre  iufici' 
renden  Bi^enRchaflen.  Der  Pall  bestätigt  die  schon  von 
Virehow  ;i>i>.'.-,prü-iiene  Miiuun'»  von  der  Ittfeetion 
dui  Ii  I  i>^eminali()n  im  l'eritoneum. 

j  l.  p'una  moUe  subserosum  mesenterii.  Ileus  und 
•Ii IT;-  l'eritonitls.  Bin  ctrcumscriptes  kindskopIQpoeses 
Li|M.iu  im  Me^enteritmi  des  Ileiuu  hatte  eine  Dnnndarm- 
si  li!im;e  in  di  iii  t  ira'l''  extendirt  inid  coinpj'i'.nirt,  daV'N  das 
Darmrohr  undurths^äni:isf  ;,'emacht  wurde  und  sirli  »  in 
Ileus  entwickelt  hatte.  Der  55jährige  Pati-  nt  hatte  medir- 
mals  Schmelzen  im  Unterieibe,  Constipation  und  Er- 
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hnrlxa  ftbtbt,  seUieMttdi  »tnrb  w  in  Folge  einer  Muten 
PvilD&iti?- 

i  Fibroma  durum  subseroüiuu  llesocoii  transversi.  Elia 
iwier  TniDor  von  28  Hon.  und  26  Mm.  Durchmesser 
iai  sich  xwischen  den  Bl&ttem  des  Meaocolon  transver- 
MB  B  der  Nibe  des  völlig  goflonden  Darme«.  Der  Tumor 
nrtoCentrum  lieinhart,  in  der  I'criptKri^-  ni'  lir  kuorjicii;.' 
vd  seigte  sieb  am  l)ur<-h.scfauitte  au^  cooceutriscbcu 
Lafco  luswnmeDgeik-tzt,  während  er  fibrigens  all«  Cha- 
nUoe  HDCS  festen  Fibroms  besass. 

4.  Cboodrosarcoma  cruris.  Uetastatische  Abcessc  in 
;  I  L'.ni'en.  Bd  einem  17jiihri>;en  junpcn  MüiiL-hen 
■unk  wegen  einer  in  6  Monaten  entwickelteu  scbiuerz- 
Idtaa  bedratfladen  Aoscbwellang  des  rechten  Kuie!^  die 
iaipatsdon  gemacht.  Sie  starb  15  Tape  nach  der  Ampu- 
Mioa  an  ryämie.  Bei  der  Section  fand  man  in  der 
oberen  Ilälfte  der  Tibia  eine  diffuse  vom  Perioste  aus- 
febende  Neabildung,  welche  bei  der  mikroskopischen 
ÜDttniidranfr  als  ein  hie  und  da  ossificvtes  Enebondrom 
•rkann»  «imle.  Die  Knor]>?lmasse  war  weieh.  wio  «rclati- 
DÜ»  tnler  nmcüs,  euUiiell  im  otieren  Theile  der  Ge- 
tchwokt  sehr  viele  Zellen  und  liuttc  hier  vielmehr  alle 
die  Charaktere  eines  medullären  Sarkoms.  Die«e  weiche 
Vmm  bitte  bodh  oben  das  Periost  perforirt  und  war  von 
'  "  Mi--  in  die  Inter^*titipn  der  «mpcbenden  Weiohthcile 
iiHiiiircttacbsen.  Die  Geschwulstmassc  war  auch  in 
mehrere  Venen  hineingedrungen,  uud  es  fanden  sieb  in 
diesen  erweiterten  OeOssen  sowohl  adhirente  Vegetatio- 
aaa  ab  freie  nicht  adhiriNDde  cyKndriadM  Tumoroo.  Im 


grossen  Pahnonalarterienaste  des  linken  oberen  Lungen- 

!ap|vns  fand  sich  eine  cohärente  ver/weiiite  Thromben- 
uiahse,  die  bei  der  mikrüükopiscbeu  Uutersucliung  dcu- 
seltten  Hau  nie  die  Thromben  der  Venen  der  rechton 
Kniegegend  zeigte.  Im  Lungenparencbyme  fand  sich  nur 
ein  kleiner  Tumor,  welcher  einem  Thrombus  entsprach. 
\'tTfas-ier  iiiciiit,  'l;iss  ein  grÜ!>serf>  Stü-kiheii  eini-.>  der 
Veneutbrombeu  der  rechten  l'ntirextrcmität  mit  dem 
Blntstronw  bis  in  die  linke  Lun^je  furt;rescbwcmmt  wor- 
den und  wegen  Reiner  Orösse  im  Pulmonalarterienaste 
aufirehalten  worden  sei.  um  sich  dann  hier  tn  dem  grösseren 
verzweigten  Ge.schwulstthrombu.s  weit,  r /u  .  nt« i<  k.  In.  Ikt 
Fall  zeigt,  ilass  die  (ie«cbwulstmetastasen  entfernterer 
Organe  durch  lebendige  and  einer  Weiterentwiddang 
fähiire  im  R1utMromi>  forttreschwemorte  OesdlWOlstel^ 
mente  zu  Stande  kommen  können. 

Fenger  (48)  giebt  tSn»  ttatiaUseb«  DanteHimg 

TOn  422  Vorlägen,  dio  nach  den  Hauptkrankbelten 
geordnet  sind.  Für  jede  einzelne  Krankheitsform  sind 
dann  dio  Folgekrankheiten  und  Complicationen  an- 
gegeben. Nor  etnnlne  sehr  mwkwfirdfge  FlUe  tlnd 
aosfübrlich  mitgetbeilt  worden.  DlMer  Bericht  nnter- 
scheidet  sich  in  nichts  Besonderem  von  den  schon  be- 
kannten Aufsätzen  dieser  Art,  und  ist  für  ein  mehr 
deUflllrtes  Befenk  idebt  geeignet 

Mr.  tntßt,  (Kopenhagw). 
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1)  Davies,  W.  G.,  Conscioos  and  .unconscious  ce- 
rebralion".  Journ.  of  Ment  Sc  July.  p.  203.  —  '_') 
Hecke rt  Das  Lachen  in  sainar  pbjaiologisdMn  und 
P«ihol(^»eben  Bedentnof.  Allgem.  Zeitacbrfft  fBr  Psy- 
chiatrie. S.  G"20  -  3'  IToppe,  J.,  Die  Anwandlung 
n  mierlaubten  II:ini{lun^reu  Eine  [l!sycboiogi^icLe  ^-tudie. 
ItoMabil.  No.  7.  -  4)  Ilowdeii,  J.  l'.,  Tbo  rell- 
ttna  aantimeut  in  Epileptics.  Jonm.  of  Ment  Sc  Jan. 
p.  482.  —  5)  Ray,  J.,  Ideal  cbaracters  of  tho  officars 
of  a  huspital  f  ir  ll.e  ins  u.c.  .Irmrn.  of  in.>-anity.  July. 
—  6)  Gasquet,J.K.,  The  madmeuoftbc  grcek theatre. 
IIL  The  Ajax  and  Oedipus  nf  Sophocies.  .lourn.  of 
MSBL  Sc.  Jan.  S.  475.  —  7)  Do  well,  T.  W.  M., 
iatigaariaQ  Scraps  relating  to  insanity.  Journ.  of  Ment 
8b  Octoh.  a  887. 

n.  Patkalagie«  SjBftMiiUlagie,  liagiastikj 
hepetllk. 

A.  AUgemeines. 

1}  Kndclfff»,  C  B.,  Croooian  laetarss  an  mind« 
IWiB.  mA  iffaal  i  oiiii  In  r iiilitn  iniiiiiitl  iniiitlliunn  Lm- 


cet.  March  22.  (Allgemeines.)  —  1*)  Sheppard,  E. 
Loctures  on  insanity.  Med.  Times  and  Gaz.  1 1.  Jan. 
2,'».  .lan.,  1.  Febr.,  15.  Febr.,  1.  März.  (Vorlesungeu , 
welche  das  Puerperal  irrsein,  die  allgemeine  Paralyse, 
Idiotia  nnd  Imbeeillit&t  bohandaln,  ohne  waaentiieh  Nanas 
zu  bringen.)  -  -Sheppard,  E.,  Lecfures  on  Madne«, 
iu  its  medic.il,  legal,  and  social  Aspccts.  London.  — 
•4-  Strcthill,  Wrigbt,  H..  Some  rem.irks  on  insa- 
nity. £diub.  med.  Joiyn.  March.  July.  (Nichts  Neues.) 
»  b)  Ray,  J.,  Gontribationa  (o  mentet  Patholoify. 
Boston.  —  6)  Schön,  Bruno,  Briefe  über  Geistes- 
gest«'irte.  2.  Aufl.  Wien.  Ilartlebon.  —  7)  (iiuldiug, 
W.  W.,  The  early  Symptoms  and  treatment  of  iii>anity. 
Boston.  Med.  aml  Surg.  Journ.  16.  Januar.  (Allge- 
mainas und  Bekanntes.)  —  8)  Haar  der,  O.  J.,  On 
tbe  means  of  checking  the  growth  of  insanity  in  the 
population.  Brit.  Med.  .Journ.  19.  Jul.  S.  55-  (Allge- 
meines und  Bekanntes,  ohne  besondere  Vorschlige.) 
—  ä)CbariosBtteknill»J^  Anaw  dasaifieation  of  in- 
sanity. Laneet.  15.  Not.  (Die  Neuheit  dieses  Systems 
besteht,  wie  Verf.  sagt,  in  der  Combination  psychischer 
Symptome  mit  pathogeneti.schen  Beziehungen  und  palho- 
]ogi.scbeu  Zubtäuden;  dio  ersten  bilden  die  Klassen,  die 
xwaiten  die  Ordnungen  und  Tienera  und  die  dritten  die 
Arten.  In  Grande  ut  das  ganze  System  anr  ein  Neben- 
einandanlallan  der  bekannten  auf  TanehiadaneB  Prind- 
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pien  beruhenlen  Kinthcilnn^on.'  —  10''  Berthier,  P., 
Classificatiou  et  Diagnostic  dans  les  uialadies  mentales. 
Annale!)  mödico  -  psycholo^iques.  Novemhre.  p  365. 
(Indem  B.  die  Anatomie,  Physiologie,  die  Pathologie,  Aetio- 
iogie,  SymptnraatolniTi«  und  Psychologie  vorläufig  für 
nicht  cffiffoet  (?)  iuca])r!l>lcs'5  hält  zur  tiewinnung 
einer  festen  Basis  für  eine  gute  CUssificaüon  der 
Geisteskrankheiten,  scbll^  er  vor,  die  »kliitische 
Analyse"  (?)  /.um  Ausgangspunkt  zu  wiblea  und 
setzt  weiterhin  seine  Gedanken  in  der  im  Origi- 
nal nachzulesenden  Weise  auseinander.)  —  11)  Laehr, 
Einige  Beziehungen  der  Pädagogik  zur  Psychiatrie. 
Allgem  Zeitwbr.  f.  Psych.  5.  Hft.  601.  (Vier  Fälle, 
die  Knahen  von  f — 1.3  Jahren  betreffen.  ,Bei  Allen 
hat  eine  verkehrte  Kinwirkung  einen  Irritationszustaud 
des  (iehirus  hervorgerufen,  bei  Allen  zeigt  sieh  das 
Kraakbeitsbild  einer  iatermittirenden)  motorischen  und 
sensoriacfaen  Gentralnearose  (Reitbarlieit,  ünhut  imr 
Art.eif,  abnorme  Sensationen,  Pedantismus,  Angst),  in 
.MIen  machten  sich  periodische  Steigerungen  der  Krank- 
heitserscheinungen mit  Motilitätsstörung  bemerkbar,  die 
in  2  Fällen  in  epileptisch)  Anfälle  übergeht,  bei  Allen  führt 
eine  swedun&ssige  Hygiene  vom  enrinscblea  Ziele*.)  — 
1'2>  Siindei ,  W.,  Heber  Eiinnemngstäiisrbungen.  Archiv  f. 
INy.  liiatrie  etc.  Bd.  IV.  Heft  I.  S.  244.  —  13)  Arndt, 
ret'or  den  molancholisclion  .Angstanfall.  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psvcb.  Bd.  30.  p.  88.  —  U)  Tigges,  Ueber  Zu- 
stinde  mit  Schwindel  im  Zusammenhang  mit  Doppdt- 
sehen  und  deren  Bnhandlting  mit  dem  constanten  Strom. 
.\ilgem.  Zeitsohr.  f.  Psych,  ö.  Heft  p.  .')35  Nachtrag 
S.  (i07.  —  15:  Bcrthier,  Le  tremblement  emotif,  Gazette 
des  höpitaux  No.  134.  (Nicht  jeder  Tremor  bei  Oeistse» 
kranken  darf  sofort  anf  Paralyse  oder  Alcobolismtis  be- 
zogen werdori.  —  I1;is  tremblement  t'inotif  i'ntNti^ht  nur 
durch  Gereiztheit  cxlcr  Furcht.  Ks  i.sl  meist  nur  schwach 
angedeatet,  so  dass  es  bei  flüchtiger  Beobachtung  über- 
safin  wird.  Es  verschwindet  mit  der  Zeit  oder  oinrnk 
doch  ab,  während  das  Zittern  bsl  Paralyse  und  Aleoho- 
lismns  ni -ht  na.  |ilri>st.  Bs  kommt  in  allen  Fnrm'^n  der 
Geisteskraiiklii'it  vor,  aber  am  häufigsten  in  den  fixen 
.«tystematisirtcn  Oelirien,  besonders  bei  Vcrfolgungsdelirien.) 
—  16)  Browne,  W.  A.  F ,  ( >n anaesthesiu,  hyper-aesthesia, 
fweudo-aesthesia  chiefly  as  met  with  amongfhe  insane.  Brit. 
riii'l  fm.  ini'd.-chir.  Review,  o.-tbr.  .S.  441.  '  AÜ'jfiiii'iHes  und 
Bekanntes).  —  17  Frigcrio.  L.,  La  dinamometria  dcgli 
alicnati  e  dei  critnlnali.  Itivista  din.  di  ßolo^a  S.  15. 
(Untersuchungen  über  die  Kraftleistungen  Irrer  und  Ver- 
brecher im  AiLsohhLSS  an  ähnliche  Untersuchungen  von 
l,i>n:'iri i^iii.  |>a  eine  .Anzahl  von  I'ati^n  felilon.  di.-  zur 
hcuitheilung  der  Bedeutung  der  gegebenen  Zahlen  noth- 
wendig  erfoifderlich  gewesen  wären,  unterlassen  wir  weitere 
Mittheihmgen.^  —  IH)  Tigires,  !>ieUeaction  des  Nerven- 
uud  Muskelsvstems  (Teisteskranker  tretrcn  Klectricität. 
Allg  Zeirschr.'  l'.  r-y^li.  I!d.  'M.  p.  l.*^?.  -  Ii»)  Frige- 
rio,  L.,  l>i  un  particolare  sudore  emanato  da  duc  alieuati 
del  manicomio  di  Pesaro.  Riv.  elbi.  di  Bolog.  Ottob. 
S.  30!K  (Verf.  beobnehtete  zwei  Idioten,  deren  Schwei.« 
nach  Mnsehu.s  roch.)  —  *.'0)  Su^herland.  II.,  On  fhc 
hiMoloL'y  of  the  bionl  of  the  insane.  Me<l.  Press,  and 
Circ  7.  Jday.  —  21)  Christian,  Des  tiuumati&mes 
ehez  les  alien^  Annalcs  mMico-psycbologiques.  Jniltet. 
S.  -21.  —  2:1:  Crallan,  Th.  H.  (('haplain>,  Met.'orolo-jry 
and  insanity.  1.'!.  th.  .\niial.  i\e|>nrt,  <if  tlie  Sussex 
County  Itmatic  Asyhini.  Brit.  M.d.  .lonrn.  TJ.  April. 
(Der  Caplan  der  Anstalt  stellte  Beobachtungen  über  den 
EinUttss  meteorologiseber  Verimdcrungen  auf  Epileptische 
und  Irre  an.  AnfTille  vou  Epileptiseh'-:i.  Knfwickelung 
von  Idiinie  und  Melaueholic  fallen  zusammen  mit  vrheb- 
Ueberen  Wetterverändenuigeu,  wobei  maniakalische  und 
melancholiscbe  Patienten  oft  in  entgegengesetzter  Weiso 
beeinflosst  werden.) 

Den  von  einzolnen  Anforen  mit  dorn  Natncn  rles 
gDoppeldenJLeoa  oder  des  doppelten  Bewosstseins'^ 


bezeichneten  Zoilliid  belegt  Sander  (12)  mit  dem 
Namen  „ErinnerangstSaschang^.  Es  wird  bei 
diesem  Vorgang,  gerade  wie  es  bei  den  Uallocinationen 
mtt  den  Stamm  der  Fall  ist,  so  hfer  dio  BriDoerang  ge- 
täascbt,  indem  einzelne  Dinge  und  Vorgänge  dunkel  an 
Aehnliches,  schon  früher  Erlebtes  erinnern  oder  solche 
Aebolicbkeitsvorstellungen  durch  eine  fehlerhafte  Ge* 
dtokenufloefaition  ▼offtiQsebeo.  EsiitefnVorkommnin, 
wie  es  auch  bd  gaiBtig  Gesunden  beobachtet  werden 
kann.  Seine  Krorternngen  hat  Vf.  an  die  Erzählung  eines 
•  Falles  eines  25jährigen  epileptischen  Hannes  ange- 
knüpft, der,  schon  13  JUiro  an  Epilepsie  Iddend,  die- 
sen  eigentbfimlieheiiZasbuid  des  logonamiteii  Doppel- 
denkens  in  ausgezeichneter  Weise  gezeigt  hattte. 

Das  melancholische  Angstgefühl  beseichnet 
Arndt  (13)  als  den  Aaidmok  einer  aboonneo  Hera- 
bewvgnng,  welche  doni  abnomi  ertogbare  Gaffibla- 
nerven  empfanden  und  dem  Bewnstsein  iibermittelt 
vrird.  Danach  wird  der  Angstanfail  behandelt,  indem 
man  die  anomale  Herztbätigkeit  zu  rcguliren  sucht, 
sei  es  durch  dio  Oalvaaisatton  dar  dio  Hentbltlgkoit 
becinflassonden  Nerven  oder  dnroh  Darreichung  be- 
sonderer Arzneimittel,  vorwie^'end  dos  Chinins  und 
der  Digitalis,  bei  Vermeidung  dus  Opium  and  Mor- 
phlam. 

Eine  Arbeit  von  Tiggos  (14)  über  Zustände 
von  Schwindel  mit  Doppeltsehen  war  Refe- 
ront  trotz  angestrengter  Leetüre  nicht  im  Stande  mit 
gonigondor  Klarbät  n  orfnson,  am  oin  allgemeia 
TOntindUehoi  Resnmd  zu  liefern;  Vieles  blieb  gans 
nnTerst&ndlieh.  Ks  folgen  daher  nur  einige  Details: 

Eine  (irnppe  von  Fällen,  welche  Schwindel  mit  Dop- 
peltsehen in  hervorragender  Weise  darboten,  kann  ab 
Magenkatarrh  mit  pnmoncirteu  nervösen  Erscheinungea 
angeschen  werden,  fa  sind  4  Fälle,  welche  welblicbe 
gesunde  Dienstbnii^n  /wis.-h'U  "JO  uinl  "0  J.diren  lie- 
treifen.  In  allen  war  alisolute  .\|)petit!osigkcit,  Durst, 
etwas  belegte  Zunge  vorhanden;  dabei  gros.se  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit,  so  dass  schon  aus  dii^em  Grunde 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  .das  Bett  gehütet  werden 
musstc  Iter  Puls  betrug  zwischen  84  und  104,  die 
Temperatur  überstieg  nie  37,7.  Die  nervösen  Erscbei- 
nnngen  bildeten  bald  continnirliehe,  bald  paroxysmen- 
weis  kommende  Angstgefühle  vager  Art,  vielfache  Seiwa- 
tionen,  besonders  im  Kopf  und  Kpicastrium.  vielfache 
Schmerzpunkte,  vorül>ergehend<\  l>c>oii'i(T>  niiohtliilie 
krampfhafte  Contractionon  in  den  Extremitäten,  absolute 
Schlaflosigkeit  und  am  constanteaten  Schwindel  imd  Dop- 
pcltsphfn  Den  Schwindel  beschreiben  die  Kranken,  als 
wenn  .Alles  rund  tun  sie  hemmcinL'e,  als  ob  sie  hin  und 
her  fielen,  als  ob  sie  zu  Boden  gezogen  würden.  l)a.s 
Doppeltsehen  war  bald  in  allen  Entfernungen  vorhanden, 
bala  nur  M  grosserer  Annibenmg  oder  grösserer  Ent- 
fernung des  Gegcnsfan<Ie> ;  man'"hmal  trat  es  nur  beim 
Seitenblick  oder  beim  lieben  df\s  Objectes  ein.  Mono- 
culiires  Sehen  ergab  in  der  Ketrel  vollkommen 
dieselben  Resultate  der  Diplopie,  wie  binoeu- 
l&res. 

Die  Krankheit  verlief  in  2  >iis  3  Wochen  zur  Gene- 
sung. Ein  Fall,  in  welchem  die  Erscheinungen  nach 
einem  Ohnmachtsanfall  begannen,  nahm  einen  durch 
viele  Wochen  (»otrahhten  Verhiuf.  —  Dieser  eben  Uagoi- 
katarrfa  genannte  Symptomencemplex  sott  aber  wiederum 
nifht  prin''ipiell,  sondern  nur  graduell  \mi  der  genuinen 
Melancholiesich  unterscheiden.  —  Aehnliche  Erschciuun- 
gen  von  Sdnriodel  und  Doppeltsehen,  nur  nicht  so  präg- 
nant MUgespiocheii,  zeigten  Geisteskranke,  meist  Msbn- 
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(MM^  nehr  danerad  od«r  rasefa  voröbeiiireheQd,  in 

wtkhfü  Fällen  _die  Psychose  aoschciucnJ  Jer  ßoden 
war.  voQ  Jem  aus  der  l'rozess  wcitercrreifead  zeit  weis  das 
Seiwindelffebiet  er^rrifT'.  —  Einige  andere  GeLsteskranke 
ttgta  Sehwiudelempfindimgen  ohne  Doppeltsehen.  Eod- 
Vk  Mgw  TftbMkrank«,  von  denen  «io  Theil  Sehwindel 
Hod  Dcppeltsehon.  andere  nur  Srhwindcl  hatten.  f>ie 
nberaos  verwiokeltea  Krkiürunp;svcräucbe  köuaeu  im 
Or^na]  eingesehea  werdea,  ebenso  die  Angaben  Aber 
ie  Wirto^i^dar  «ioxaloen  AppUcatioasweisea  des  eon- 

Dandbe  Autor  (18)  mtenneiito  die  RmoUoh  der 

Nerren  and  Uasknln  Geisteskranker  gegen*  ElectricitSt. 
Er  prüfte  Torzä glich  folgende  Muskeln :  den  Flexor 
digit  prof.,  Extooflor  digttor.comman.,  Orbic.  palpebr. 
nd  ZjgomaacM  miior.  Der  n  den  Untenadrangen 
beoatxte  Apparat  war  der  grosse  StShrersche  Induc- 
tiomapparat.  Er  benotzto  stets  den  positiven  Pol  za 
den  Rdsaogen.  Zaoäcbst  suchte  er  dio  Aoaprocbs- 
flUgkfltt  der  Mukeln  d.  h.  diejenige  Stfomstirke  n 
ermitteln,  bei  welcher  die  erste  Zusammensiebang 
erfolgte,  danach  dif^jenige  Strontiintensität,  welche 
starke  Coatractionen  bewirkte,  drittens  diu  von  ibin 
■H  dea  Neoiea  der  eeeoadirea  belegte  StroouUlrke 
d  h.  diejenige  (geringste) ,  welche  nach  vorangegan- 
gener sehr  starker  Reizang  jetzt  genügte,  den  Muskel 
ZOT  Zasammensichnng  za  bringen.  Endlich  sachte  er 
n  «mHteln,  wie  rieb  der  Unkel  irilhrend  der  Deoer 
einer  Reinng  Terbalte.  Hit  dem  positiven  Pol  wurde 
pmiit:  der  negitive  stand  auf  dem  M«iabriaai  oder 
Olecraoon. 

Tigges  giebt  lelbst  ein  Rerani  der  eehr  wufShr- 

fidtea  Abhaadlang.  Er  fand  in  der  Dementia  pa- 
ri! jtica  die  Anspruchsfähigkeit  der  Mm.  flexores, 
exteosores  ond  zygomatid  gesteigert.  Diese  erhöhte 
Erregbarkeit  tritt  bei  starken  ContraeHonen  weniger 

hervor. 

Desgleichen  zeigt  die  Melancholie  mit  Sen- 
sationen gesteigerte  Erregbarkeit  der  Beuger  aod 
Sliedter;  aaeh  bei  elnfaeher  Melancholie  ist 
höhere  Erregbarkeit  als  bei  Gesunden  und  anderen 
Geisteskranken  charakteristisch.  Verminderte  Erreg- 
barkeit findet  sich  bei  Melancholie  mit  Stupor: 
dagegen  erbdhte,  besonders  desExteosorengebiets,  bei 
laoiakaliseheo.  Wechselte  Haide  mitKelanoholie 
ab,  so  war  die  Tiintractilität  während  des  ersten  Ab- 
Kknittes  der  Kiankheit  grösser,  als  während  des 
sffritaB.  INslfaAalA  der  linken  mrperfaiUke  wireo 
M  iist  allen  Paralytikern  enegbarer,  als  die  der 
rechten;  bald  gleich,  bald  wechselnd  geringer  und 
gröaia  fand  sie  sich  bei  Epileptischen  und  bei  Paresen 
eiaar  Oesiehtshtlfte  im  Vergleich  zur  anderen  8^. 
BliriditUeh  der  Senslbilitit  zeigten  bei  Pandytlkeni 
die  Extensoren  gesteigerte  Sensibilität,  wei^hsolnd 
war  das  Verhalten  der  Flexorcn,  Orbic.  palpebr. 
nd  der  Zygomatici.  Bei  der  Melancholie  zeigte  sich 
biU  gsitelgerts^  bald  Terminderte  Bmfiflndlichkdt, 
ibssso  bei  der  Manie.  Die  Anscinandersetzungon  nber 
des  Einflnss  der  Ernährung  und  die  casuistischon  Be- 
kft  für  die  Resultate  sind  im  Original  nachzulesen. 

8«tberlaad  (20)  untersuchte  das  Blut  Oeisteskran- 
klwikffsahipliiib,  und  &nd,  daas  eine  vennsfarte  An- 


zahl weisser  Blatkörpereben  nnd  das  Fehlen  der  Rollen- 

bildunji  hei  den  rotben  einen  geringen  Grad  vnti  Vita- 
lität anzeigte;  die  Kranken,  in  denoa  diese  Kr.scheinmi- 
geu  sieh&nden  und  die  fast  ausschliesslish  der  allgemeinen 
Paralyse  angehörten  (Männer),  lebten  nnr  noch  kurze  Zeit, 
selbst  wenn  andere  Erseheinanfen  nicht  auf  ehie  so 
kurze  I,ebensdauer  hinwio.sen.  Von  Frauen,  hei  denen 
diese  Krankheit  laiii^sam  verläuft,  gilt  dieser  Satz  nicht. 
Maogel  an  itolienhildna^  allein,  ohne  Vermehrung  der 
waiasen  Blutkörperchen,  kam  aoeh  bei  weniger  verblag- 
ttlssvollea  Formen  too  Irrsetn  vor.  Als  Kndresnltet 

giebt  Verf.  noch  ;iu.  iItss  bei  der  allgemeinen  Paraly.se, 
beim  epileptiüchca  und  onaiiistiscben  Irrsein  das  Blut 
deteriorirter  bei  den  Männern  ah  bei  den  Frauen  sei  ond 
nmgekehrt  bei  der  Manie,  Melancholie  und  Dementia. 

Naeh  Mittheilnng  Terschiedener  eigener  BeobacbtnoKen 
kommt  Ohrisli.'ui  t^I  zu  dern  ."^-hlriss,  (i.i-;-;  Wunden 
d?r  verscLicdeastea  Art,  auch  Verl>reiinun;s;eu,  Kuochen- 
brüche.  Decubitus  bei  Geisteskranken  gerade  c!i  :i>'^  gut 
oder  ebenso  schlecht  heilen,  wie  bei  anderen  Krauken. 
Die  Oeisteskrankheit  ah  solche  bat  keinen  die  Heilung 
etwa  bindenidea  Blnllnss. 


Holm,  R.  A.,  Gm  antomatiake  Bevegelser  hos  Sinds- 
syge.  EjSbenhani.  170  88. 

Naeh  einigen  wenigen  Bemerkungen  über  die 
„Eintheiinng  der  Bewegungen'*  nnd  einer  Schildernng 
Teisohiedener  bei  Gesonden  unter  dem  Namen  »auto- 
matischer'* verkommenden  Bewegongen,  gielit  der 
Verf.  eine  Darstellung  der  „automatischen  Bewegun- 
gen bei  Gemüthskrankcn".  Er  bestimmt  sie  als 
,mebr  weniger  einförmige  Bewegongen,  von  der  Form 
willkfirlieher  Bewegungen,  welche  der  Kranke  bSnilg 
widmmt  nnd  welche  nicht  durch  Sassere  Einwirkung 
hervorgerufen  in  werden  scheinen,  auch  nicht  nach 
bewosstem  Willensimpnls  ausgeführt  werden. Nach 
'  der  lUinnng  des  Verf.  kann  man  doch  In  der  Regel 
idoht  den  ezacten  Beweis  dafür  liefern,  dass  eine  Be- 
wegnng  automatisch  sei,  sondern  das  snbjective  ür- 
theil  moss  an  die  Stelle  treten,  und  es  werden  sieh 
Immer  einige  Uebergangsfftlle  finden,  in  weldier 
ea  sich  nicht  abma:heii  lässt,  ob  eine  Bewagong  anto- 

mati.'^ch  sc!  oder  willkärlich? 

In  seiner  Boschreibung  sondert  der  Verf.  1)  das 
antomatisehe  Wesen,  2)  die  rhytiimisdi  aotomatisohen 
Bewegongen  nnd  3)  den  periodischen  Automatismns. 
..Wenn  unter  c;ewi«soii  Krankhcitsformon  die  hownsste 
willkürliche  Wirksamkeit  geschwächt  oder  zeitweilig 
anfgehoben  wird,  bekommt  die  Form,  nnter  wddier 
das  IndMdnnm  sich  dem  Beobachter  zeigt,  etwas  ge- 
wisses Stereotypes,  Unbewegliches,  nnd  dann  hat  man 
das  besondere  sogenannte  „aatomatiscbo  Wesen''.  Die 
besondern  Aensserangen,  anter  welohen  dieses  so  Tage 
tritt,  sind  a)  aatomatisebe  Handlongen  (hierbin  gehOrt 
bei  Gemüthskranken  das  automatische  Arbeiten,  Essen, 
der  Gang  in  bestimmten  Bahnen,  an  bestimmten 
Stellen,  mit  bestimmten  Armbewegangen,  mit  einför- 
ndgem  Gesang;  ferner  das  Umbinden  der  Finger  nnd 
anderer  Körperthcile  mit  Zwirn,  Fäden  u.  s.  w.,  das 
Zujammensammeln  und  Bei-sich-vorstccken,  Nagel- 
beissen und  Reiben;  b)  antomatisehe  Stellungen,  c) 
antomaOashes  Beden,  Flsppem  nnd  SehroHMB,  d) 
nntomntisolie  IBmik.   Die  iweite  Gmppe:  dto  ibyth- 
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miidi  aiitoiQatiBehen  Bewegangoi  vefden  geschildert 
theils  tis  rhythmische  Bewegangen  des  Körpers  nnd 
der  Giiedmassen,  tbeiis  als  b)  rbjthmiscbe  Laaterzeu- 
goDgen.  Die  dritte  Grappe:  der  periodleehe  Aatonu- 
tismus  nmfasst  keine  ncaeBowegangsformen,  das  Nene 
nnd  EigenthQmlicbe  liegt  nur  in  der  Art  nnd  Weise, 
in  welcher  sie  anftreten,  in  scharf  begrenzten  oder 
weniger  dentUdi  amgeqproehenai  Perioden  nnd  ndt 
illnlliUgen  Uebeigiogea  nun  oonünainnden  Anlo- 
natismns. 

Mit  Boziehang  auf  die  „  Aasbildang''  aatomatischer 
Bewcgangen  wird  raent  iiir  «Auftreten*  bei  loealem 
Schmers,  bei  Hallunicatloncn,  bei  psychischem  Schmerz, 
Affect,  Wahnsinnsideen,  bei  Zwang  nnd  endlich  bei 
krankhaften  motorischen  Verhältnissen  (Stabilitätsver- 
inderangen ,  Eraehätternngen ,  itlwUllien  ContraeUo- 
nen,  Kiimpfen,  Chorea,  Katalapde)  besprochen.  — 
Hieran  werden  einige  Bemerkungen  geknüpft  über 
das  Beibleiben "  der  aatomatischen  Bewegnngen, 
filier  die  Art  ilnes  Verhaltens,  wo  de  Ungen  Zeit 

beiblciben. 

Das  Verhältniss  der  antomatischen  Bewegungen 
SQ  den  verschiedenen  ,  Formen  der  Gemnthskrank- 
lieiten*  W  im  folgenden  AbeeknUl  Gegemttnd  der 
Beliandinng.  Während  diese  Bewegungen  gar  nicht 
oder  nur  selten  in  der  „reinen,  primären  Melancholie" 
gesehen  werden,  sind  sie  liäafig  in  der  „agitirten" 
(•ettfen)  nnd  pesaiTen*.  — >  «Insofern  in  jeder  Be- 
wegvng  aatomtüselies  Biement  Ist,  ond  nunent» 
lieh  in  jeder  eingeübten  Handlung  die  einzelnen  Be- 
wegungen, ans  welchen  sie  sich  zusammensetzt,  anf 
antomatiaebe  Weise  mit  dnander  verknüpft  sind,  so 
findet  lieli  in  der  Hilda  etee  Timehrle  nntornttisdie 
Bewegnngsgescinvindigkeit,  wcK-hc  einen  Gegensatz 
bildet  ZQ  der  verminderten  Geschwindigkeit  in  der 
passiven  Melancholie,  dagegen  dem  Zustand  gleicht 
In  der  agitlrten.*  DsnelMa  wird  eino  bedeutende  Btn- 
formigkeit  bei  aller  jener  Rcwegongennrube  bei  einem 
Haniacns  wahrgenommen;  durch  die  tSglicho  Eln- 
übong  gewisser  Bewegungsreiben  werden  diese  all- 
mibtig  dem  sntoms&ehen  ApponI  ftbergeben.  Wenn 
fiie  nach  dem  Aufhürcn  des  Affectzostandes  beibleiben, 
so  sind  sie  in  der  Regel  Anzeichen  dafür,  dass  die 
Krankheit  cbruoiscb  werden  oder  in  eine  Form,  in 
wdeiier  das  Vontellongsleben  leidet,  fibeigdien  wild. 
Im  Wahnsinn  wird  biofig  «ein  nldit  nilier  speoificir- 
tes  automatisches  Wesen"  wahrgenommen,  womit  in 
der  Kegel  gemeint  ist,  dass  der  Kranke  etwas  eigen- 
Hifimlieh  StUlosteliendes  in  salneoi  Wesen  hat,  so 
dass  man  in  seinem  Anftreten  keine  Reflexion  über 
die  Umgebungen  spürt,  während  seine  Handlungen 
nnd  Bewegungen  sich  auf  das  Angewöhnte  beschrän- 
kta  oder  nor  bestoben  fai  dnem  hin  nnd  her  Wandern 
!n  der  Stube ,  einem  Sitzen  oder  Stehen  an  einem 
bestimmten  Platz,  in  bestimmten  Attitüden,  während 
im  übrigen  sein  ganzes  Thun  nnd  Treiben  sichtbar 
tUh  ans  aagenbfldkBdnn  Impvison  aUeHeo  Unt. 
bl  der  Verwirrtheit  ond  dem  Blödsinn  wird  das  auto- 
matische Wesen  mehr  und  mehr  ausgeprägt,  je  tiefer 
das  Verh&ltniss  des  psydiischeo  Lebens  ist  ond  in  den 


tiefsten  Fomen  des  Blödsinns  ist  es,  wo  wir  isolirte 
Bewegungen  einzelner  Glieder  und  Körperthcile  finden, 
welche  Jahre  lang  anverändert  aasgeführt  werden.  - 
Die  Idiotio,  in  woleher  die  antomatiseben  Bewegangen 
in  hohem  Grade  hervortretend  sind ,  wird,  trotz  ihrer 
AehnÜchkeit  mit  gewissen  Formen  des  Blödsinnes, 
nicht  besprochen,  da  sie  als  eine  Hemmangsbiiduog 
in  Foetallebon  odw  In  dem  gana  frfihen  Kindeaalter, 
dagegen  nieht  alaGemOtbakiankhoit,  betmaktst  werden 
moss. 

Die  Darstellung  dos  Verf.  wird  überall  mit  zahl- 
relehen  (82)  den  Kraokenjoamalen  des  Aarhos  Asyl 
entnommenen  Beobachtungen  erläutert  ond  schliesst 
mit  einigen  Bemerkungen  über  die  pliysiologiscben 
Erfahrungen,  welche  die  Annahme  stützen,  dass  das 
Centralnerreosystem  motorisehe  Sammdponkto  an- 
fasse, in  welchen  die  Bewegungen  gowiäsor  lioskeln 
mit  Bezog  auf  Rann  nnd  Zeit  maamnnigeknäpft 
werden. 

fljie  (Kopenhagen.) 


B.  Speoielle«. 

a)  einsolne  Formen  psycbisebor  StSraog. 
Casnistik. 

1)  Snell,  lieber  die  ver'«-hieilenrn  Formen  des 
Wahnsinns.  Allpera.  Zeitscbr.  f  Psycbialiie.  Bd.  30. 
S.  319.  —  '2i  (iüiit/,  Th.,  lieber  iJemcutia  senilis 
Allpeni.  Zeit-schr.  f.  Psych.  Bd.  30.  S.  102.  —  3) 
Wille,  Die  Psychosen  dee  Qralsenaltet«.  Allf.  Zeit- 
schrift f.  I^ychlatrie.  Bd.  80.  S.  i?n9.  —  4  Ronth, 
On  overwork  aud  prematare  meutal  decay.  and  ita  treat- 
nien(.  iled.  Press,  and  Circul.  14.,  21.,  28.  May.  (Un- 
bedeutend; emnfiehlt  o.  A.  PlMspbor.)  —  ö)  Mover, 
L.,  Ueber  drcnfir«  Geisteskrankheiten.  Archiv  f.  Psy- 
chiatrio  etc.  Bd.  IV.  S.  I.'^».  —  tV  Snnkcy,  W. 
H.  Ü.,  h  thero  such  a  diäea.se  acute  priinary  mauiu? 
Brit.  Med.  J.  25.  (»ctbr.  S.  481.  (S.  beantwortet  die 
aufgeworfene  Frage  dabin,  dass  seiner  Erfahrung  nach 
Manie  als  erste  Krankheitserscheinung  nnrbei  der  all- 
pcmeincn  Paralyse  und  bei  periodischer  Manie  vorkommt : 
sonst  beginne  keine  Art  von  Geistesstörung  unter  roa- 
niakaliscben  Erscheinnngen. )  —  7)  Cook,  G.,  Uania 
traositeria.  Vortrag,  lied.  aod  Saig.  Beporler  No.  829. 
(Betrifft  einen  formsisehen  Fall,  von  dem  naebgewiesen 
wird,  dass  keine  Geisteskrankheit  vorlag,  obwohl  der  des 
Mordes  .\nt;e8chnldigte  freigesprochen  wurde.)  —  8) 
Lander,  Ii.,  Hysteria in  children,  coutrasted  witb  mania. 
Americ  J.  of  inHail?.  Jnly.  (Unbedeatend.)  —  9)  Or- 
dronanx,  J.,  Moral  Insanity.  Amerlc.  J.  of  insanity. 
.Tan.  (Oai,/.  allgemein  gehalten -  10)  Köster,  l'eber 
lrre.'<eiii  der  Vajfabondon  und  lUiminler.  Allgero.  Zeit- 
schrift f.,P.sychiatrie.  Bd.  ao.  S..;u)l  -  11)  Cullerro, 
H.  A.,  Ktode  clinique  de  la  lypemanie  stupide.  Anna- 
les medico-psycbologiques.  8.  310  a-  394.  —  12)  Be- 
noist  de  la  (irandiere.  De  la  Nostalgio  ou  mal  du 
pays.  Adr.  Delahaye.  Paris.  —  13'  Raymond,  Lypi- 
manie  avec  aphasie  et  annesie  temporaires  en  corr^lation 
avec  la  diathese  rhiunatismale.  Montpellier  med.  S.  510. 
(Ein  nicht  klar  beschriebener  Fall.)  —  14)  Vogelsang, 
F.,  Aphasie  und  partioüo  Verrückheit.  Memorabiliea 
No.  2.  (Ein  nicht  ganz  klarer  FalL)  —  15) 
(ieoflroy,  E.,  Gas  curieux  de  deifre  des  pers^eotions. 
La  merc  ef  l.i  fille.  Gaz.  des  II.'.p.  No.  32.  (Ein  Fall, 
in  weicbeiu  eine  etwas  schwachsinnige  Tochter  die  Ver- 
foIpiinKswahuideon  ihrer  Mutter  theilte,  indem  sie  ihnen 
einfach  Glauben  geschenkt  hatte.  Die  Matter  war  die 
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ursprüK<i«h  OflMwkituike  und  bNeb  U^er  iiii|f«bent  in 

tkr  Silp-triere,  während  die  Torhtir,   die  ebeudasellist, 
ak(T  ton  der  Butter  getrennt,  U-haudclt   winde,  im 
Mre  1500  (IS54  war  sie  aufgenomuna)  volikorameo 
ttball,  ait  Eiiwicbt  in  ihn  frühere  Wahnideen,  ent- 
bMCD  vwde:  beÜle  Pentenen  hnttten  keine  Hellndnntio- 
MO:  hereditär*»  Antec-ederitien  bestanden  ni'^fit.)  —  16) 
Mesf ht-'de,  Uc'jer  Vertülgunirswahn.siün  im  frühen  Kiu- 
k«lter.  Allgem.  Zeitsobr.  f.  Psych.  Bd.  30.  S.  84.  — 
lo  £cbeTerria,  M.  6.,  Oa  epileptie  iiMaaity.  Amer. 
J.  ofianoiiy    July.   (Bemaht  eidi  die  Hnnptereehei- 
nasfeo  festzustellen,  welche  als  die  sichersten  Kriterien 
för  epileptisches  Irresein  in  seinen  verscbieileueu  Formen 
beobübtet  werden  könaen,  enthält  interessante  Eituel- 
kote»,  ibrijgens  nichts  weeentlich  Neues.)  —  18)  Wie- 
dcneitter.   Zwei  Fille  tob  geheilter  Rpiiepsie  mit 
(itistesstörung.  All^:.  ZcitM:h.  f.  Psychiatrie,  nd.öl).  S.  17. 
—  19)  .Arndt,   Uehor  Tetanie  und  Psychose.  Alldem. 
Z<il5.chr.  f.  Psych.  Pd.  ISO.  S.  .W.      20)  Arndt,  üeher 
Kiiilepsie  und  Psychose.    Allsjeui.  Zeit.sehr.  f.  Psych. 
Bd.  30.   S.  28.    —  21)    Meyncrt,    Anzeiger  der 
».  k.  Gcselis  haft   der    Aerzto    in    Wiin.    —  22) 
KiDskill,  Peculiar  spasmodic  movemeuts  in  a  supposed 
nsKoeenr-iosanity  (?):  suicide;  sufTocation  prodnced  by 
i  p-.ece  of  nur  pushed  into  tbe  mouth  —  with  remarks. 
M  d.  Times  1.  Nov.  S.  4I»7.   —  23)  Faure,  Accidcnts 
I tiro-iij»in.mx,  Simulation  de  la  foUe.    .Vn  hives  gener. 
de  üedec.  Novembre.    iEs  .<u>ll  dieser  Fall  in  die  Katc- 
carie  der  TUle  i^ören,  wo  witklicli  lieiHtcskranke  neben- 
her noch  «imuliren.    F.  spricht  sich  al>or  nicht  hestimint 
ms.    Der  i^i^lulant    war  vielleicht  nur  ein  ,M<-vr"i|>athe 
J'Bure.''    —    -  Ii  Wahrcndurf f.   Zwei  Krankh(it.>fälle 
t«a  iceileUiafter  Form  der  psychischen  Störung.  AUge- 
wioe  Kcftwlmft  fnr  Psychtttrie.  Bd.  90.  8.  886.  ~  fS) 
Pif  rrniid  ,  Noto  ^ur  iV_'oraphnhie.  Lyon  nv'd.  X.  1 1 .  S.80. 
Urf.  Itf richtet  ütier  li  l  alle  von  Atrorapliohie,  l>ei  denen 
och  andere  nmöse  Ers<"heinungen  [in  einem  Falle  hysle- 
nxbe  Anfälle]  zu  beobachten  waren;  im  übrij^'en  bestanden 
kfc^tire  Antecedentieii.  Wenn  Verf.  da^retren  polomisirt, 
dus  West p ha  1  aOS  diesem  Symptome  eine  Kninkheits- 
-p-<ies  cemacbt  habe,  so  betiudet  er  sieh  in  einem  Irr- 
ilum^.  der  wohl  nur  aus  mantjelndcr  Kenntni.ss  des  bc- 
ttefieiiKlea  Originalau&atzea  entspringt,  dessen  Ueberschrift 
4es  Vnf.  schon  eines  Beeseren  b^ren  konnte.  Aach 
•5H^  '-■r  dann  wohl  seine  FrkläninjT  der  Ajjorapholtie  und 
Uip  Ikmerkung  über  die  Fidle  von  Heuedi  et  sofort  als 
fdRh  (fkannt  haben.)  -    20  Christiaa,  J.,   De  la 
Mie  «oasecative  aux  maladies  aignes.  Arcbives  geuer.  de 
led  Septembre  et  Octobre  (Tn  dem  Asyl  Hont- 

{[.-Tjr^nes  waren  unter  2000  Ffdlen  .''lO  na-  h  acuten  Krank- 
ixüen  entstanden,  darunter  11  nach  Typhus.  Chr.  theilt 
e  FlOe  eigener  Beobachtoilg  mit.  3  erkrankten  nach 
Typbni.  Von  dietcD  genasen  2,  welche  Manie  hatten, 
rMth,  daruntff  ein  .'i jähriger  Junge;  I  mit  D^lire  am- 
f  itieiix  ohne  Lri;imuni:siTseheinunuen  konnte  nach  einem 
ivu  nt.r  celicsiierl  entla.vsen  werden.  1  Fall  entstand 
uch  Kr)>ipi  las  faciei,  kurz  dauernder  .Stu|)or  mit  (iene- 
mg.  1  Fall  nach  Pneumonie  im  Puerperium,  Manie, 
««Ue  nach  mehreren  Monaten  genas.  Endlich  1  Manie 
'•••i  acutem  rieleiik' !e'iifii:i'i^mu>i .  welche  starli  j  '27) 
[•3?onet,H.,  De l"Alcuoli.->nie  au  point  de  \ue  de  l  aliena- 
'■'.m  mentale.  Annales  Medico-Psyi  holo^n'ipies.  Mars  et 
Hu  187:5.  p.  187  et  3611.  iln  dios<'r  sehr  ausgedehnten 
.4rt»jt  Itcspricht  h.  dio  Einwirkimgen  chronischer  Alko- 
hi'herjriftung  auf  die  einieluen  Sinrif'sori.'ani':  (iesieht. 
*>Htör,  (ieruch,  Geschmack  und  All^'emeiuemplindlichkeit 
Haut.  ohiM  in  dieser  Aas«ituindersctzung  so  wonig 
^i*  in  ilfT  .später  gegebenen  Schilderung  des  S.äiiferdeli- 
nr.m-i.  ic  r  Kpilepsie  und  der  raaimiirfachen  <  ieistesstönin- 
:  ilter  Trinker  ir.'end  efwa.s  wesentlich  N'■ue^  und  das 
\«mäadnias  des  We^ins  der  Erscheinungen  Förderndes 
wabfiDften)  —  28)  Legrand  du  Saalle,  Folie bere- 
liitaire.  t^.azcttv  des  hüpitaux  81.  82.  8&  88.  90.  94. 
iäi  »a.  101.  104.  107.  110.  113. 


Snell  (1)  nntmwlieidet  den  primSren  od«r 
elgenttidNoWahndnii  von  dam  Meudirai,  «ndgiot- 

licben.  Bei  der  primSrcn  Form  bilden  auf  Hallacioa- 
tioncn  gestützto  Vorfolgungsideen  bei  gcbobonen 
Selbstgefühl  die  Grandlage.  Die  Krankheit  kann 
itiniiiteh  antef  BrregvDgMnehdnimgra,  gewShnlidi 
indessen  allmSlig  beginnen.  Es  kann  bei  Zurücktre- 
ten der  Wahnideen  relative  Genesung  folgen,  aber 
selbst  bei  bösem  Verlauf  der  Krankheit  tritt  fast  nie 
4er  itirkeie  BIMiIiid  «in,  wie  eft  aadi  Heltnekolie 
oder  Manie. 

Sind  es  nicht  llallucinationcn,  so  sind  die  Wahn- 
ideen den  Gebieten  religiöser  Schwärmerei  entlehnt, 
eder  eine  krankliefte  StraUmdit  iit  das  Her?om- 
gende. 

Von  den  sccnndären  Formen  erwähnt  S.  zuerst 
die  nach  Melancholie:  die  Wahnideen  sind  dabei 
idebt  lelnrf  eugcprägt,  weiden  taeh  ntoM  ae  eonee- 
qneot  festgehmlten,  Bessemngen  ond  Orangen  sind 
roogHch.  Noch  vermischter  sind  die  eigentlichen 
Charaktere  des  Wahnsinns  nach  der  Manie,  die  Stim- 
mung weelnelt  noeh  mehr  ond  der  Ansgang  in  BlSd- 
sinn  ist  noch  häufiger,  als  bei  der  nach  Melancholie 
auftretenden.  Auch  hierfür,  sowie  für  die  vorher- 
erwäbnten  Formen  worden  Beispiele  angeführt.  Sel- 
tener Ist  dauernde  WahnUldnng  nach  Epilepsie,  das 
Krankheitshild  ist  hier  sehr  'wechselnd,  eine  grössere 
psychischcSch wache  tritt  hier  eher  an  Tage  nnd  Ana* 
ginge  in  Blödsinn  sind  häufig. 

Zam  Sehlaas  betont  Vf.,  dsss  man  diejenige  psy- 
chische Erkrankung,  wetehe  man  Wahnsinn,  Mono- 
manie, Verrücktheit  genannt  hat,  als  eine  gemeinisame 
Form,  als  die  dritte  grosse  Gruppe  der  Psychosen 
neben  der  Melaneboile  ond  der  Haide  In  ihrer  prini&- 
ten  KntBtahnngswehe  anerkennen  wird. 

Guntz  (2)  beobachtete  8  im  Alter  von  62—90  Jahren 

befiwlliche  Frauin  aus  den  besseren  Stämlen.  Einzelne 
zeigten  sich  alljjeinein  hypenusthetisch,  andere  litten  schon 
früh  an  lucoutiueutia  vesicae,  epileptiforme  Anfälle 
waren  bei  fast  allen  vorhanden.  Neben  dem  Verlust  des 
Gedächtnisses  für  die  unmittelbare  Ten^genbeit  beatand 
wohlerhaltcnes  Kriiini  ninjrsvennr;:' n  für  in  der  Zeit  weit 
zurückliegende  Tliat.sa'lien.  l>alifr  Irrtliüiner  in  HetrefT 
der  l  in.'rbnn'.',  Mtwold  der  Pcrsoncu,  wie  der  Localitäten, 
Irrtbümcr  im  Gebrauch  von  Worten.  Dabei  beständiges 
Misstrauen  ge^ren  die  Umgebung,  Fnrcht  bestobfen  tu 
sein  und  in  Foli'  '  dosen  (;ros.se  Oeneigtliwt  und  Nrirung 
zu  .schimpfen.  Danehen  wieder  ein  Üeb,  siih  andere, 
fremde  Dinge  anzueii'uen,  entweder  in  der  Meinung,  es 
sei  Eigenthimi,  oder  in  dem  Wunsche,  varmeintlictte  Ver- 
luste dadurch  m  ersetzen. 

Die  patholoLnsi-h  •  anatomische  rntcrsuchuncr  zeigt  die 
bekannten  Alter.-iveräuderungeu  au  den  i^cbüdelknochen, 
GehimhintenundGeftsseii,  undanderHimrabstana  selbst 

Wille  (3)  thoilt  die  Psychosen  der  Greise  (daa 
Grcisonaltcr  im  Durchschnitt  vom  Beginn  dos  GOsten 
Jahres  an  gerechnet)  in  einfache  ond  complicirte. 
Ersten  rind  einfache  psychiaeho  Krankheitsprooesse, 
wie  Manien,  Melancholien,  mit  expansivwi  oder  de- 
pressiven Wahnvorstellnngen,  welche  S'-nt  oder  chro- 
nisch verlaufen,  genesen  oder  in  Scbwäcbeform  über- 
geben, must  dnrcb  heftige,  gemüthlicbe  Einwirkna- 
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gen,  avcDtuell  dareb  AlkoboImiMbnoeh  yflnimcibt 

werden  and  eine  relativ  günstige  Prognose  geben. 
Den  Formen  der  xweiten  Reibe  gebt  meist  ein  Vor- 
läaferstadiaiD  Tonoi,  Sehwindel,  Appetitlosigkeit, 
■Unfl^  Aanderangen  des  Cbetikters,  öfter  tpo- 
pkctiforme  Insulte,  mit  später  bleibenden  halbseitigen, 
im  Facialisgebiet  zumeist  aasgeprägten  Läbmangszo- 
Btänden.  Dasn  gesellt  sich  eine  sanebmde  psyohlsehe 
Sehivlelie}  Getfehtniitveriiist ,  yeraMhUiilgimgeB 
der  Dmgebnng  und  früherer  liebgewonnener  BeschSf- 
tiguDgon,  weinerliche,  oft  ungeduldige,  reizbare  Stirn* 
mnng,  Verlost  des  Anstandsgeföbls,  Meigong  xa  gei- 
lügen  OeMnkeD,  geiehleehtUeben  Bxeeesen  ete.,  bto 
zaietst  ein  gänzliches  Versinken,  ein  schlafäbniicher 
Zustand  dauernd  eintritt.  Dazu  kommen  in  der  moto- 
risoben  Sphäre  zumeist  Scbwäcbezustände ,  tremor 
artomn,  Patspanaen  dar  UDtaNxtiemUiten,  balbad» 
tige  Scbwäcbe,  Sprachstörungen,  epileptiforme  An- 
fälle. Die  Sinne  werden  schwach,  die  Kranken  ma- 
gern ab,  werden  anrein,  die  Urinsecretion  wird  retar- 
dixt,  oft  geaMgert,  DeenUtna  tritt  Ua  die  baa- 
kan  andlicb  soporSs  oder  in  einem  api^leetiaehen  In- 
anlt  sn  Grande  gehen. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Verändernngen 
innerinlb  der  SeUddlcapaei  dnd  vorwiegend  «hio- 
niseb  entzfindlielia  Pnwaaae  an  den  H&ateo  de«  Hirns, 
OefSssveränderongen  ,  meist  atberomatöscr  Natnr  und 
VeräoderoDgen  der  nervösen  Elemente  der  Hirnsnb- 
atans  aelbat,  an  den  gangliSsen  aow(M,  wie  deo  faae- 
rigen  Elementen.  Hämorrhagische  und  Erweicbangs- 
berde  sind  der  Befnnd  und  die  Erklärung  bei  den 
jnotoriscben  Störangen,  die  tbeils  zweifellos  auf  ein- 
aeloe  grössere  Herde,  tliells  in  ihren  weniger  ansge» 
prägten  Erscheinungen  auf  die  oft  sich  vorfindenden 
kleineren  multiplen  Erwci(^bungsherde  zurückzuführen 
sind.  Die  Uülien  des  Rückenmarks  zeigen  sieb  we- 
niger Torindert,  ali  die  des  Hhrns,  aaeh  Erweiehanga- 
hüdo  finden  sieb  selten ,  ebenso  wenig  tiefere  Fett- 
entartung  der  Gcfässe :  Kümchenkugeln  und  ccrpora 
amylaeea  zeigten  sieb  häufiger,  aber  aacb  bei  solchen 
Kranken,  welehe  dnrehans  kdne  entschiedenen  Symp- 
tomen von  Paraplogie  dargeboten  hatten. 

Nach  Beobachtung  einiger  typischer  Fälle  ist  L. 
Hey  er  (5)  geneigt  anzuerkennen,  dass  alret's  Be- 
adinibnng  der  eirenllren  Alienation  im  Oroaaen  and 
Ganiao  auf  Thataacben  berabt.  Die  Krankheit  beginnt 
meist  mit  einem  melancholischen  Stadium,  das  sehr 
intensiv  sein  kann,  in  welchem  die  Ernährung  schnell 
leidet,  welches  aber  trotsdofli  schon  vonmaniaka* 
lisehen  Erregungen,  wenngleich  nur  von  stundenlanger 
Dauer,  unterbrorben  werden  kann.  Meist  ^ind  aber 
diese  melancholischen ,  sowie  die  maniakalischen  An- 
fülle von  nar  mässiger  iDtenaitftt ;  es  können  aber  die 
melaneholiaehao  Perioden  Shorraaehend  aehnell,  oft 
in  24  Standen  eintreten  und  den  scheinbar  noch 
Abends  zuvor  munteren  Kranken  am  Morgen  in  einen 
lief  deprifflirten  umwandeln.  Wahnideen  kommen  sicher 
wihrand  dea  BMianehoHadien  Anbllea  cor  Beobaeh» 
tung .  ganz  charakteristisch  aber  ist  das  tiefe  Danie- 
dedegen  der  Verdanong.   Dea  Eintritt  der  zweiten 
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maniakalischen  Periode  an  bestimmen  ist  oft  schwer, 

da  der  Beginn  durch  eine  cigenthümliche  Zaghaftigkeit 
der  Kranken  verdeckt  wird  und  auch  weiterhin  die 
Kranken  boalrebt  sind  ihr  Handeln  möglichst  gnt 
motivirt  eneheinen  an  laaaao,  ihre  etwaigen  Wnim- 
ideen  und  Hallucinationen,  die  ancb  in  diesem  Sta- 
dium beobachtet  werden,  zu  verdecken.  Cbarakte- 
ristiscb  ist  auch  für  die  Manie  ein  oft  plötsUciier 
UaaaeblagndopreadTonZiiatiiMlen  nndAnpfindnogen. 
Am  meisten  charakteristisch  nnd  interessant  aber  für 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  ist  die  während 
der  maniakalicben  Periode  zu  beobachtende  Zunahme 
dea  KSrpergewIehtea  (Torgl.  Jahteaberloht  ftlr  1878, 
Bd.  n.  8.  7.  No.  11.)  nnd  die  gleichsam  eintretende 
Verjüngung  des  ganzen  Habitus,  im  Gegensatz  zu  der 
Abnahme  des  Körpergewichts  und  der  auch  im  ganzen 
Verhalten  augoMckten  DeerepiditSt  der  melaaeho- 
liscben  Periode.  Die  Tropboneurose ,  abi  welche  da» 
mit  der  maniakalischc  Anfall  aufzufassen  wäre,  be- 
dingt also  eine  Steigerung  sämmüicher  nutritiven 
Vorginge,  wUrend  eine  HenbaetaoDg  derselben 
iHQurenddeamdaneholiaehen  Stadiums  beobachtet  wird. 

Bummler  und  Vagabonden  zeigen  nach  Koster 
(10)  psychische  Defecte,  welche  sich  darin  kund  geben, 
daaa  ihnen  die  normale  Sitdiebkeitnnd  Solbatattndig- 
kcit,  das  normale  Ehrgefühl  fehlt,  ebonao  wie  der 
Trieb  zur  Arbeit  nnd  zur  Begründung  einer  Familie. 
Heist  ist  Erblichkeit  vorhanden,  der  Grundzug  der 
Gemfithastimmung  ist  ein  molandioliaeh  gereister, 
gepaart  mit  Qochmutbsideen ;  dabei  sind  sie  arg- 
wöhnisch und  klagesücbtig.  Selten  lassen  sich  wirk- 
lieb Wahnideen  nachweisen,  periodische  Exacerbatio- 
nen nnd  Reniasfonen  kommeo  tot,  die  kSrperiiehe 
Bildnng  ist  oft  eine  gute:  Trnnksncbt  und  sexuelle 
Excesse  sind  ätiologisch  wichtige  Momente.  Die 
Prognose  ist  meist  angünstig,  die  Therapie  zu  suchen 
In  der  Rahe  der  Anstalt,  guter  Diät,  Bidem  etci. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  in  der 
Kindheit,  oder  in  den  Jahren  der  Pubertät,  oder 
endlich  erst  im  späteren  Leben,  meist  durch  stärkere 
psychisdie  Eindr8eke~in  einigen  FlfleB  tooh  dnreh 
Kopfverletzungen . 

Nach  einer  gesrhichtürhcn  Darstellung  der  An- 
sichten über  den  Symptomencomplex  „Stupor"* 
seblieset  aidi  Cnllerre  (11)  im  Graaaen  nnd  Gänsen 
Denjenigen  an,  welche  den  Zustand  der  lyptoanln 
stupide  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  ans  den  ver- 
scfaiedensten  Ursachen,  vornehmlich  überaus  starken 
Erachfittnnngen  dea  Nervensystems  hervorgehen  lassen. 
Ausserdem  sind  es  Eioflässe,  welche  den  Kriftezn- 
stand  des  Körpers  beeinträchtigen:  Anämie,  Onanie, 
plötzliche  Unterdrückung  eines  Lochial-  oder  Uämor- 
hoidalflusses,  Reconvalescens  aus  schweren  Krank- 
heiten, daa  Woehenbeit,  der  Alkoholiamna,  wdehe 
die  Krankheit  bedingen.  Am  häufigsten  schlicsst  sich 
der  Stupor  dem  Symptomencomplex  der  Melancholie 
an,  ergreift  Frauen  hioflger,  iüs  Männer  nnd  wird 
am  mdaten  bei  bdhridnen  geaahen,-  woldie  swiadien 
dem  '20  und  Lebensjahre  stehen.  Unter  Herbei- 
ziehung  vieler  eignen  Beobachtungen  entwirft  Verf. 
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d»s  nicht  nnbckanntc  Bild  der  Krankheit,  analysirt 
die  eisrflncn  körperlichen  und  psychischen  Symplome 
{txii  astet  Betfügaog  vonTemperatarbeobachtangcn) 
■iM^leUt  Mhlkadieh  eloefoboibcDde,  toouUisehe 
Behudlocg,  bei  der  goto  Kost,  China,  andere  Amara, 
BiJer,    kalte   Uebergiossnngen    und    Schutz  der 
£rukeo  vor  den  nachtheiligoo  Folgen  der  meist  ab- 
iiUtt  Bav^gOBgilMigkeit  die  Haaptrolle  «bmebmen. 
Oh  BaMUwileo  lidia  im  OrigluL 

Meschede  (16)  hat'<>  ri.Irgpnhoit  firun  l'all  ausgc- 
prigtfO  Verfolgiintrswahnsinns  lx>i  einem  Kinde  von  5J 
hhna  xu  beebacht«n.    Nach  einem  lang  andauernden 
iMdAmteB  trat  zuerst  eine  eigejitbümliche  Kälteempdn- 
dmf  nn  Kopfe  ein,  zu  der  später  sich  die  abnormer 
WiUe  i;ff*lhc.   In  diesf  ni  ZustatulL'  liallticinirte  das  Kind 
rwiete  irre:  sie  glaubte  sich  lie«>inträehtigt^  beklagt« 
ach  über  harte,  ihr  ins  Bett  gelegte  Ge|reastän<le,  tns- 
Mt»  «itdMbott,  man  wolle  nie  und  ihre  kleine  Schwi  stt  r 
AUa  fte.    Diesen  Zuständen  folgten  dann  wieder  Zwi 
vbenriiaro«,  in  denen  das  Kind  boonuen  war;  Fieber 
ni  inhns^  nicht  vorbanden,  üp&ter  erst  traten  iieber- 
I  liftf  un  1  eklamptisehe  Zost&nde  ein,  in  denen  das  Kind 
itirb.  lUuz  vorher  waren  die  Verfol^nntrsideen  zurüek- 
gitiHm  ond  d.xs  Kind  vielmehr  in  heiteren  Oelirien  und 
f;r-<r  Art  toii>ü.  htif^er  Exaltation  befanL'<'n.  Sehliesslieh 
j  ;ÜQt>t  Verf.  das  Kindesaiter  mit  dem  Jtüintritt  der  zweiten 
i  Iktsiiioa  (gemeinhin  den  7.  Uto^fabra)  mit  RScksieht 
I  »Bf  psycbiatrisehe  Fracen  abschliessen  zu  sollen. 

Wiedemfister  (iSi  beobachtete  2  Fälle  geheilter 
Epilepsie  mit  Gei-tesstörung.  Beide  Fälle  be- 
nifto  in  der  Pubert&taentwicklung  begriffene  Jl&dcben. 

erste  MidciteD,  deren  Vater  epileptisch  und  Trunkenbold 
>t  hatte  bereits  '»  j  Jahre  Epilepsie  und  den  ho  hfradig- 
>|<a  Blödsinn.  iJa  trat  mit  19  {  .fahren  die  erste  Men- 
»awion  ein,  bald  danaeli  kam  der  letzte  epileptische 
laUl,  ond  von  nun  an  begann  die  Fsycbe  neu  skb  au 
catmektb,  ao  dasa  P.  \\  Jatara  aadi  Sddnas  dar  An- 
Ue  vto  ^iflap^  und  Btödsiim  gdiailt  entlasaen  «erden 
fante. 

Das  zweite  M&dohen,  das  auch  einen  Trankenbold  znm 
Vtfcr  int,  war  im  13.  Jabie  cpUeiiliacli  g»«orden  und 
hlte  etwa  ^  Jabr  lang  die  Terscbtedenatea  AuAIle  gehabt, 

».riLl!<-h  epileptische  .\nfällc.  einfache  Bcwussllnsiukeitt  n, 
Aofillt  von  Tobsucht,  kataleptisehe  Anfülle  und  Zu.stündo 
»CO  Sprechen  und  Lachen  im  Schlaf.  Hier  trat  nach 
iikon  begoonenar  Genesung  die  erste  Menstruation  ein. 

ha  ersteo  Falle  war  ton  Therapia  bereits  Abstand 
rrj^DDoicn,  der  zweite  iiat  er.  90  Qraoim  Bromkalium  ver- 
Irjochi, 

Den  unter  dem  Namen  Tetanie  (?  Rf.)  bek:aoD- 
tci  Symploneoeonplez  ndnt  Arndt  (19)  aveh  bei 
Geittcskranken  beobachtet  zu  haben,  wdehc  neben  der 
(liarskteristischen  Spannnng  der  Reoger,  neben  der  da- 
durch bedingten  Contractar,  ein  eigenthumUcbespaychi- 
•cbcsTeriMlteD  dailraton.  ZnamnmwgeknnMtveriitrrea 
sie  an  einem  Ort,  kein  lanem  Reis  TefOiAg  rie  nm 
Anfgeben  der  einmal  eingenommenen  Stellang  zn  hrin- 
gta.  Es  aebelnt  eine  so  energische  £rregang  za  be- 
liehen in  «budnen  N«nr«nbnbnen,  dssa  auch  die 
■ttduto  Seisang  der  Anfsfoniiteii  die  ContneOonen 
ni-4{  lösst  und  andere  Bewegnngen  hervorruft.  Aach 
du  Vorstellangsorgan  (Uirniindo)  nimmt  an  dieser 
Effefaog  Tbdl  ond  llsst  in  sieb  keine  yon  aussen  her 
eiatretcnde  Erregung  ca.  Diese  abnormen  Erregungen 
>1»  sind  CS,  welche  in  äberwältigender  Weiso  vor- 
I  Vallend  das  Zastandekommen  von  Wahrnchmnngen 
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Terhindem  nnd  das  Unvermögen,  sich  irgend  wie  zu 
änssero,  bedingen.  Obdactionen  geben  über  die  Ur- 
sache dieser  Krankheit  keinen  genügendenAufschlass. 
Bine  eis{»eebittve  Belundinng  lit  die  am  meiiten  «1- 
geieigte. 

Derselbe  Autor  (20)  hat  den  als  Katalepsie  bo- 
xeichaelen  Symptomencomplex  bei  sechs  Oeisteskranken 
beobachtet,  swelmal  Im  Valanre  piinUber  F^ehoien, 
einmal  bei  secandären  Psychosen  (Blödsinn  nnd  Ver- 
rücktheit). Er  versteht  unter  der  Katalepsie  die  Unfähig- 
keit za  percipiren  und  zo  reagiren ;  damit  ist  gegeben 
ehi  Aoabairen  In  einereinrod  eingenommenen  oder  anf- 
gedrungencn  Stellang,  welcher  Art  auch  diese  immer 
sei.  Bei  den  im  Original  sehr  ausführlich]  mitge- 
thetiten  Fällen  glaubt  Verf.  aus  einer  eigentbämlichen 
Spannnng  in  den  Antütsmatkeln  den  Seblnaa  dehen 
zu  dftctai,  das9  bei  aller  scheinbaren  Willenlosigkeit 
eine  ganz  bestimmte  Erregung  des  Centraiorgans  ob- 
gewaltet habe,  so  dass  der  scheinbaren  Abulie  nicht 
eine  Kraftlosigkeit,  sondern  eine  Bemumng  dnreb 
Kraftentwicklung  zu  Grunde  gelogen  habe.  Wider- 
stand.slosigkeit  nnd  leichte  Erregbarkeit  dos  Central- 
nervensjstems  sind  also  die  Bedingungen,  welche 
einem  VeiblltnhRn&ssig  starlnn  Reis  es  ermöglichen 
eine  Hemmung  za  Stande  zn  bringen;  dieser  Beiz  war 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  A.'s  eine  überaas 
starke  empfindliche  Keizbarkeit  der  Sexaal apparate 
(Hoden):  Drei  der  Kranken  waren  aasgesproeheno 
Onaniden.  Die  belle  Behandlang  iit  die  robnirende 
and  die,  welche  auf  Benitigang  der  vorhandenen 
BeizzDstände  hinwirkt. 

WaLrcndorff  (24)  berichtet  über  den  Geisteszu- 
stand zweier  gebildeten,  im  Alter  von  4*.l  und  29  Jahren 
ateliendea  H&nner,  welche  Ungare  Zeit  hindurch  durch 
ilioen  aufgedrungene  Zwangsvorstollnngen,  dl«  paraltel 
neben  ihrem  sonstitren  Donken  hingingen,  gequält  wur- 
den. Es  sind  diese  Zustände  denen  ähnlich,  wie  .sie 
Griesinger  in  der  Abhandlung:  «Ueber  einen  wenig 
bekannten  pajchopathischen  Zustead"  baachrieban  und 
unter  allen  ihm  bekannten  Ersdieinimgsweisea  nocb  am 
meisten  der  maladio  de  fi«ute  Falret's  ähnlich  gefunden 
hat.  Beide  rnitegtheiltcn  Fälle  (die  Krankengeschichten 
siehe  im  Original)  haben  das  gemeinsam,  dass  eine  erb- 
liche Disposition  und  das  ätiologische  Uoment  der  Map 
stnrbation  vorbanden  war.  Stöiungen  in  der  Oa^la« 
tflt§n  ItUtan  gaat. 

Meynert  (21)  thoilt  einen  Fall  mit,  der  von  Inter- 
esse für  die  Auftiaduug  der  Ilerile  ist,  wokhe  im  Gehirn 
im  spec.  Fall  Krämpfe  machen.  Er  verneint,  dass  be. 
stimmte  Formen  unfreiwilliger  Bewegung,  wie  die  cho- 
reatlseben  Hitbewegungen  und  gewisse,  als  blosser  Tremor 
si'"h  äussernde  Mitbewe^migen,  von  denselben  Herden 
wie  die  bewussten  Bewegungen  ausgehen.  Dafür  bürge 
der  Parallelismus  ihres  Auftretens  und  ihrer  Steigerung 
mit  den  Phasen  der  Bewusstseüisintensit&t.  Sie  aistiren 
im  Seblafe,  werden  im  Wachen  durch  Bewegungsinten- 
tionen verstärkt;  endlich  kann  Willensfesti::keit  und 
l  ebiing  eine  Bewegung  vom  chorealiscben  Zuwachs  frei 
machen,  der  gleichzeitig'  durch  diese  Intention  in  den 
nicht  äberwacbton  Uu^k^lgebieten  gesteigert  wird.  — 
Von  Anregung  oder  Steigerung  solcher  Uuskelcontrac- 
tionen  Hurrli  Renc.xeinwirkuu^'  i-t  keine  Kode, 

Anders  in  dem  folgenden  Falle.  Eiue  40jährigo 
attoniäch-Mclancholische  zeigt  fast  anausgesetzto  Jacter 
tioaeo  des  Kopfes,  wlhrend  walcher  Cneollaris  nnd  Ster^ 
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Docleidomastoideus  ansctnvellen.  Der  melatuholische  Zu- 
stand «ird  durch  eine  heftige  Manie  abgelöst;  mit  dem 
Sintritt  der  maniakalischen  Gohimreizung  verscbwindea 
die  klonischen  Krämpfe  in  den  Halsmuskeln.  M.  schlifsst 
aus  diesem  Sistiren,  welches  das  (legenslüi'k  zum  oUcn 
erw&bnten  Hervorrufen  chorealiscber  Bewegungen  durch 
•rbSbte  Hirnerregung  bildet,  dass  die  Krämpfe  tou  einem 
reflectorisch  wirksamen  Heerde  ausgehen,  dessen  Hyper- 
kinese  durch  die  erbübte  maniak:dtsohe  Ilemispbäronthä- 
tijzk'.it  gehemmt  wird  Vielleicht  sind  hier  die  Nacktiu- 
kräoipfe  eine  vom  Atbrnangscentrum  angeregte  Bewe- 
(rangsimdiatioB,  denn  nach  eifoli^er  Genesung  von  der 
Manie  wurde  hei  einer  gelpgentüt  Iicn  KMpInratinn  des 
Kranken  bemerkt,  dass  sieb  eine  tiefe  Inspiration  mit 
SchliKhzin  lind  einmaligiN' Contnetion  der  genannten 
Jluskelu  verband. 

Ramakfll  (88)  enUiH  folgenden  Fall:  Bin  57 jähr. 
Hann  wollte  11  Tagt»  \or  seiner  Aufnahme  in  da»  Hospital 
▼on  heftigem  Schütteln  des  Kopfes,  der  .\rme  nml  ."wei- 
ten bei  eihalteitem  liewu.ssl-eiu  befallen  worden  sein. 
Diesem  Anfall,  nach  wekhem  er  auch  auf  dem  linken 
Obre  taub  geworden  sein  wollte,  folgten  mebrere  nnd 
hatte  er  ähnliche  auch  im  Hospital;  hier  vrar  «ein  Ho- 
nehmen  etwas  sonderbar  (z.  B.  blieb  er  stets  auf  dem 
Water-Closet,  bis  man  ihn  abrief),  ohne  dass  mau  indcss 
Zeieben  von  Irraein  an  ibm  entdeckte.  Vielmehr  neigte 
Biatt  dam,  ihn  für  einen  Simnianten  tn  halten,  um  so 
nelur  als  er  gegen  seine  vorgesot/to  Itehürde  eine  Ent- 
■ebidigungsklage  wegen  einer  bei  seiner  Arbi-ii  erlitte- 
IMD  Verletzung  eingereicht  hatte.  Die  Anfälle  machte 
•r,  Tom  Arzt  data  aufgefordert,  auch  willknrlicb.  Ein 
oder  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  erscbieii  Mk  Wesen 
verändert;  er  ging  au  das  Bett  seines  Nebenmannes, 
sagte,  er  wolle  etwas  thun,  w;u«  ihm  gut  wäre,  crgriiT 
ihn  am  Halse  und  würgte  ihn  fast.  Am  .\bend  sah  der 
Wirter,  dass  er  ein  Stack  Zeug  in  den  Mund  steckte, 
ohne  seine  Absiebt  dabei  vermutben ;  bald  darauf  war  er  todt. 
Hau  fand  bei  der  Section  ein  niutulli  nos  Crucifi.x  von  3 
Zoll  Länge  weil  hinab  in  den  l'haryux  geschoben  und 
ausserdem  ein  fest  darauf  gedrücktes  Stück  Zeug,  wclcbM 
die  Mundhöhle  vollständig  ausfüllte.  Nachträglich  er- 
fuhr man  von  einem  katholischen  Oelstlichen,  der  ihn 
gekannt  hatte,  dass  er  ihm  bei  Gelegenheit  einor  Krage 
geantwortet,  er  habe  den  Teufel  gesehen,  der  ihm  ge- 
sagt, er  vfirde  einen  Anfoll  (fit)  bekommen. 

Nadl  eloer  längeren  aber  recht  verständigen  Ans- 
ein sndersetzang  über  Heredität  im  Allgemeinen  geht 
Legrand  de  Saallo(28)  an  das  eigentliche  Thema 
der  Darstellaog  das  heredltiren  Irraetns.  Er 
stellt  sich  ganz  auf  den  Morel 'sehen  Standpunkt. 
Das  hereditäre  Irresein  bilde  eine  grosso  natürliche 
Familie  mit  besonderer  Aetiologte,  Symptomatologie, 
Yerianf  und  Piogaose.  Et  tc^l  dies  «lue  gani  beton" 
den  Speeles  sein,  deren  Auftreten  immer  an  erb- 
liche Uebcrtragung  gebunden  sei,  die  ohne  Vererbung, 
zufällig  erworben,  nicht  vorkommt.  Sie  soll  genug 
aosgesproeheoe  Merkmale  haben,  nm  sie  Uiniieh 
TOD  den  ,,erwoibenen*  Geiiteakiankheiten  an  onter- 
teheiden. 

Wie  der  AlkohoHaaius  und  die  Epilepsie  speciello 
Formen  dea  Delirinms  Teranaeben,  ebenso  kann  der 
nearopathlsehe  Zastand  der  Asoendenten  eine  speciellc 
Form  von  psyohisdMO  StSmngen  bei  den  Descendeo- 
ten  erzeugen. 

Welebes  sfaid  aber  die  speeiüsehen  Zeichen? 

Symptomatisch  zeigt  das  hereditäre  Irresein  eine 
ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  Aber  diese  Ver- 
scbiedenheit  scbliesse  nicht  die  nosologische  Einheit 
äm  KriDkheit  am.   Seien  nieht  die  Symptome  dea 


acuten  Alkohoirausches  sehr  verschieden  von  dem  De- 
lirium tremens  oder  von  dem  Blödsinn  bei  weit  vor- 
geaehrlttenem  ebronlaohemAlkoboUamnt,  nnd  dodi  id 
jetzt  Jedermann  damit  einverstanden,  dass  diese  ver- 
schiedenen Zustände  unter  dem  generischen  Namen 
der  aikobolischcn  Geistesstörung  beschrieben  werden. 

L.  will  nnr  die  aUgemelne  Symptomatologie  dee 
hereditiren  Irieaefan  zeieknen.  Die  vollständige  Be- 
schrelbnng  aller  klinischen  Typen  hätte  Morel  bereits 
geliefert  in  seinen  4  Gruppen  des  gesteigerten  nervö- 
sen Ttomperamenta,  dea  moralitdien  Irreaeint,  der  in- 
ttinctivcn  Manie  bei  schwach  entwickelter  Intelligenz 
nnd  der  eigentlich  psychischen  Schwächezustäude,  !nj- 
becillität  und  Idiotismus.  L.  acceptirt  diese  Qroppea. 

Die  allgemdne  Symptomatologie  thellt  er  in  drei 
Kategorien. 

1.  Merkmale  auf  körperlichem  Gebiet. 

L.  schildert  hier  die  Morel 'sehen  , Stigmata  der 
Hereditit«.  Die  iriebtigtten  Bind  SobidefanlttUldnn. 
gen  (Asymmetrie,  vergrossertar  LSogsdurchmesset 
bei  verkleinertem  Querdurchmesser  und  , fliehender 
Stirn^,  Abplattung  der  Uinterbaoptgegend).  Angeb- 
Ueh  findet  aieh  «ft  emalante  GMehmässigkeit  der 
Scb&deldifformitiU  bei  Aebniichkeit  der  Krankhettt- 
aymptome.  Campagno  will  nnter  13  Fällen  von 
Maide  raitonnante  12 mal  Verkleinerung  dos  Scbi- 
dela  anf  Keeten  der  Hinterhauptgegend  gefanden  ha- 
IffiB.  Sodann  erwähnt  er  Gesiebtsasymmetrien,  Mlts- 
bildong  der  Oiiren,  Zühno  nnd  des  Gaumens,  leichte 
Inervationsstürangen,  besonders  sensitive,  und  Anoma* 
lien  oder  fnoetionelle  StiSraogen  in  den  Qescblecbts* 
Organen. 

2.  Merkmale  auf  intolleetaelkm  Gebiet  in  eogerm 

Sinne. 

Im  Gänsen  sind  die  inteUeetnellen  Krilte  weniger 
gettSrt  ala  «die  aflbellvea  and  moraliaehea*.  Dia  In- 

telligenz  sei  beim  hereditären  Irreseln  viel  weniger 
betroffen  als  bei  den  erworbenen  Geisteskrankheiten. 
Geberwiege  aber  wie  in  maochen  Fällen  die  intellec- 
tnelle  StSf nng,  ao  bilden  die  BtabUitlt  der  friaehen 
Vorstellongen  und  die  Neignng  zu  ihrer  Systematisi- 
rnng  die  wichtigsten  Kennzeichen.  -  Für  die  Einiei» 
heiten  mass  das  Original  nachgesehen  werden. 

3.  Merkmale  anf  affsetltrem  nnd  moralla^em 
Gebiet. 

Ein  schwungvolles  Kapitel  über  Excentricitäten, 
Bosheiten,  verbrecherische  Handlungen  des  sogenann- 
ten hereditiren  Irren,  Aber  den  Symptomenoomplex 
folie  raisonnante,  welche  fast  ganz  zum  hereditiren 
Irrsein  gehöre.  -  Aach  diese  Details  lasten  sieb  nieht 
referiren. 

Ffir  den  Verlauf  dea  hereditiren  Irraetn  tat  die 

Periodicität  besonders  charakteristisch.  Die  Periodi- 
cität  kann  sich  dnrch  in  regelmässigen  ZwischenrSnmen 
eintretende  bizarre,  ezceotrische  und  extravagante 
fixe  Idee  iotsem,  oder  durch  Auaführong  onmotaUtdMr 
nnd  gefährlicher  Handlungen.  Das  circnläre  Imein 
ist  nur  eine  Abart  des  hereditären  (Morel). 

Wenn  ein  Krankor  zn  wiederholten  Malen  in  eine 
Inenanatalt  aufgenommen  iati  kann  man  fast  mit 
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I      BUtaMt  «ine  erbliche  Oetsteiknokbeit  diagnosÜ- 

'       cimi.  In  solchen  Fällen  kann  man  nicht  von  Rück- 
j      fifleo  sprachen,  sondern  nor  von  wechaelnden  Pe- 
Dpnu 

Ofa  Prognotft  des  hereditfna  Imeins  ist  nn> 

giostiger  »Is  für  die  erworbenen  Geisteskrankheiten; 
benoders  nngünstig  sind  die  Fälle,  welche  schon 
j     fange  Tor  dem  eigentlichen  Erankheitsansbrach  psy- 
I     cUsBfe«  WMB  «Mh  wAmukt  Antmülim  geielgt  haben. 
Die  mittlere  Lebensdauer  der  hereditären  Irren 
in  beträchtlich  geringer  als  bei  den  übrigen  Geistes- 
kranken. —  Endlich  ist  das  hereditäre  Irrsein  ver- 
dubHeh  fir  die  Gattnng  dneh  frfibe  SterbUebkeit  der 
Dnder  and  Uofracbtbarkeit  der  Kranken. 

Ref.  kann  L.  nicht  beistimmen,  dass  es  ihm  ge- 
langen sei  das  hereditäre  Irrsein  als  klinisch  gut  cha- 
nklarWfte  KnakbeHa&mine  von  den  fibrigen  GeMM- 
krankheiten  abxagrenzen.  Aber  trotzdem  sind  die 
Artikel  wegen  mancber  gnten  Details  beaobtentwecth. 


Winge,  Dysmenorrä  som  Arsag  til  Sindsäygdom. 
Konk  Ibgas.  t  Logeord.  B.  8.  Bd.  8.  Forb.  S.  99. 

ffii«  36  j&brige  anverbeirathete  Frau,  in  deren  Familie 

sich  kein  Fall  von  Gemütbskrankiioit  fand^  w.ir  als  15 
I  jikiiges  Kind  vom  Blitz  getrolTin  worden,  ohne  Foige- 
!  kraiAbeit  —  Die  Menstruation  trat  im  14.  Jahre  ein 
nad  war  immer,  so  lange  sie  sieb  erinnerte,  yonSobvemntb 
begleitet.  Im  22.  Jahr  Schwaniroi  schaff  und  normale 
Gdmrt.  Im  23.  Jahr  Syphilis,  in  ileii  tiar.iuf  folgenden 
3  Jahren  2  Aborte  und  ein  Recidiv  von  Syphilis,  später 
I  kein  RecidiT,  aber  ancb  keine  Sehnaagerschaft  WfihirnJ 
tller  3  Schwangerschaften  war  sie  ganz  frei  von  (ie- 
DQthskrankbeit  In  den  späteren  Jahren  ist  die  Men- 
struation unregelmässiff  p(  w  esen,  jede  2.  bis  4.  Woche, 
aber  ebenso,  wie  früher,  immer  von  psychischer  Depros- 
iiOB  beglritet,  bis  auf  die  letaten  4 — 5  Jahre,  wo  statt 
dessen  Aptation  mit  Neigung  zur  Gewaltüamkeit  sich 
einfand.  Die  Gemüthsverwirrung  begann  einige  Tage 
TOT  der  Menstruation,  erreichte  ihr  Maximum  an  dem 
Tage,  wo  die  ilenstraation  sich  zeigte,  nahm  darauf  ab 
aal  ooite  t— 8  Tage  spUer  auf,  Depression  nnd  Angst- 
gefühl mit  irnfa^ier  f.aune  hinterlassend.  Während 
der  Anfälle  Halluiuiationen  des  (lesicbts  und  (iehörs- 
Bei  der  letzten  Menstruation  war  der  Anfall  gewaltsamer 
als  früher«  mit  fnribunden  Delirien  uod  Gewaltsamkeit 
Wibrend  des  daranf  folgenden  Depresrieaszustandee 
I  vorde  sie  im  Christiania-Asyl  am  90.  Juli  187'2  aufge- 
fenommen.  Uterus  war  antevertirt.  Kine  hypogastrische 
Bind«  wurde  angelegt  und  .Jodkalium  und  Upiura  gc- 
fsben.  10  Tage  bevor  die  Menstruation  erwartet  wurde, 

!! worden  Jnnod  s  Ventosen  1  Stonde  tiglicb  an  jedem 
B*in  inrrel  Arn  14.  Juli  trat  die  Menstruation  ein 
ohne  GemüthsTerstimmung  Man  hörte  auf  mit  Ventosen 
und  Medicin.  Gegen  Ewie  Jnli  wurden  die  Ventosen 
wiederholt;  Nenses  kamen  an  30.  ohne  Gemüthsver- 
vrirrung.  Am  2S.  August  trat  die  Venstraatioa  ein  nnd 
dieees  Mal  ohne  vorhergehende  Applicatiun  dw  Ventosen; 
es  trat  keine  Gei<<teHstöning  ein.  Gebeilt  wurde  sie  am 
2^  August  entlassen.  Sie  ist  später  Terbeirathet  Ver- 
den nnd  befindet  sieh  vollkommen  «obl. 

I 

iF.  Bidmatrda,  Om  agorafebL  Ops  lek.  feranings 
teh.  Bd.  &  8.  lOA. 

tVerf.  giebi  eine  üebersieht  der  bis  jetzt  bekannten 
Mt  dtr  BMwn  KiaoUiflit»  wekbe  von  Westpbal 


den  Namen  Agoraphobie  bekommen  bat,  von  Bene- 
dict „Platzschwindel",  von  Cordes  „Platzangst" 
genannt  wnrde.  Sie  äussert  sich  bekanntlich  in  einer 
nnwidentahHehen  Unmbe  nnd  Angst  bei  Versuchen, 
Aber  elnea  Markt  oder  anderen  grösaew»  Fiats  sa 
gehen;  Usweilen  anch  beim  Anfonthalt  in  Versamm- 
lungen oder  in  der  Einsamkeit.  B.  theilt  drei  eigene 
Fälle  der  Agoraphobie  mit,  nämlich  1)  den  eines 
Dmeken,  weldwr  in  den  lotsten  30  Jaliren  teinoa 
Lebens  nie  allein  über  den  Gustav- Adolf-Markt  za 
gellen  wagte;  übrigens  ganz  gesand;  —  2)  den  eines 
Buchhalters  in  Upsala,  der  berzleidend  war  und  nicht 
nur  allen  lUrkten  nnd  olfenen  PUtno  aoiwfadi,  loii- 
dem  überhaupt  sich  nicht  weiter  als  einige  Steiowilrfe 
von  seiner  Wohnung  zu  entfernen  wagte;  —  3)  den 
eines  Dienstmanns  in  Upsala,  bei  welchem  eine  der- 
aitigo  Angit  rieh  naeh  oinom  nlingoi  SeUagu&ll 
entwickelt  luitte. 

frjt»  (Xopsakagen). 


b.  Dementia  paralytiea. 

29)  Foville,  A.,  De  la  paralysie  gt'nerale  par  pro- 
pagation.  Etüde  des  relations  cntre  la  paralyHio  gene- 
rale d'ane  part,  Tataxie  locomotrice,  l'amaurose,  les  pa- 
ralfsies  pakielles  et  g^n^isto  de  Tauti«.  Annales 
mralco-ps7ehologiqnes.  Jantier.  —  90)  Bertbier,  Dif* 
finilte  diagnostiquc  de  cortaines  folics  paralytique?,  cau- 
secs  par  leur  similitude  ap'pareute  avec  certaines  vesa- 
nies. ObR.  recueill.  par  Calmette.  Gar.  des  Uöp.  No. 
5d.  (Betrifft  einen  Mann  mit  systemasirtem  Verfolgungs- 
wahn nnd  spftteren  OrSssenideen,  der  im  Beginn  der 
Krankh>  it  mein  m als  Anftlle  von  Gchirii'-ori'^'estian  pohaltt 
hatte.  Von  den  Aerzten  von  St.  Anne  \\urdc  der  Zu- 
stuiid  als  einfache  Verrücktheit  angesehen,  während  B. 
in  Bicetre  an  einem  leichten  Zittern  der  H&nde,  einem 
gewissen  Häsitiren  beim  Sprechen  mit  Zittern  der  Zunge 
und  fibrilliii.  in  Zittern  des  (iesiclif>,  so  wie  an  der  Be- 
schalTenheit  der  Uaudscbrifl  den  Beginn  einer  Par.-ily.so 
erkennen  wollte.  Zn  Ende  beobachtet  ist  der  Fall  nicht). 
—  81)  Hur  man,  W.,  On  lareeny,  as  committed  by 
patieuts  in  tbe  carlier  stages  of  general  paralysis  J  of 
Ment.  Sc  .hin.  S.  53(5.  (Hetrillt  G  kurz  mitgetheilte 
Fälle,  iu  denen  Verurtheiiungeu  wegen  Diebstählen  statt- 
gefunden hatten,  die  bereite  unter  dem  Eindusse  der 
Krankheit  begangen  waren).  —  32)  Boyd,  A  case  of 
general  paralysis.  Quarterly  meeting  etc.  J.  Ment.  Sc. 
April.  S.  I<;:3.  (Nichts  Hesonderes).  ;V2a)  IIa  not,  Y.,  Note 
Sur  1  evolution  thermi^ue  et  la  rotation  coujuguee  de  la 
tete  et  des  yeux  dans  les  attaqnes  apoplectiques  de  la 
paralysie  jr''nerale.  Gaz.  mt'd.  12,  Iß,  22,  2.'),  3.5,  39. 
Vergl.  auch  unter  ,patb  o  logis  che  A nato mie"  und 
MVerbältnisa  an  anderen  Krankheiten*. 

Fowille  (39),  obgldeh  er  fiberreagt  ist,  dan  dio 

allgemeine  Paralyse  der  Irren  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  primiUve  Hirnkrankheit,  unabhängig  von 
jeder  andern  AffecUon  des  jNervcn.sy8tem8  ist,  bat 
dodi  FiUe  beobaehtet,  in  deoeo  dio  Symptome  der 
genannten  Krankheit  abhängig  gemacht  werden  muss- 
ten  von  einer  andern  vorher  bestehenden  Krankheit, 
sei  es  des  Rückenmarks,  sei  es  einzelner  Ilirnnervon. 
8o  war  es  in  einigen  amfflbrlleh  mitgetbtilten  FlUen 
besonders  Tabes  (ataxie  locomotrice  progressive), 
welche  dem  Ansbrneh  der  Geiateakrankbeit  nm  Jahn 
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oder  Honale  vono^ging,  so  dass  offenbar  ent  eine 

Weiterverbreitang  der  Krankheit  vom  Rückenmark 
her  auf  das  Grossbirn  Statt  hatte.  £ioMlDO  dieser 
TabetfUlo  «Inn  odt  AauunoM  «ompHebt;  F.  be- 
obaohtoto  abor  andi  daa  isolirte  Vonofgcben  ccrebnc 
1er  Amaurose,  ohne  jede  Spnr  ron  RückeDmarkser- 
krankoDg,  nach  deren  Itngerem  Bestände  erst  die 
GeistesstSning  aaftrai  B<ioiid«n  barroimliebeii  bt 
der  Fall  eines  37jährigGn  HanOM,  bd  midiem  nicht 
eine  Lähmung  des  N.  opticus,  sondern  einsclner 
Zweige  des  N.  ocolomotorius  der  später  sich  ent- 
urtekelnden  allgaaiefaieB  Paralyse  voranging. 

Schliesslich  tbeilt  Verf.  noch,  als  der  ente  in 
Frankreich,  aber  nachdem  in  Deatschland  schon  vor- 
her Westphal  die  Aafmerksamkeit  daraaf  gelenkt 
balle,  d«D  Fall  atnea  Soldaten  mit,  der  nach  fibeiatan- 
denen  Poeken  xnent  gans  den  Habitos  eines  demen- 
ten Paralytiscbfn  darbot,  später  aber  sich  erholte, 
namentlich  Jieine  wirkliche  Gcistcsstöraog  zeigte,  son- 
dern  nur  enebwerte,  nfiselnde  Sprache  ond  eine  ge> 
wtaa  Ataxie  der  BewQgmgen  darbot,  l^ptoiii«, 
wie  sie  namentlich  von  Westphal  sebmi  aiufSbxlIeb 
beschrieben  und  erläutert  worden  sind. 

Uanot  (32a)  untersacbte  die  Temperator  nach 
denapopleetifonMB  Aoflllaa  der  Patalytiker  and  tbeilt 
6  darauf  bezügliche  Beobachtnngcr.  mit;  zwei  der  Kran- 
ken überlebten  den  Anfall,  von  den  übrigen  wird  die 
Autopsie  mitgetheiit.  Die  Resaltate  der  Untersuchong 
aind  gara  analog  denen  W<«atpbarB;  ei  wird  aaeb 
hier  ein  dem  bei  Pneumonie  ähnlicher  Verlaof  der 
Temperatursteigerung  beobachtet;  bei  den  Antopsteen 
fand  sich  eine  Lungenerkraukung  nicht  vor.  Vurf. 
meint,  dlaani  Tempeiatnrverlanf  bei  der  difüBrentielleii 
•Diagnoae  iwiaehen  den  Anfällen  der  Paralytiker  und 
den  dareb  Herderitiankang  entatebenden  benutsen  so 
können. 


Dr.  Rolle,  (KriTriiniec  Podolski)  Psychiatrische 
Skiszen  (Przeglad  lekarski  No.  2.  et  seq.  (Zwei  Fälle 
von  Paralysis  progressiva  n.  Uania  partialis  mit  ab- 
scbreckeadar  Weitaebweifigkeit  geschildert). 

OelUaser  (Warscbaa). 


e)  Idiotie. 

TA)  Ireland,  W.  W.,  The  sensory  and  mental  de- 
ficienciea  of  idiots.  Edinb.  Ved.  J.  febr.  S.  6^9.  -  34) 
Baebnfll,  J.  Obarles,  AdAfees  on  Idiocy.  J.  of  Mcut. 
Sc.  Jniy.  S.  1G9.  (AIl?emcines.)  —  35)  Shaw,  T.  C, 
Oll  atbeiosiis,  on  imbecillily  with  ataxia.  ^^t.  Bartholom. 
Hosp.  Rep.  IX.  S.  131.  —  3(1)  Kind,  lieber  das  Läu- 
genwacbatbum  der  Idioten.  Ailgem.  Zeitscfar.  f.  Psych. 
Bd.  80.  8.  883.  —  87)  Beta  (Kiew),  Ueber  daa  Gehirn 
von  Idioten.  Vortrai^.  Anzeiger  der  K.  K.  QeaeUaeb.  der 
Aerzte  in  Wien  No.  30. 

Ireland  (33)  schlägt  vor,  die  Idioten  nach  ihren 
gebittgen  Flbigkeiten  folgendermassen  einsatbeilen: 
1.  BoldM,  dio  EindrOoln  aofiaebmen  können  und 

Empfindungen  haben,  welche  sie  nicht  auf  Wahrneh- 
mongen  reducireo  können.    Sie  besitsen  nur  einen 


passiven  lotellect  (l  uij«,-  jra^rjrtxog  dea  Aristoteles). 

2  Solche,  welche  die  Fähigkeit,  za  vergleichen, 
zu  orthoiloQ  and  aligemeine  Schlüsse  ans  den  Ein» 
drAdtflO  in  tieben  babeOf  einen  aeUven  Intelleet  Iup 
ben  («oiijTtxo'c). 

.'3.  Die  im  Stande  sind,  abstracte  Gedanken  zn 
bilden.  Diese  Klasse  nmfasst  alle  höheren  Grade  der 
Idiotie  nnd  wflrde  weitere  Unterabtbdlongon  erfbrdem. 

Zum  Zwc  k  I  r  Erziehung  werden  die  Zöglinge 
der  „Larbert  Inslitation"  in  ö  Klassen  eingetheilt. 
Die  1.  nmfasst  diejenigen,  welche  weder  sprechen 
noch  die  Spraeba  vertteben ;  die  8.  diejenigen,  weldin 
einige  leichte  Worte  verstehen  können;  die  3. 
die,  welche  sprechen  und  arbeiten  lernen  können; 
die  4.  diejenigen,  welche  schreiben  und  lesen 
lemen;  die  5.  diejenigen,  welcbe  aelbatatindig 
Bücher  lesen  kSnnen. 

Im  Uebrigen  stellt  Verf.  einige  Betraehtnngen 
über  den  Gang  der  geistigen  Entwiekelnng  bei  Kindern 
im  physiologiscben  Zoalande  an  ond  eniblt  mebrero 
Bei^lole  mit  RSekalobt  anf  dfo  geiatlgen  EiganidbaAeii 
mm  Idioten. 

Unter  dem  (von  Hammond  entlehnten) 
Namen  Atbetoaia  oder  als  Imbecillitit  mit 
Ataxia  baaefarelbt  Sbaw  (85),  «aon  wir  ieliie 

Schilderung  richtig  verstanden  haben,  Bewegungen, 
die  zu  den  automatischen  Bewegungen  gewisser  Idio- 
ten zn  rechnen  sind  (Langsames  Auf-  and  Ab-  oder 
von  einer  Seite  nur  andern  ond  Rfielnrirta  -  Bewegen 
des  Kopfes,  grimassirende  Bewegungen  des  Gesichts, 
Rengnngen  nnd  Strecken  einzelner  Finger,  Pronation 
und  Supination  des  Vorderarms,  tabische  und  andere 
Gangarten,  Drdrangen  dea  Bdnea  dabei  n.  a.  f.).  Br 
glaubt  ans  denjenigen  Idioten,  welche  diese  Eraebei» 
nung  zeigen,  eine  besondere  Gruppe  bilden  zu  können, 
da  sich  die  betreffenden  Individuen  in  ihren  Gesichta- 
idgen,  dar  Alt  ibrer  Bewegungen,  der  Art  wa  apre- 
chen  0.  s.  w.  ausserordentlich  ähnlich  sehen,  von  an- 
deren sich  auch  dadurch  unterscheiden,  dass  Kopf, 
Zähne,  Obren,  Gaamen  gut  gebildet  nnd  keine  An- 
dentnngen  von  Beropbeln,  Bbaddlfa  odev  SjphUli 
vorbanden  sind.  Oft  zeigen  diese  Individnen  einen 
überraschenden  Grad  von  Intelligenz  nnd  eine  Ein* 
sieht  in  ihr  Gebrechen;  indess  wird  dnrcb  die  ge* 
Midlderten  Bewegungen  ibre  Erriehong  in  iMbon 
Grade  beeinträchtigt  nnd  oft  ganz  gehindert. 

Kind  (:y>)  hat  im  Ganzen  17(10  Fälle  beobachtet 
nnd  gefunden,  dass  die  Idioten  vom  b.  Lebeo^abre 
bia  mm  17.  im  Vergteieh  mit  normaieo  Khdera  be> 
deutend  im  Wachstbam  zurückbleiben.  Und  xwar 
betrug  die  Differenz  bei  raiinnüchen  — 17  Cm.  und 
bei  weiblichen  6  —  14  Cm.  Anstatt  40  Cm.  normaler 
OrSaaeninnabme,  wie  aie  bei  gesunden  Individuen 
mSnnlidien  Oeacbleobta  Tom  7.  —  14.  Jabre  atattfln- 
det,  beträgt  sie  bei  männlichen  Idioten  nur  20  Cn. 
and  bei  weiblieben  nur  28  Cm.  im  Gegensatz  za  ge- 
sunden weiblicben  Indiriduen,  welche  in  dieser  Zeit 
etwa  um  41  Cm.  wadiaeo.  Anden  ist  diea  fCr  dfo 
Lebensjahre  vom  15.  bis  2!y.  Nonnale  minnliche  In- 
dividuen wachsen  in  dieser  Zeit  mn  18,  weibliobe  na 
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SCir  :iD&nDliche  Idioten  om  24Cin.,  weibliche  lOCm. 
Die  diotoD  wachsen  also  langsamer  and  eneicben  das 
lUiam  fknt  n^erlioge  erst  spitor  th  nonud« 

i  Varkllfnifi  in  «ndoien  Krankheitea. 

Sponholi'.  l'eber  den  Einfluss  somatisrber  Affec- 
tioMQ  auf  deu  Verlauf  der  Tsycbo^en.  Allg.  Zeitschr.  für 
hjtUKtrie.  Bd.  30.  S.  1.  —  39)  Jelly,  Ein  Fall  von 
OaMmtarnac  mit  acQtem  Horbas  Brigbtii.  Herl.  Kliiu 
VMteaMbr.No.  Sl.  —  40)Baimiagbaii8,  H.,  Psoriasis 
mit  ,4Df^st7U!-t&nden.    Berliner  Klinische  'Wochenschrift. 
Jio.  10  und  II.    (Ein  Fall,  der  einen  schlecht  genährten 
Ina  in  den  50er  Jabrsii  betrifft.   „Die  Angstanwand- 
Imuk  itanden  in  einem  gewissen  Verliütniss  zu  den 
ÜBliMfatvgTade  des  Jnekens.  —  Bs  ist  möglich,  dass 
<ii»  Angstanffillo  «las  Zciibeu  einer  senilen  Involution  des 
Ccbims  sind,  «eiches  bei  geuügender  Irritation  an  der 
Baut  patlologiscb  functionirt ")  —  41}  Feitb,  Aphasie 
ead  Aiaiie  aacb  Tndnis  bei  einem  d jlbrigen  Kinde, 
hyebifebe  Alteration,  Beflnig.   Allgem.  Zeitsehr.  f. 
P^jcb.  IM.  no.  S.  236.   —    42)  v.  Linstow:  üeber 
Geisteskraukbeit  mit  Lähmung  in  Folge  ton  Syphilis  in 
ilrtm  Verbiltniss  zur  Dementia  paralytica.   Archiv  für 
Plychiatrie  etc.  IV.  S.  463.  —   43)  Anderson,  Tb., 
LeBWTlbaemis  in  the  insane.   Med.  Times.  81.  Hirz. 
S-  571.  (Der  betreffeude  blödsinnige  Kranke,  23  Jahre 
in  der  inütalt,  starb  an  Leucocythactnie  (?  Ref.).  —  44) 
Ragi;i,  A.,  Cheratite  degli  alienati.  Rir.  clin.  di  Bo« 
iopuL  Oitob.   S.  307.    (Verf.  beschreibt  eine  Augen- 
kiinkheit,  die  bei  bernutertrekommeuen,  kachectischen, 
pdla.'-r.M. u  Irren,  wenn  die  Krankheit  7u  Kmic  geht,  vor- 
kmoien  soll  und  von  ungünstiger  Prognose  ist  Ga 
bildet  sidi  eine  Trfibinff  der  Cornea  ebne  alle  Retter* 
«fbeinunpen,  tre''^'"hn!ich  doppelseitig,  es  kommt  zur  ülce- 
nüoti,  Perforalixu,  Iri^vurfall  etc.,  und  bei  Heilung  zur 
Lnkombildung.    Verf.   erklärt   die   Affection   für  tine 
Msroparaljtiscbe.  Ein  Fall  wird  mitgetheilt,  in  welchem 
ik  IsOuif  das  Oasehwvrs  mit  Zonahn«  darKilfta  der 
naiHttt  «rfolgta.) 

h  Bexng  anf  den  Einflnss  intercarrenter  Erank- 
beiten  aaf  den  Verlauf  von  Psychosen  hat  Sponholx 
(3Sj  »onächst  von  der  Febr.  iotermittens  niemals 
k|iBd  «ine  mrkvng  baoerkt  and  abanw  daa  Daa- 
typhös  nor  einmal  bei  einer  jnngen  Frau  eine  Ab- 
KhwSebnng  der  WabnidcoD  bewirken  sehen.  Darob 
einen  CbolataanM  waide  ein  Tobsüchtiger  gebessert  -, 
liigegen  hatte  daa  Aaftrateo  tao  Variola,  ebaaaimanlg 
wie  RoTacdnation  aof  den  Verlaaf  der  verschia» 
taiten  Pajehoeen  eino  irgend  wie  erheblichere  Ein- 
ittaag.  —  Erysipel  und  Masern  bewirkten  je  ein- 
■d  BMsemng.  Tan  aeaten  Laogenaffeetionan  seUaa 
dse  doppdiattigaFaaanania  «In  stark  melancbolisches 
Mideben  entschieden  gebessert  zn  haben.  Von  dem 
Auftiet»  der  Tubercnlose  sab  Sponhois  gar  keinen 
Biiaas:  anch  keinen  Terscblimmemden,  wia  es  bei 
O^panftUara  dea  Hanmia  t,  B.  MitrabtuMMi  ba- 
ihiefatet  wnrdn. 

Aeossere  Verletzungen  waren  mit  Ausnahme  eines 
ttüUy  in  welchem  ein  Paralytiker  nach  einem  trao- 
iMMwieB  Brysipal  galMneit  wvida,  aiaiaidai.  Za- 
letst  tbeilt  Sponholz  noch  seine  Erfahrungen  über 
die  Jacobi'scben  Scbeiteleinreibnngen  mit:  aasfübr- 
uchere  Mittbeilongen  werden  in  Aassiebt  gestellt. 


Jolly  (39)  berichtet  folgenden  Fall  voa  Qaistea- 
störong  nach  acutem  Horb.  Brigbtii: 

Ein  19Jähriges  kräftiges,  hereditär  nicht  disponirtes 
H&dchen  erkrankte  unmittelbar  nacli  eiticr  Erkältung. 
Das  Kraokheitsbild  bot  2  SjmptomenreiheD.  Auf  der 
einen  Seite  das  ausgeprigta  Bild  des  Stupors  (23tägige 
Scblundsondenfütterung),  auf  der  anderen  die  Symp- 
tome des  acuten  Morbus  Brigbti.  Ucr  Stupor  hestaud 
4  Tage,  ehe  Eiweissspuren  nactazuveiseu  waren  und  Hess 
erst  einige  Wochen  nach  dem  Tölligen  Verscbwindcn  der 
AlbamiBarie  nach.  Die  Davor  des  Stupors  betrug  gegen 
2  Monnfr  Vülligo  fienii'iiirig.  .1.  fas».!  dm  Zitsland  als  ' 
eiiiL'  Auaemie  miltleri'n  (irades  auf,  denn  sowohl  Con- 
Yul.sionen  al.s  Erhrechen  fehlten,  aber  mit  sehr  langer 
Kacbwirkung  auf  die  (iebirafuoctionen.  Die  ersten  Paar 
Tage,  die  ohne  AlbaminniiB  verKefen,  sind  als  IncDba- 
tionszeit  zu  betrachten,  in  der  die  Crinsecretion  doch 
schon  gestört  war,  und  in  der  ebeu  in  Folge  dieser  Stö- 
rung die  Hirnerscheinungen  eintraten. 

Mach  Ablauf  eines  schweren  Ueotyphas  xeigte  sieh 
bei  einem  Sjihrigen  Knaben,  wie  Feith  (41)  berichtet, 
sfal  Verlust  der  Sprache,  so  dass  nur  das  Wort:  .ja" 
Torgebracht  wurde.  Dabei  wurde  doä  Kind  tbeilnamloii  und 
Abends  ängstlich  und  unruhig.  (Fieber  bestand  nicht  mehr.) 
Der  Kriftexustaodwareinsebr geringer.  Beim  Gehen  zeigte 
sieb  eine  ausgesprochene  Ataxie  in  den  Bewegungen  der 
Unterextremitäten,  so  dass  der  Gang  dem  eines  Tabischen 
glich:  Sensibilitätsstöruugen  waren  nicht  nachzuweisen. 
Als  nach  etwa  3  Wochen  der  allgemeine  Kr&ftezustaad 
Bich  hob,  wurde  das  Kind  tbeilnebmender,  fing  eines 
Morgens  plötslfeh  an  zu  spreeben,  ja  sprach  sogar  in 
der  ersten  Zeit  abnorm  viel  und  ra»L-h,  wie  „um  das 
Versäumte  nachzuholen."  Dabei  war  es  in  anhaltend 
heiterer  Aviiregvng.  Als  auch  der  Gang  wieder  aarmal 
geworden  war,  und  nach  14  Tagen  die  Aufregung  sieh 
gelegt  hatte,  war  das  Kind  so  gesund,  wie  Tor  der 
Krankheit.  Verf.  glaubt  diesen  Fall  den  von  Wcstphal 
und  Ebstein  nach  Pocken  und  Typbus  beobachteten 
und  beschriebenen  anreihen  zu  dürfen  und  es  specisll 
mit  einer  Storoag  im  Qrosshira  an  tbnn  gehabt  an 
haben. 

V.  Linstow  (42)  theilt  die  Krankenpesihichto  eines 
25jährigen  Soldaten  mit,  der  nach  einer  syphilitiached 
Infeetioa  eiaa  Iritis  syphil.  und  melancholische  Aagst- 
anfälle,  später  eine  linksseitige  Hemiplegie  bekam,  sich 
besserte,  nach  Verlauf  eines  .Jahres  roaniakaliscb  wurde, 
aber  auch  hiernarli  witdur  in  die  Reconvaiescen,'  ein- 
trat Verf.  beweist  an  der  Hand  der  Tbatsacben  und 
die  Angaben  anderer  Schriftsteller  Tergleichend,  dass  die 
Dementia  paraiytira  und  die  syphil itisohen  Psy<hospn 
auseinander  zu  halten  seien,  insolera  die  letzteren  zur 
Heilung  kommen  können,  während  die  erster«  nsch  Ablauf 
weniger  Jahre  meist  mit  dem  Tode  endigt 

a.  Othinataai. 

45)  Needham,  F.,  Haematoma  auris.  Rrit.  med. 
Joiuu.  5.  July.  (Vertasser  beobachtet«  i  in  doppelstitigt-s 
Bimatom  bei  einem  jungen  inännlichou  maniakalischen 
Patienten,  wricher  12  Monate  lang  kein  Zeichen  von  Bes- 
serung zei}jte,  sondern  blödsinnig  werden  zu  wollen  schien. 
Trotzdem  ti.at  eine  plötzliche  S'errindcniii'.,'  zum  Ik'ssern 
ein  und  der  Kranke  wurde  18  Monatf  narh  seiner  .Auf- 
nahme vollständig  geheilt  entlassen.  Hoch  10  Jahre 
spftter  war  er  gcmmo  und  gbig  srinem  Oesdiifte  nach. 
N.  neigt  sich  zu  der  Ansicht  von  der  traumatischen  Ent- 
stehung der  Ohrblutgi>schwul.st.)  —  46)  Yeats.  W.,  On 
haematoma  auris.  Brit.  med.  Joum.  21.  Juni.  S.  702. 
(Verf.  theilt  einen  Fall  von  linksseitigem  Othimatom  bei 
einer  mawiakaMschen  Vnm  mit  Tendenzen  snm  Horde^ 
Selbstmorde  und  Gewalitbäfipkeiten  aller  Art  mit,  welche 
von  ihrer  Hanie  schliesslich  genas.  Das  Othämatom  war 
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18  Monate  OAch  der  Aafnabme  ia  die  Autalt  aufcotr'  tf n 
dieae  erfolgte  mc  10.  Janiuu-  1870,  die  Enti  u.sMjiig  als 
{jehpilt  am  0.  Februar  IST.T :  P>.'ssenin?  Zfict.'  sich  lüerst 
im  Au(fiLst  1872).  -  47)  Farquharson.  IL,  Haema- 
toma  auria.  Brit.  med.  Joiim.  lü.  Juli,  (Verf.  macht  auf 
das  öftere  Vorkommen  der  Ohrblutgeschwulst  bei  don 
Knaben  in  Ru^by  bei  Gelegenheit  irewisser  Spiele  (^titrht 
scmramatr«"  t'cimfoot  lialljanfinerksam.  beitlenon  es  hrmli); 
ohne  lusulte  ilfs  Kopfes  und  dt-r  Ohren  nicht  abgebt. 
Die  beobachteten  Geschwülste  i;lirlieu  ?enau  demOthümatOm 
Geiateakraniter.)  —  Cobbold,  C.  W.  .s.,  Haematoma 
.  anris.  Brit.  med.  Jouni.  18.  Oct.  S.  457.  (('.  unt.  rsuchte 
ein  altes  Tlümafora,  das  sich  bei  einem  Idiot. 'U  <>lm.'  w.uii- 
weisliares  Trauma  gebildet  hatte,  nach  dem  an  Pbtbiaia 
erfol<^en  Tode  desselben.  Es  war  l»-reitH  an  efner  Stelle 
Yerknücherung  eingetreten,  der  Knochen  war  w  M  li  und 
geiftssreirh,  zeigte  gut  entwickelte  ^am  uiircmlmrivsit; 
verlaufende  H  a  versische  Kanäle.  Dr.  Shaw,  welcher  die 
Seclion  gemacht,  erhielt  von  Dr.  (irabham  in  Earlswood 
die  Mittheilung,  dass  er  i  ei  drei  idiotiaehen  Knaben 
Otbimatom  beobachtet  habe.  Uebritrens  scheinen  die 
nraeran  dratschen  Untersuchungen  über  dasselbe  iu  Kng- 
land  famwr  noch  nidit  bekaaiit  ra  acdo). 

III.  AeUaltgie. 

1)  Yellüwlees,  D.,   Insanity   and  intemperance^ 
Brit  med.  Joum,  4.  Oct.  S.  ay4.  iBeaprkht  daa  lenken 
ab  Unache  und  als  Sjmptom  ton  Geisteskrank^,  it  und 
aihlt  die  Tersebiedenen  Formen  derselben  nach  Leiden 
JUchtiincen  hin  auf,  olm,  \.    s  zu  bringen.  lnteres.sant 
ist  die  Thatsache,  das.s  in  .Im  ,l;ilic.  n  der  ätrikes  jedesmal 
die  Zahl  der  ifeistesknitilo  n  Mui.urr  in  der  Anstalt  be- 
tricbtUdi  sank,  w&brend  die  der  Frauen  gleich  blieb. 
Verf.  erfcHrt  (Oes  aus  der  Unmöjrlichkeit  der  .<trikeiid(  n. 
sich  eben  so  viel  Hranntttt  in  zu  vorschafTen,  als  si.-  ln-i 
der  Löhnuns^  im  Stande  sind).  —  2)  Uaudsley,  The 
causation  of  general  paralysis.  Quarterly  meeting  etc.  J. 
©f  Ment  Sc.  ApriL  S.  164.  (M.  lein  t'rossen  Werth  auf 
aeznell«  Excesae,  die  gerade  in  der  Eh.'  s.  Ibst  nicht  selten 
sind.  Aus  der  Versammlung  wurde  zum  Theil  wider- 
aproeben  und  u.  A.  dos  Factums  erwähnt,  d^a»  bei  den 
tfogaborenen  lodiauem,  die  durchana  in  sexueller  Re- 
ilehltBf  Hiebt  sehr  abstinent  seien,  und  den  oinipfti-r  hen 
Soldatm  der  indischen  Armee  die  J'aralysf  ^ar  nicht  vor- 
kommt) —  3)  Lunier,  L.,  De  l  iutluinc  des  grandes 
commotious  politiqucs  et  sociales  sur  le  develop'pement 
des  maladies  mentales.  Annales  medico-psycholopiqucs. 
Hais.  Mai.  Juillet.  Septbr.  Novbr.  —  4)  Nasse,  Ceherlrn- 
sein  bei Militairpersonen  nach  dem  Feldzuge  l.STo  71.  All- 
eemeine Zeit-schrift  für  l'.syrhiatrie.    Hd.  .30.   S.  G2  und 
(14.  —  .')}  Ideler,  ]littbeiluiu;ea  über  Psychosen  bd 
Aliiitairpersonen.  AUgemeine  ZeUacbrift  fir  Pkycb.  Bd.  29. 
S.  59&  6  FiUe.  ' 

Vom  1.  Juli  1870  bis  zum  .31.  December  1871 
sammelte  Lunier (.3) aas  eigenen  n.  fremden  Beobach- 
tungen etwa  1700-1800  Fälle,  in  denen  der  Aasbruch 
doerMtegknnkhelt  doreli  die  Ereignisse  der  beiden 
Jtbro  bedingt  erschien.  Von  Männern  waren  es  784, 
von  Franen  405,  welche  in  Asylen  Zuflu.  lit  fanden. 
Vom  1.  Juli  1870  bis  zum  1.  Joli  1871  waren  es  unter 
den  lUttnern  14,1  i>Ct.  unter  den  Vnnen  9,03  pCt, 
welche  In  Folge  der  Kriegsereignisse  geisteskrank  ge- 
worden waren.  Im  zweiten  Semester  1871  waren  es 
7,48  pCt.  H&nner  nnd  5,33  pCt.  Franen.  Was  dio 
•oefade  Stellnng  der  &knnkten  knri  vor  dem  Aua- 
brach  des  Krieges  anlangt^  m  geh9rton  nntor  den  588 
in  Krankenanstalten  aufgenommenen  Männern  lO.'i  den 
Armen  an,  74  Individaen  erkranktnn  ans  Furcht  vor 
der  BtobinlBiig  n  den  Fabnen. 


Ausserdem  litten  namentlich  dio  Landleote  tinter 
der  Plötzlichkeit  der  lieh  folgenden,  vichtigen  Er^ 
eigoisse. 

Erblf  ehkeit  war  bei  35  IBnnera,  ea.  34  Framn 

naefagewieaen,  ihre  Abwesenheit  constatirt  bei  104 
Männern,  ca.  84  Franen.  Die  Erblicbkc^  scheint  für 
dio  Genese  der  Geisteskrankheiten  im  Üriegsjahr  also 
nur  eine  nntorgeordneto  Bolle  gespielt  tu  beben.  Die 
unmittelbar  den  Ansbruch  der  Krankheit  bedingenden 
Ursachen  waren  ▼erschieden  bei  den  Männern  nnd 
Frauen,  verschieden  in  den  vom  Feinde  occupirtcn 
oder  freien  Lnndeaibellen,  TeneUeden  am  Anfrmg 
und  gegen  das  Ende  des  Kilegei)  TOr  nnd  nach  der 
Commune.  Einzelne  Ursachen  waren  die  gewöhnlichen, 
wie  sie  auch  zu  andern  Zeiten,  nur  nicht  in  derHäofig- 
keit^  lieh  linden;  andere  wieder  wurden  nnr  in  den 
vom  Feinde  besetzten  oder  bedrohten  Landeatbeilen 
beobachtet.  Eine  dritte  Kategorie  von  Fällen  nm- 
Bchliesat  alle  die,  welche  sich  in  die  beiden  genannten 
nicht  got  unterbringen  laaaen.  Eino  grosse  Zahl  von 
Krankengeschichten  folgt  dieier  Bniflitong.  Die  Bin* 
ulheitcn  siehe  im  Original. 

N  a  BSC  (4)  hat  27  FiUe  von  Geiateak rankheit  bei  Mi- 
litairpemnen  mek  dem  Kriege  1870/71  beobachtet 
18  TM  desen  waren  am  Feldzng  selbst  betbelllgt,  9 
waren  nur  im  Garnison-  oder  Lagerdienst  thätig:  bei 
allen  war  eine  anffaliendo  psychische  Energielosigkeit 
an  eonstetiren ;  ea  zeigten  aleh  seknelle  Uebergänge 
za  gsistiger  Sehwiehe,  motorische  StSrongen  kamen 
häufig  vor.  Tobsucht,  Melancholie,  Wahnsinn  und 
Blödsinn,  Paralyse  waren  die  beobachteten  Formen  ; 
in  nicht  wenigen  F&llen  konnte  Erblichkeit  oder  Trunk 
nachgewiesen  werden,  bei  einigen warTyphna  (3  mal), 
Hahr,  Rheomatismus,  Verwundung,  Sonnenstich, 
Wechaelfiebcr,  Festungshaft  vorhergegangen.  —  Die 
EcfohrnngenNasse's  werden  von  Arndt  (Allg.  Z.  f. 
Ffe.  Bd.  90.  Heft  L  64-88)  beitUlgL 

H.  Ileftpie. 

1)  Reimer,  IT,  Die  Therapie  der  psychischen  Erre- 
gongszuatinde.  Allgemeine  Zeitachri/t  für  Paycbiatrie  etc. 
Bd.  M.  S.  S95.  ~  9)  Lnther,  P.  M.,  Medicioal 

and  moral  remedies  for   tho  eure   nf  insanity.  Med. 
Press  .and  Oircul.    4-  .Juni.   (Uubedeuteml.)  —  3)  Kit- 
ehen.D. II  ,  Erpotiu thetreatmentofnervousdisease.  Amer. 
Journ.  of  insanity   Joly.    C&nbmt  Ergotin  besonders 
gegen  Kopfscbmen  und  ffibrt  einige  Beobachtungen  bei 
Geisfeskranken  an.)  —  4)  Idem,   ror.inra  in  tho  tre.at- 
ment  <if  insanity.    Amer.  Journ.  of  in.'-anily.  (Conium 
bewirkt  besonders  Muskelscbwäche  und  beseitigt  moto- 
rische Erregung;  ea  wirkt  gut  bei  veralteter  Epilepsie 
und  Dementia,  in  einigen  F&llen  von  Erysipel  mit 
grosser  Unruhe,  bei  Ischias,  Migr:ii;e,  Hyst.Tie  mit  epi- 
leptiformen  Convulsionen.    Eine  Anzahl  von  Fällen  von 
Irrsinn  werden  berichtet,  in  denen  das  Mittel  günstig 
wirkte.   Daa  Primnat  muas  gut  sein.    Pulscurren  beim 
Gebraneb  dea  Mittels  sind  vom  Verf.  gc^eidmet  und 
Temperaturen  gemessen:  Temperatur  und  l'tils  sind  ver- 
mindert, die  Respiratiou  nicht  nachweisbar  verändert.^  — 
—  5)  Mickle,  J.,  The  use  of  digitatis  in  mtniatal 
excitemeaL  Joura.  of  Heut  Sc.  July.   p.  183.  —  6) 
Landerer,  Ouat,  üeber  die  Wirkung  des  Papaverin 
hei  (loisreskrankcn.  Tübingen.  —  7)  0  b  e  r  m  e i  e r,  0.,  An- 
weuduDg  des  Aethylalcohol  bei  Geiateakranken.  Archiv 
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f.  P,ycbialrie  etc.    Bd.  IV.    p.  21R.   —   8j  Höste r- 
B»DD,  Uebcr  die  Wirltung  des  Amylnitrits  auf  Melaii- 
cMiker.    Anzeiger  d.  k.  k    (iesell.sch.  der  Aerzte  in 
mm.  October  1872.  —  9)  v.  GeUborn,  Vorläufige 
nheilvac  flb«r  Apomorpbhi-Injeetionmi  M  QeistM* 
ticken.    Allsrem.  Zeitschr.  f.  Pst.  Ii.    Rd  30.    S.  4«. 
—  10)  L>rouet,  J-,  Documenta  pour  servir  a  I'histoire 
dl  VfODore  de  potassium.    .\uuales  mcklico-psycbolo- 
dfMt.  Septombre.   p.  197.  —  11)  Mewth,  A.  U., 
ne  faltanie  cnrrent  applied  In  the  tnatnent  of  inaa» 
Bity.   Journ.  of  Ment.  Sc.    April.  S.  79.  -  12)  Wil- 
iitiDS,  S.  W.  D.,  On  the  treatment  of  melancholia  atto- 
nila,  witb  refusal  of  food,  by  the  continuous  current. 
Ltae«.   -25.  Jan.   S.  127.   (In  2  FUlw  von  MeUncb. 
ittooita  Hess  Verf.  einen  constiatsa  Strom  tob  40 
Stührer'schen  Elementen  während  7—10  Minuten  durch 
das  Kopf  gehen;  die  Besserung  fand  fast  unmittelbar 
rfrit,  Indem  die  bis  dabin  bestandene  Nabrungsverwei- 
|cning  aufhörte  und  sehr  schnell  nöthigo  Rnconvaleacenz 
cbtrat.)  —  13)  Campbell,  J.  A.,  The  shower-bath  in 
iosanity.    Jouru.   of  ilent.  Sc    Jan.         'A?>.  (Verf. 
lud  die  Anwendung  einer  kalten  ]>rause  unmittelbar 
naeb  dem  AnfiitehMi  —  die  aber  hüchi^teas  l  Minute 
lanc  sneewendet  werden   sollte  —  nützlich  bei  Puor- 
pCTaJmaiiie,   während  des  ,dvill  .stage",  bei  hysterischen 
Manien  junirer  Miidchen,  ähnlichen  Zuständen  bei  Kna- 
htn  und  jungen  Männern,  die  auf  speciellen  Ursachen 
iMTtibtea,  in  Pillen  dauernder  Aufr^nnif  ohne  orira- 
ni*rbe  Ur^itirbe.)     -   14")  Anderson  Moxey.  D.,  Kn- 
iorced  alunL'i.;ation  of  the  insaue.    Lancet.  Mai. 
>'Vertheidi(rt  das  vim  ihm  angegebene  Verfahren  der  täg- 
lieben    Fütterung    durch    die  Nase  vermittelst  eines 
kWim  Trichten  feffen  die  Angriffe  von  Clovston 
ini  Tuke.)  —  14)G;elen,  Ueber  die  kfinsilii-he  Er- 
lihmx  der  Nahrungsverweigerer.   luaugural  - Disserta- 
tisfl.  Bsriis» 

AU  eines  der  vorzäglicbston  Mittel,  Krrcgangszn- 
stinde  bei   Oeisteskrsnken  za  behandeln,  rühmt 
Reiner  (1)  das  MerpUain,  nbcotan  aDgewaadl. 

Aber  nicht  alle  Fätlo  maniakaliscber  Erregung  oignon 
sich  für  die  Morphiomtherapio;  bei  ganz  frisrhen, 
eben  in  die  Anstalt  aofgenommenen  Fällen  ist  exspec- 
latf^  Behandlaag  oft  indidrt  and  iwIlMiin,  ein  enev^ 
gisches  Vorgehen  mit  Horphinm  schädlich.  Aosge- 
teichnete  Wirkangen  dagegen  sieht  man  dann,  wenn 
es  gilt,  Inilialsymptomo  eines  drohenden  maniakali- 
•cbeo  Attfalla  und  daaU  diesen  selbst  sii  beseitigen, 
besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anomalien 
das  GemeiogefühLs  oder  sexuelle  Illusionen  den  Aus- 
fsagsponkt  der  Erregong  bilden.  Folgende  Regeln 
ifaid  <UImI  sn  beobaeliteD : 

Man  mscbe  nie  mehr,  als  2  Injectionen  innerhalb 
24  Stunden  und  beginne  mit  kleinen  Doson  (0,01  — 
0,015,  oft  noch  geringeren  Gaben).  Täglich  steige 
nan,  wenn  die  erste  Dose  Tertragen  wird,  nm  5 
Ui  10  Milligramm,  und  gebe  pro  die  nicht  mehr  als 
rweimal  l\OÖ.  Der  Hais  ist  die  beste  Gegend  für  die 
Einspritzung.  Fehlt  Schlaf  absolut,  so  kann  man  des 
Margens  0,00 — 0,08  aabentan  Horphinm  injiciren  und 
des  Abends  1 — 2  Grm.  Cbloral  geben,  oder  man  ver- 
bindet beides,  so  dass  man  Morphimni'hloral  (1-2 
Grm.  Cbloral  and  0,01 — 0,U2  Morphium)  innerlich 
|^a%t.  Aaf  diese  Weise  lassen  sieh  sehr  Ttelo  FUle, 
besonders  gut  aber  periodischeManien  behandeln, 
weirbe  nach  oft  monatelangon  Intervallen  einzutreten 
dnben.    Diese  Zostinde,  sowie  die  Erregungen  von 


Paralytikern  worden  durch  eine  Morphiumtberapie 
in  ausgezeichneter  Weise  corrigirt  oder  gemildert. 
Ueber  Seeale  eornutnm  hat  Vf.  keine  ausgedehnten 
Brfabrangao,  rihmt  dagefni  bd  eirenUron  Formen, 

In  denen  oft  plötzlich  eine  starke  Erregang  einer  vor- 
angegangenen Depression  folgen  kann,  und  in  man- 
chen Fällen  chronisoberTobsuchtdas  Bromkaiiam 
in  greaaen  Dosen  (so  15  Qnn.  pro  dio).  —  Ueber  din 
Wirkungendes A mylnitrit  äussert  sich  Vf.  nicht  be- 
sonders günstig:  die  Wirkung  tritt  zwar  schnell  ein, 
geht  aber  ebenso  schnell  wieder  vorüber.  Die  beste 
Hfilfs  Mitet  in  den  freien  Intemllen  eine  vom  Anfc 
geleitete,  passende  Thätigkeit:  die  Art  und  Weise, 
wie  ein  Kranker  zu  bivschäftigcn ,  sollte  nach  Vf. 
durchaus  der  Einsicht  des  Arztes,  nicht  einem  Ver- 
waltangaboanlao  anhdm  gegeben  werden. 

Mickle  (5)  stellte  über  die  Wirkung  der  Digitalis 
bei  maniakaliscber  Aufregung  Untersaehungen  an;  er 
gab  durchschnittlich  dreimal  täglich  30  Minima  von 
der  TlneCnr  der  britiaehen  Phannaecq^  nnd  vnilrlo 
die  Daner  der  Anwendung  von  7  bia  Stt  70  Tagen. 
Die  meisten  Fälle  betrafen  chronisch  maniakalische 
Zustände  (die  einzeln  mitgelheilten  Fälle  waren  nach 
dentseber  Beseiebnong  malat  anfpregt  VerrBdrto) 
und  bei  ihnen  wirkt«  die  Digitalis  am  Günstigsten,  bo- 
sondersdaessichnmparoxysmenartig  auftretende  Rrre- 
gangeu  oder  Impulse  bandelte.  Die  Wirkung  der  Digi- 
talla  anf  den  Pida,  der  fibrigens  wihrend  der  Bire- 
gvng  nicht  immer  beschleunigt  war ,  stand  in  einen 
eonstanten  Verhältnisse  zu  der  beruhigenden  Wirknng, 
wie  aus  den  nach  dieser  Richtung  bin  gemachten  and 
raitgethefKen  Beobaehtungen  hervorgeht,  obwohl  in 
vielen  Fällen  eine  in  der  Aufregung  hohe  Pulsfreqaeni 
bei  Abschwächung  derselben  sank.  Anorexie,  Naosea 
und  Erbrechen  waren  verhältnissmässig  nnr  seltene  and 
'  aninahiBBweiso  Brteheinnngen  wihrend  des  Gebnmeha 
des  Mittels. 

Bei  dem  gänzlichen  Fehlen  mündlicher  Aeusserungen 
von  Kranken,  die  an  Melancholia  cum  stupore  leiden,  fand 
Obcrnieior  ,7^i  in  dvr  vnr>iihti;:L'n  Anwendung  des 
kohol  (eine  30  procvnri^e  Lvsimg,  mehrere  Ta,;c  fortge- 
braucht, 25— '100  Gramm  pro  die  ein  Mittel,  die  Haltung 
der  Krauken  zu  verändern  und  dieselben  zum  Ausprccheu 
ihrer  Wahnideen  zu  veranlassen.  Den  guten  Erfolg  be- 
wt'i.st'ii  die  iiiit"„'i>thri!teu  Kr.mki  u;,'i'>r!ii.  liton.  Die  Wir* 
kung  .selbst  ist  nur  eine  vorübergehoudo. 

bl  einer  Reihe  von  Fällen  bemerkte  Höstcrmann 
(8)  nach  Kinathmeu  von  .Arayluitrit  eine  «dauernde  l'm- 
stimmung"  der  Kranken.  Ks  wurde  2 — 4 mal  täglich 
inlialirt.  Ntbon  dir  än^serlich  sichtbaren  Veränderung, 
Küthuug  des  Gesichts,  Injection  der  CV>iyunctiva,  tiefe, 
wie  dyspnoetische  Respiration,  PulsbeBchleunigung,  welche 
\  bis  1  Minute  nach  Unterbrechung  der  Inhalation  wieder 
verschwindet,  .geht  eine  meist  länger  dauernde  psy- 
clii.sche  Wirkim::  einher,  indem  die  Kraukon  .sich  si^  lillieh 
beleben,  die  Erschwerung  im  Gedankengange  verschwindet 
und  die  Stimmunf  mehr  den  Stsmpsl  des  Behagens  erhält' 

„Nicht  ge«iL'nt  (  filr  dies.-  liehandlmg  erscheinen  jene 
Falle  von  Mel.mi  liolie  ia:t  Angst^fnhlen.  bei  welchen 
dl-  >  ■  auf  einem  Reizzustande  beruhen,  und  wo  der  durch 
Amylnitrit  bedingte  Zuscbuss  von  Keiz  nicht  vertragen 
vrird."  Die  Pnlscorven  während  der  Amybiltrit-Bebaad- 
lung  zeigen  eine  constante  Wrändrruncr.  Der  Puls  ver- 
liert nämlich  seine  tardo  Phase,  er  wird  wieder  Pulsus 
ccler  und  macht  die  verschiedenen  von  Wo I ff  für  Fieber 
angegebenen  Fonnen  dorcb.  Diese  von  Amylnitrit  nnd 
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Fiebrr  übereinstimmend  im  Pulsbiliio  hrmircorufpiip  V.  r 
anUcruug  entspricht  der  beiden  gemeinsamen  Einwirkung 
auf  daa  Befinden  dee  MelaiidioUgC'Jmi. 

Neben  der  prosternirendon  war  es  besonders  die 
achlafmacbende  Wirkung  des  Apomorphins,  wel» 
ehe  Gell  hör  n  (ü)  zur  Anwendung  bei  Geiatee- 
knakaa  vannlasste.  Der  Sddtf  tritt  l»M  nach  den 
Brochact  ein  nnd  dauert  Ton  1  bis  zu  5  Stunden;  in 
einaelnen  Fällen  wird  anch  der  Nachtschlaf  besser. 
Die  am  häufigsten  angewandte  Dosis  betrug  0,006  bis 
0,008;  die  gtOnte  0,018;  die  hSehile  Doae  pro  dl« 
0,036.  Die  meisten  Injectionen  wurden  bei  maniaka- 
lischen  Zuständen  allerlei  Art  gemacht  (nur  nicht  bei 
Paralytikern),  nur  zweimal  wurden  Melancholische 
dieier  Therapie  natorwotfen. 

SebSdliebe  Wirkungen  auf  den  Verlauf  der  Psy- 
chose wurden  nicht  wahrgenommen,  ebenso  wenig 
wurde  das  körperliche  Befinden  beeinträchtigt 

D  reo  et  (10)  spricht  sieh  unter  AnfShnng  ein- 
sehlSgiger  Beobachtungen  mit  Entschiedenheit  gegen 
den  Nutzen  des  Bromkalium  aus.  Er  verordnete  es  in 
den  verschiedenaten  Krankheiten  bei  Manie,  Epilepaie, 
hei Onanlstenele., ebne  denBdndesten  Erfolg  zu  sehen. 
Zar  Anwendung  kssaen  enorm  hohe  Dosen ,  welche 
übrigens  keine  schwereren  Zufälle  erzeugton.  Die  be- 
kannte Anäatheaie  der  Scbieimbaat  des  Schlundes 
war  oft  ao  bedeotend,  daae  man  das  aUpfdien  swi« 
sehen  die  Rnger  ndimen  nnd  drücken  konnte,  ohne 
Refiexbewegongnn  auszulösen.  Referent  kann  sich 
des  Eiodraeks  nicht  erwehren,  daaa  Vf.  mit  entschie- 
denem Vomrtheil  gegen  das  Uttel  seine  Beohaditaii- 
gen  veröffentlicht  nnd  einige  offenbare  WiAnngeo 
desselben  (als  remedium  catmans  und  bypnagogum), 
welche  er  seibat  verzeichnet,  andern  Einflüssen  soge- 
sehrieben  hat  — 

Ncwth  (11)  bericKet  über  eine  Anzahl  von  Fällen  von 
Melancholie,  Manie  und  protTrcssivfr  Paralyse,  bei  denen 
er  mit  gutem  Erfolcre  ilin  coustantcn  Strom  anwandte. 
Der  positive  Pol  wunlo  ucwrihnlit  ii  auf  d^u  Nacken  oder 
«>ine  Schläfengegend,  der  negative  an  Hand  oder  Fuss 
applicirt.  Er  hält  die  Anwendung  dos  Stromes  besonders 
da  für  wirksam,  wo  ein  „Mangel  an  Tonus  des  Ner- 
vensystom.s"  vorhanden  zu  .sein  scheint;  <ler  Puls  giebt 
ihm  für  die  Beurtheiluii;;  (lalnn  iii>olVrii  l  iiicn  Masstitab 
ab,  als  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfulg  gehegt  wer- 
den kann,  wenn  der  Pols  an  Frequenz  gewinnt 

Giel  cn  (14)bcrirhtot  ühtTfoluu'mlon  Fall  von  Nahrungs- 
verwpicerunL':  Bei  ciu'^n  iKÜiniuu.-vcrwcitrcmden  Geistes- 
kranken der  Üorliiirr  psylii.it ri^rlii-i)  Klinik  war  d.as 
KörpergewicUt  auf  'iiJlO  (.inunm  berimtergegangen.  Zu- 
närast  wmde  in  der  voraoasetzmig,  daaa  dier  Orpmisaras 
nicht  im  Staii'l  -  m  !.  hinrci«  li-'nd  Profciiisnhstarucu  zu 
rcsorbiren,  l'anrn  as-Kinulsiuii  uml  Popsin-Essenz  /u  Hilfe 
gcunminen,  at'cr  olme  weseutlicbm  Erfolg.  Als  alicr  zu 
der  gewöhnlichen  J^uttersuppe^  welche  aus  löOÜ  Gramm 
HQdi,  SOG  Gramm  Rindfldseh,  90  Gramm  LMxrthnui, 
4  Eitrelhen,  .'^0  fJramin  Ziickor,  5  Gramm  Licbifr'sches 
Fleischext rai.t.  ö  Gramm  Ki»  liNalz,  200  Gramm  Kothwein 
und  AOi)  (jramm  Wasser  hr>tan(l,  täglich  Amylum  und 
Malzmetd,  schliesslich  100  Gramm.  Amylum  und  60  Gramm 
Mahmehl  hinzugesetzt  wurden,  stieg  daa  Körpergewicht 
rapide  und  betrug  in  etwa  2  Monaten  40,800.  Hierbei 
zeigte  »ich,  dass  j^erade  zu  der  Zeit,  wo  das  Körperge- 
wicht schnell  zunahm,  dir  al  solute  und  relative  Aus- 
sebeidnng  des  fianuloflä  etwas  abnahm,  obwohl  die  stick- 


et ..fThaltigen    NahnmgpbestBndUieilo   nicht  venini<'it 

wurden. 

Der  Klinke  iat  spllerhia  geheilt  entliBssn. 

V.  Pathelegischc  Aaatesile. 

1)  Balty  Tukc.T.,  On  the  morbid  histology  of  the 
brain  and  spinal  coni  as  obser\ed  in  the  insane.  Brit. 
and  for.  ined.  ehir.  Kev.  April  $.  450.  .luly  S.  199. 
üctober  S.  485.  —  2)  Boyd,  11.,  (comraunicated  by 
R.  Lee)  Pretematural  cavitiee  in  the  brain  of  the  saae 
and  the  insano.  Me<l.  <hir.  Transact.  LVl.  S.  325.  — 
3)  Ripping,  L.  H.,  Uebcr  die  cyatoide  Degeneration  der 
Jlimrinde  bei  paralytischen  Geisteskranken.  Allg.  Zcitsrhr. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  30.  S.  309  —  4)  Huguenin,  Zur 
patbologiscben  Anatomie  der  Dementia  paralytica.  Corre- 
spondenzldatt  für  Schweizer  Aerzte.  No.  21.  22.  24.  — 
5)  Meschede,  Ucber  die  der  paralytischen  Geisteskrank- 
heit zu  Grunde  liegenden  patliologisch-anatomisohen  Ver- 
änderungen.  ADgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  29.  S.587. 

—  6)  Meyer,  L.,  Die  patbologisdie  Anatomie  der  De- 
mentia paralytica.  Virchow's  Archiv  VA.  f)S.  S.  270.  — 
7)  Lubimoff,  A.,  Studieu  über  die  gewoblichen  Verände- 
rungen des  Gehimbaues  und  dorcn  Hergang  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren.   Vircbow'a  Archiv  Bd  57. 

—  8)  Magnan  et  Hierjeiewsky,  Des  lkSam  dee 
parois  vcnfriculairex  et  de.s  panie^s  sous  jaci  ntes  dans 
la  paralysic  generale  (Ependymite,  encepbalite  interstitielle 
diffuse  peri-epcndymaire);  Arcbives  de  physiol.  normal,  et 

Citho).  Mo.  1.  —  9)  Obermeier,  0.,  Zur  Lehre  von  dar 
cgeneratioa  des  Rffckenmarks  twl  der  progressiven  PSr 
ralyse  der  Irren.  Archiv  für  Psytiiiatrie  etc.  Bd.  IV. 
S.  184.  —  V.  Rabenau,  Ueber  da.s  Verhältniss  der 
Körnclunzellcn  -  Myelitis  zur  progressiven  Paraly.se  der 
Irren.  Archiv  für  Psychiatric  etc.  Bd.  IV.  &  317.  — 
U)  Meschede,  Zur  patholop'schen  Anatomie  des  Be- 
sesssenheitswahns.  Allgem.  /.'sr^  hr.  für  PNVch.  Bd.  30. 
S.  109.  (Bei  einem  an  bäuioiiomauie  leiileuden  47jäh- 
rigeu  Mann  fand  Meschede  bei  der  Obduction  4  Gysti- 
eercusblasen  im  Türkensattel  in  nächster  Nähe  des 
Chiasma:  die  von  M.  entwickelte  Beziehunc  des  Sitzes 
iliosi^r  Neuliil'luiit:  zu  den  liesicht'--  und  (^eliörshalluci- 
nationen  des  Kranken,  siehe  im  ()ri|>Mnal.) —  12)  Boyd, 
K.,  Ttunours  of  the  brain  in  the  sane  aud  the  insanc. 
Joum.  of  Ment,  Sc  Jan.  S.  522.  —  13)  Arndt,  Ä,, 
Ein  Tumor  cerebri.  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  Bd.  IV. 
S^  Ki'J.  —  11)  Chrivtian,  ib'inorrhape  oxtra-meningee 
(eutre  le  cräne  et  la  dure-mere)  survenant  a  la  suite  d\uie 
Indigestion.  Gazette  medicalo  de  Stra<$bourg.  September. 
(Dieser  Fall  betrifTl  einen  ISjährigen  imbecilß  maniaque. 
Trauma  wird  au,>iii  si  blossen.  Der  Tod  erfolgte  unter 
apojilcitiformen  Krscitcinun.Tti.  Nclicii  der  Ha<!norr!uiy:ie 
in  der  rechten  Scheitelgegend  (Coaguium  wiegt  etwa  55 
Gramm)  findet  aidi  nichts  WeaentlidieB  im  Him-Rncken- 
mark.  Auch  die  übrigen  Orjranc  sind  frei.)  -  15^  Cra- 
mer,  Drei  Mikrojej>halenp'ehirne.  Allpem.  Zcit.s'hr.  fiir 
Psychiatr.  S.  bSfi.  —  lü)  Meyer,  Vchvr  Vorkom- 
men der  Occipitalchsta  bei  Geisteskranken.  Allgem. 
Zeitackr.  for  P^h.  Bd.  80.  S.  III.  (Bei  Oeiateskfanken 
mit  Hinneijiun'.:  zu  Idiolisintis  findet  sich  oft  ein  knnti- 
crer  Wulst  zwischen  der  I'ioiul>erantia  occipitaiis  und  der 
Wurzel  des  Proc.  mastoid.  K<  i-t  also  jene  Fläche  redtt- 
cirt,  welche  den  Nackenmuakelu  zum  Anaatz  dient.)  — 
17}  Williams,  8.  W.  D.,  SoHenlng  of  tiie  bones  in 
the  iusane.  Quarterly  meeting  etc.  .loum.  of  Ment.  S.-. 
S.  IGO.  (\  f.  fand,  da^s  fast  in  der  Uiilfte  der  Kidle  voa 
Irrsinn  die  organischen  Botandfheilc  der  Rippen  die  un- 
organiachcn  etwa  um  ebensoviel  übertreffen,  als  es  um- 
gekehrt im  gesunden  Zustande  der  Fkll  ist,  und  daaa 
sie  b'irhter  bn-tlu  n.  Die  .\nalyse  selbst  macht  auf  Ge- 
nauigkeit keinen  Anspruch  )  —  Meyer,  L.,  Erstickung 
durch  Obturation  beider  Bronchi.  Berliner  klin.  Wochen- 
achrift  Ho.  16.  (Ein  Melancholischer  stirbt  plötzlich  wäb- 
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r«ttl  dM  Hittr'^ahls.  lu  jedem  Bronchus  stockt  «n 
Flekitftöck,  das  deu  Broncliuä  Toll^tündig;  füllt. 

Toke  (1)  giebt  die  ResalUte  seiner  Beobach- 
|gi|eD,  welche  er,  anfaogfl  zasammen  mit  Dr.  Ra- 
tketford,  am  Hirn  und  Bflekenmark  in  92  FiUen 
m  feNHiB  nd  io  6  nm  Vergleleh  berangezoganen 
IBlen  anderweitiger,  nicht  mit  psychischen  Symp- 
toiotD  TerbondcDer  Krankheiten  angestellt  hat.  Daza 
kimeo  noch  UnteisncbaDgen  dfls  GeldlM  TOB  KfttMO} 
Hnto,  TluibM  o.  a.  w.  ~ 

Wi<  zutiäfhit  dieOcfrissc  betrifft,  so  h'ilt  er  die  An- 
Mkae  der  früher  Kon  ihm  uud  Dr.  Rutherford 
(nribnten  Erweiterung  der  periTa«culüreD  Lymphr&Qme 
nickt  mehr  aufrecht,  da  er  sich  von  der  MiehtezistMls 
d«r  letzteren  äberbanpt  öborzeufrt  hat.  Obwohl  die 
Cuiile  uro  die  <'iefä'sse  sich  am  stärksti->n  boi  Epilepsie 
utd  aligemeiDer  Paralyse  markiren,  $o  komuieu  die  Er- 
«■taraagcn  doch  auch  häufig  genug  in  Fällen  von 
(hroBiscbem  Irresein  vor,  deren  Oeecbiehte  nicht  w«t«r 
\*iuiüt  ist;  hier  ist  dann  immer  stark  zn  vermuthen, 
zu  (iiier  oder  der  dinieren  Zeit  Congestioneu  bc- 
sUfidea  haben.  Da  aber  diese  Dilatationen  gerade  in 
taKfiaUMitafMiDen  vorkommen,  in  denen  Congestionen 
Manntermaassen  häufig  sind,  so  ist  es  mehr  als  blosse 
Vennutbung,  da5s  die  Congestionen  d  ie  unmittel  bare  Ursache 
:1fr  permanentcu  Erweiteruiif.'  siud.  Zuerst  bcginnnt  wahr- 
sckiialich  das  congestiooirte  üefäss  seine  Umgebung 
■mdskneii;  ist  es  vom  Dmck  befreit,  so  zieht  es  sich 
itif  sein  uTsprrmjjIiches  Caliber  viirüek  und  lässt  eine 
I.iii-ke,  »eiche  dauu  zu  eim  iii  AufunLtueraum  für  die  in 
Folgt  der  Congestion  ausf.'(N-lii.-ii.?i,r  Lymphe  wird;  so 
nti  dann  alimäUg  mehr  und  mehr  die  nicht  contractiie 
ffimobitanx  von  dem  Qeflase  abgedringt.  Wons  anob 
V»rfa,«er  die  Anwesenheit  organisirter  Lymphe  in  den 
!)«tr«ffeudeu  Räumen  nicht  hat  nachweisen  können,  so 
fasd  er  doch  andererseits  immer  gleiclaeitig  eine  V«r- 
dicknag  der  der  Adventitia  aitfliegenden  «hyalinen 
tebraa^  fermr  angraaeheinilcbe  Indoration  der  an» 
rtosseuden  Himsubstanz  und  bctri"ii"hflii"hn  AMapcrungen 
aaf  der  Adventitia  —  „Alles  deutlidie  Zeichen  von 
Kntdation."  Weiter  wird  dann  die  Verdickung  der 
kjaHnm  Membran  beecbrieben,  die  Ablagerung  Ton 
Pfgneot  mid  Himatoidin  anf  der  Adveotitia,  ▼erdiekvng 
i(r  ktitcren,  Hypertrophie  der  Muskelschicht,  Anwesen- 
btit  kleiner  Aneurysmen,  Schlängelung  der  (iefässe  u.  s.w. 
—  olme  dass  bierin  etwas  wesentlich  Neues  zu  finden 
Iba.  In  ibror  Bedeotnof  fwr  besondere  Hirninsttode 
vMdsB  die  BtfiiiMlo  ttidit  welter  erSrtert. 

Bei  der  Untersuchunc:  der  Ilirnmenbramen  wurde 
(iooial  eine  bedeutende  Ablagerung  vnn  Kalksalzkrystallon 
(phospborsaurer  Kalk)  an  der  Innenfläche  der  verdickten 
na  in  der  Scheitelgegend  gefunden.  In  «inem  Falle 
lit  Granalationen  des  Ependyms  der  Tentrikel  lagen 
Kaikkrjstalle  auf  der  Oberfläche  des  Ventrikels,  die  sich 
Bock  weiter  in  die  Dimsubstauz  hineiu  erstreckten.  — 
btt  Ceatnleanal  wurde,  abgesehen  von  einigen  anderen 
Tetinderungen,  in  drei  F&llen  stellenweise  verschlossen 
lefosden  durch  Anhinfang  von  „Colloidkürpern'' ;  seine 
Form  war  hiert)ei  in  eiuen  langen  sclunaleiB  Scillits  far* 
nodelt.  das  Epithel  schlecht  markirt  — 

Ff.  wendet  sich  daraof  sa  den  Veränderangen 

dtrHfHo^Ua.  ZiNiitwM«lDFailv«o,allf0ai«iDer 

Sklerose"  bei  einem  epileptischen  Idioten  mit  Atrophie 
der  linken  Körper-  und  Hypertrophie  der  rechten  Ge- 
binbilfte  mitgetbeiit,  der  ansfübrlicher  im  Joom.  of 
Md.  lud  pliyiioL  voaMal  1873  beadnMMD  W(v«igl. 
it»  folgende  Bsfaral  Aber  Nervenkrankheiten).  In 
rechten  (hTpertrophischen)  Hemisph&re  fand  mui 
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eine  Zonabmo  des  körnigen  Materials  (grannlar  mate- 
rial)  der  Anssenschicht  der  graaen  Substanz,  normale 
Zeilen  der  beiden  inneren  Schichten,  in  den  zwiseben- 
liegendM  BeUelit«n  niiregeliidM||kdt  der  ZeUan  la 
Betreff  ihrer  Zahl,  Form,  QrSsse  nnd  Vertheilong, 
Verdickung  nnd  andere  Lagernng  der  Nervenfasern 
der  weissen  Substanz,  Zunahm«  der  Neuroglia  nnd 
ProUlentloD  Ihrer  Kerne  und  der  BIotgeAaee. 

Beeeaders  charakteristisch  nnd  diese  allgemeine 
Sklerose  von  der  in  dissminirten  Flecken  anftrctenden 
nnteraeheidend  schien  dem  Vf.  die  Lagerung  der 
HerfepheetP,  welehe  In  BGedelii  segeordnet  wereD« 
die  ans  5 — G  von  einander  durch  helles  (nicht 
opakes),  mehr  als  gewöhnlich  Kcmo  enthaltendes, 
fein  fibrill&res  Plasma  getrennten  Strebnen  bestanden. 
Be  lehieD  dem  Verf.  eine  einfoehe  VerDehmng  der 
die  Nervenhiem  ameinander  drängenden  nnd  ele 
zu  Bündeln  zusammenschiebenden  Neuroglia  vorzu- 
liegen. —  Oisseminirte  Sklerose  fand  Vf.  bei 
ehronMIien  QeiliteiitHBilten  m  hinflgateo  In  der 
weiaeen  Sabituif  der  Corpp.  iblito  nnd  Thalami 
optic.   in   zerstreuten    Flecken  von  verschiedener 
Grösse.    Weniger  biafig  sah  er  sie  in  der  weissen 
Sabatans  der  He^iphlran,  thn  dann  in  weiter 
ausgebreiteten  Zögen.    In  Pona,  Hedulia  oblong, 
nnd  Rückenmark  bei  allgemeiner  Paralyse  nnd  Epi- 
lepsie kommt  sie  nicht  selten  nnd  zwar  hier  in 
ihrer  extremsten  Form  vor.  Tf.  IlMnengte  riah  ton 
der  Beaiehmg  der  aklerotischen  Steilen  ni  GeHüen 
(Rindfleisch),  fand  aber  nichts  von  den  von 
Rindfleisch  beschriebenen  kernhaltigen  Zellen.— 
Die  Affection,  weiche  VI.  nnd  Dr.  Batherford 
da  «miliare  SiEleroaa*  beaehiieben  haben,  fand 
er  ziemlich  constant  in  den  diesmal  nntersucbten 
F&llen  in  allen  Theilen  des  Hirns  und  Rückenmarks; 
in  letzterem,  so  wie  im  Pona  nnd  der  Medolla  oblong, 
werde  ale  sriemlidi  htaflg  bei  epfleptitebem  Irreaein 
und  allgemeiner  Paralyse  constatirt,  einmal  beKAlona 
mit  Irresein.  Die  Veränderung  besteht  in  halbopakan 
Flecken  der  Hirnsnbstanz,  im  Centrum  derselben  liegt 
ela  Mlkaardger,  efam  Kern  eotinllender  KSiper, 
welcher  einen  vergrSsserten  Kern  der  Neuroglia  dar- 
stellt, der  ein  homogenes  milchiges  Plasma  ausge- 
schieden hat.    In  den  gxöaaten  Flecken  sind  mehrere 
aolelier  KSrper  ridithar  oder  mehren  henadibafto 
Kerne  erkranken  gleichieitig,  verschmelzen  nnd  bil- 
den  einen  multilocnlaren  Fleck  von  betriicbliicher 
Aosdehnnng;  der  grösste  betrug  '/  u  Zoll  im  längsten 
Dnrehmeeeer.    Im  2.  Btadinm  der  Intwiekdeng 
nimmt  das  Plasma  einen  deutlich  moleenliren  Cha- 
rakter an  nnd  wird  dorchsetzt  von  ansserordcntlich 
zarten  Fibrillen.    Carmin  färbt  diese  Flecke  nicht. 
Wenn  man  einen  Schnitt,  der  eoldie  Flecke  enthilt, 
ans  Spiritus  nimmt  und  trocknen  lässt,  so  treten  die 
Flecke  deutlich  als  Fjbabenheiten  über  dem  Nerven- 
gewebe hervor  und  können  mit  der  Spitze  des  Mes- 
aen  lieraasgehehea  werden.   (Die  mütteehemleehe 
Untersuchung,  welche  Df.  Bntherford  an  den  mit 
Alkoholi  Ghiomainn  nnd  awiiifMiiahal i ncih w  Gaimin- 
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lÖsnng  behandelten  Präparaten  anstellte,  ist  im  Ori- 
ginal nachzusehen).  In  einem  .'!.  Stadiam  wird  dio 
molecaläro  Masse  opaker,  zieht  sich  ia  sich  selbst 
sanmmen,  die  Gienini  werden  mmliger,  mnegeU 
nSssigcr  und  das  Material  fallt  beim  Schnitte  oft 
ans,  Lücher  mit  anregelmässig  zerrissenen  Rändern 
zurücklassend.  Wenn  in  diesem  Zustande  das  Pro- 
dnek  der  niliareo  SUeroee  ^e  deatUdi  nndige  Be- 
schaffenheit hat,  so  braast  es  mit  SaltsSare,  was  im 
2.  Stadiam  nicht  der  Fall  ist,  in  welchem  vielmehr 
darch  Einwirkung  von  Salpetersäure  eine  zähe  Masse 
in  Tropfmferm  entsteht  naeh  deren  Bntferaong  dn 
fein  fibrilläres  Gewebe  sichtbar  wird.  -  In  Gehirnen 
mit  seniler  Atrophie  ist  das  Bindcgowebo  stark  atro 
pbiscb,  wodurch  die  Himsnbttans  bruchig  wird  und 
anter  der  Eimrirkimg  von  Chromslare  beim  Sehnet- 
den  in  der  Kebtnng  der  Fasern  sich  leicht  spaltet. 
Farbstoffe  werden  dann  leicht  absorbirt. 

Die  „coUoide  Degeneration"  hält  Vf.  für  eine  der 
tinfaefaaten  Verlndemngen     gewissen  Feimen  des 
Irreseins.    In  ihren  frischen  Stadien  erscheint  sie  in 
Form  circumscripter,  halb  durchsichtiger,  anregel- 
missig  Tertheilter  Flecke  von  Vmoo  bis  Vsooo  Zoll 
Dorehmesser  mit  ansdiehiend  neleenliiem  lohalt. 
Letzterer  ist  jedoch  in  frischen  Prlparaten  nicht  zu 
beobachten ,  anstatt   dessen  siebt  man  runde  oder 
ovale  CoUoidkörper  mit  deutlicher  Wandung,  heliem, 
tiomogenem,    dvrebsiehtlgem ,    ferhleeem  Inhalte 
und  gelegentlich  kleinen  Kernen  ebne  Eemkorperchen ; 
Carmin  färbt  sie  nicht.    Sie  '  treten  zuerst  in  der 
weissen  Sabstaox  unmittelbar  anterbalb  der  Rinde 
anf,  verbreiten  ridi  aber  mit  dem  Pertsehreiten  der 
Krankheit  nach  Innen  and  Änssen.    In  stark  ausge- 
prägten Fällen  gleicht  die  Schnittfläche  einem  Schnitte 
von  Sago-Pudding;  am  besten  tritt  die  Verändernng 
In  Glycerin  hervor.    Vf.  glaobt  hierin  eine  Art  der 
Degeneration  der  Kerne  der  Nearoglia  erblicken  zn 
müssen,  da  alle  Kerne  sich  dabei  mehr  oder  weniger 
verändert  zeigen.    Unterschieden  von  der  miliaren 
Sklerose  ist  diese  Veränderung  besonders  dadurch, 
dais  die  ColkidkSrper  nidit  die  Stufen  der  BntwielEe- 
Inng  wie  dort  zeigen,  dass  sie  die  Fasern  nicht  ans- 
elnanderdrängen  und  dass  sie  nicht  als  gesonderte 
Substanz  ans  getrockneten  Schnitten  herausgehoben 
werden  kSnnen.    Nadi  kflnstlieh  bei  Tauben  ange- 
legten Hirnwunden  fanden  sich  dio  Coüoidkörper  in 
der  Umgebung  der  heilenden  Wunde  und  in  den 
Narben.    Zu  den  Veränderungen  der  Hirnrinde  nnd 
ihrer  NervenkOrper  fibergehend,  fiind  Tf.  in  vielen 
Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  und  alter  cbroniscber 
Manie  die  Pia  adhärent ,  die  oberen  Rindenscbichtcn 
blasser,  weicher,  von  den  unteren  durch  eine  weisse 
Linie  abgegrsost.  Wkroskoplsdi  ssh  nao  im  frischen 
Zustande  ein  helles,  grannlirtes  Plasma  mit  sehr  we- 
nigen Fasern ,  keine  Zellen  und  Kerne.    Nach  der 
Erhärtung  erschien  die  oberste  Schicht  dicker,  indn- 
rirter,  von  flbiSseran  Aussehen  als  normal  nnd  llrbte 
sich  durch  Carmin.  Die  3  darunter  liegenden  Schieb- 
ten stellten  ein  helles ,  fein  grannlirtes  Material  dar 
und  liessen  sich  nicht  sondern;  Zellen  fehlten,  Farb- 


stoffe wurden  nicht  abüorbirt.    Die  unteren  Schichten 
dagogrn  schienen  nicht  afficirt,  die  Zellen  waren  oft 
sehr  deutlich  begrenzt,  ja  vergrössert;  eine  eigent- 
liche A^[reninng  g^n  die  oberen  SeUehten  bestand 
jedoch  nicht.    Granuläre  und  Pigment- Dege- 
neration fand  sich  constant  in  allen  Fällen  von 
senilem  irrseiu  und  alter  Dementia;  bei  der  allge- 
mdnea  Ftealyse  waren  die  Granulationen  allgemei- 
ner pigmentfrt  als  in  anderen  Formen  von  Insein. 
Fett   konnte   durch   keinerlei  Reagentien   in  den 
Oäuglicnzeilen  nachgewiesen  werden,  nnd  brachten 
die  Reagentien  krinerid  Yerflnderong  in  dem 
AoMeheo   der   Gangliensellen   hervor.    Die  Por- 
kinje'schen  Zellen  wurden  nie  verändert  gefunden. 
—   Atrophie    der  Ganglienzellen    war  immer 
stark  auBgesproehen  M  senOem  Iirsein  und  lange 
bestehender  Dementia.     Die  Atrophie  beschiinlüe 
sich  auf  die  kleinen  Zellcn'der  oberen  Schichten,  wäh- 
rend die  der  unteren  oft  besonders  deutlich  hervor- 
traten.  IMe  atropUsehen  Zellen,  obwohl  deutlich 
begrenzt,  waren  anscheinend  geschrumpft  und  auf 
ein  Viertel  ihrer  natürlichen  Grösse  rodncirt.  —  Mit 
blossem  Aogo  erkennt  man  häufig  breite  blasse  oder 
weisse  Linien  in  der  grauen  Substani  bei  ohronisdiem 
Irresein;  mikroskopisch  findet  sidi  dne  deutliche 
Abnahme  der  Zahl  oder  vollkommenes  Fehlen  der 
Zellen  nnd  an  ihrer  Stelle  ein  beller  dreickiger  mit 
hmnogenem  Hasma  erfSIKar  Raum.    Die  grossen 
Zellen  wurden  gelegentlich  (wie  Vf.  und  Dr.  Rnther- 
ford  im  Jahre  1>^71  besclirieben  haben)  vergröpsert, 
gleichsam  hypertrophisch  gefunden.    In  2  Fällen  von 
Epilepsie  erschienen  die  Gangliensalien  der  Hednlln 
oblong,  und  des  Rfiekenmarks  bewniden  gross  nnd 
schön  gefärbt. 

In  10  pCt  seiner  Fälle  fand  Verfasser  be> 
grenzte  gelbe  Erweichung  der  grauen  Sub- 
stanz; gleichfalls  in  10  pCi  bestanden  loeale  Atro- 
phien der  Windungen  (einfaches  Fehlen  von  grauer 
Substanz,  zuweilen  eine  dünne  I>age  indurirter  Corli- 
calsobstans).  Die  Consisteos  der  frisch  notennchten 
Nervenlhsem  war  In  den  veraehledenen  nUen  sei» 
verschieden.  Auf  dünnen  Schnitten  der  Win^lnngen 
bei  senilem  Irrscin  zeigte  sich  eine  Tendenz  zur  Ver- 
dickung der  Fasern,  welche  leicht  Carmin  aufnahmen ; 
es  bestand  dann  ingleieh  eine  Abnahme  der  Neurog- 

lia.  In  Fällen  von  Epilepsie  trat  auf  Querschnitten 
eine  entschiedene  Zunahme  der  „weissen  Substanz 
von  Schwann^  (?  Ref.)  hervor;  Amyloidkörpcr 
(ohne  JodreaeUen)  worden  vielihdi,  besonders  In 
Fällen  von  Kpilopsio,  allgemdmfFsialysonnd  dironi- 
scher  Manie  beobachtet 

Boyd  (2)  verglich  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Hehlrlumsn  (Cysten)  im  Gehirne  Geisteskranker 
nnd  Gcistesgosunder  auf  Grand  einer  grossen  Zahl 
von  Autopsien.  Am  zahlreichsten  fand  er  alte  apn- 
plektische  Cysten  mit  Resten  von  DlutfarbsloQ  und 
zwar  verUUtnissmladg  sahlrddier  bei  Qeislesgesunden 
als  bei  Irren  (bei  ersteren  20  per  1000,  bei  letzteren 
18,3  per  1000).  Alte  seröse,  mit  klarer  Flüssigkeit 
erfüllte  Cysten,  oft  begleitet  von  Erweichung  der  Him- 
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ftbilni,  waren  hSufiger  bei  Irren  (13  per  1000  in 
der  IrrmftDstaU,  1,2  per  UKX)  im  Krtnlienhaose). 

Weniger  häußg  waren  kleine  Hoblräame  (porooi 
(nüki}  in  Folge  von  geheilter  Erwfiiehang,  5  Fiile 
Ii  binkenhaase,  vier  in  der  Irrenamtalk;  geistige 
Sönmg  bestand  übrigens  bei  allen  nfnnen.  Alle 
kier  lo^esätülen  Forn  on  von  üötüoD  worden  aacb  in 
ISlUha  m  Epilepsie  gofandra.  Zwtl  FiUe  von 
«cjitiiteD  Abscesaen  kamen  nnr  in  Kfankenhanie  rot 
iDd  verliefen  ohne  Goistesstörnnp. 

lo  der  Hirnrinde  von  Paralytikern  fand  Ri  pp i n  g 
[i)  ift  IMne,  ateeknadeUmopfgroese  Cysten  meist  in 
der  Rinde  der  Frontal»  und  Parietalvindnngen,  einen 
ilfinen.  oft  darch  Scheidewände  in  mehrere  Fächer 
getlieiiten  Uoiilraom  darstellend.     Der  ans  einem 
klaren  TrSpfehen  beatohnidA  Inhalt  dieaer  Cysten 
Mifte  onter  dam  Mikroakop  vieta  Uaan^  nmda,  ktm> 
hiltige.  LymphkCrperchen  ähnliche  Gebilde,  Mjelinko- 
ftla  aod  Cbolestearintafeln.  Die  meist  erst  in  einiger 
Eitfernang  von  den  Cysten  ansatreffendon  GangUen- 
laQaa  wam  dnnkelkSnitg,  die  benaehbartea  Oeflaae 
Tfrdifkt  nnd   von  dichtem   Bindegewebe  begleitet. 
Die  Cjätenwandung  wurde  durch  eine  zarte,  leicht 
geitieifte  Membran  repr&sentirt :  Fetzeben  derselben 
ngtan  aft  fM  in  daa  Lnmen  hinein,  wie  nndi  ohlite- 
rine  Gefä^scben  hier  nnd  da  den  Hohlranm  dnrcbsctz- 
kn.    Vf.  glaubt  diese  Cysten  als  RctentionsgebilJc, 
Abscbnürongen  perivasculärcr  Räume  durch  die  von 
GflOiairaDdungen  anagehenden  ^degeweba- 
ndterangen,  ansehen  zu  dfirfen.  Das  klinische  Bild 
der  vom  Vf.  tnitgetbeilten  FSlle,  in  welchen  obige 
Befmtde  erhoben  wurden,  war  das  der  melancbo- 
Mwa  Fem  der  allgendnen  Faialyae. 

Hngnenin  (4)  i^ebt  nach  einer  summarischen  Dar« 

•WlBn?  (Jer  Ll!ius.ohen  Erschcinuuijen  der  Paralyse  einen 
biti&cbeD  Ueberblick  über  die  patholof^üche  Anatomie 
itf  Dementia  paralytica,  wobei  er  zugleich  die  Resultate 
Miaer  eigenen  Beobachtungen  oittheilt.  Von  letzteren 
bdwt  wir  Folgendes  hervor: 

Ter&sser  bat  bei  fri>rt(i':i  H'iinatinncri,  iintor  denen 
W  wohl  mit  Unrecht  auch  die  dünnen  organisirten  Auf- 
h|niuig:eQ  auf  der  Innenfläche  der  Dura,  nicht  blos  die 
l||iBtHcben  Blutsäcke  versteht,  Zeichen  von  einer  ^Eut- 
raaduns;''  der  Dura  nicht  finden  können,  nicht  einmal  die 
Jf.'lreste  Ilypcriunic  derselben;  der  Epithclbehf^  der  Dura 
Ueik  dabei  vollkommen  erhalten,  (er  bleibt  bei  Weg- 
•diaie  dee  HSmatoms  gewöhnlich  an  der  Nenbildnng 
kanpn}.  Die  Vi rcho w'sche  Theorie  erscheint  ihm  des- 
IttJb  äusserst  zweifelhaft.  Datregeu  fand  er  in  einiijen 
Fillen  die  Hlntui;.,'  in  der  unmittelbaren  Nachbarsuliaft 
itt  Paehiooi  sehen  Granulationen  am  reichlichsten,  die 
MneteOmnlstionen  zeigten  eich  thronbosirt.  —  Hit 
Redit  weist  er  anderen  .Autori  n  gcgenübor  auf  die  ;Trnsso 
SiT!eri:;keil  der  paihol.  anatrim.  Untersuchtii:-.:  der 
11  r^'..  hin  und  hfdt  alle  .\neaucn  über  K>'»*i-"l'liche 
V«räD(ieraogen  im  Beginn  der  Erkrankung  für  illusorisch. 
Dit  Sokitan8ky*sche  Bindef^ewebswueherang  hat  er 
im  früheren  Stadium  (.\)  der  Krkrnnkuii''  nie  jr^sphen: 
"a  sp-itereu  (B»  gehört  es  zu  den  seUeusteu  Bildern, 
"fin  Itichte  Wucherungen  und  Einlagerungen  dnes 
itdlliren  Bindegewebes  zn  Tage  treten.  Er  sah  sie  an 
Steilen,  an  denen  die  Gangfefnzellen  bdnabe  völlig  za 
'»niiiJe2ei?aiigen  waren,  nnd  die  sich  schon  makroskopisch 
ditrch  «  ine  ganz  ausscrordenllicho  Derbheit  der  Rinde 
^unkteriiiirten.  Dergleichen  Stellen  finden  sich  an  den 
lindem  nnd  im  Gmnide  jener  DepreaUonon,  welche  anf 


dem  ''tirnhlrn  bei  Paralyse  so  häufig  vorkommen  und 
förmliche  Lücken  und  Löcher  darstellen.    Nie  ist  dal 
Bindegewebe  kerureich,  sondern  im  Gegentbeil  sehr  arm 
an  geformten  Bestandtheilen.    Verfasser  h&lt  dies  Vor- 
kommen nicht  für  eine  wesentliche  Componente  des 
Processes,    sondern    für  einen   a'Cessorischen  \'organg. 
Die  gowübniicben  Nourogliaiiierue  zeigten  im  Stadium  A. 
zweierlei  Abnormitäten.  Erstens  war  die  KemzabI  ausser- 
ordentlich vermehrt;  es  gelang  aber  nicht,  wie  z.  B.  in 
der  Umgebung  encephalitiscbor  Herde,  nachzuweisen,  dass 
die   präformirten  Kerne  sich  iheilen   oder  in  Häufchen 
bei  einander  liegen;  auch  war  es  dem  Verfasser  ganz 
unmöglich,  die  neu  anfisetratenen  Kerne  von  weissen 
Blutkörperchen  zn  unterscheiden,  so  dais  er  sie  für 
letztere  (ausgewanderte)  zu  halten  Roneifrt  ist.    In  dem 
Zustande  B.  ist  das  Vcrhiitniss  noch  dasat'ibe.  Zweitens 
fanden  sich  in  der  Rinde  die  Mejnert 'sehen  äaftzellen 
(groeae,  vidalrahlige  Zdlen,  niH  reich  verästelten  Ans- 
läufern,  und  in  denen  man  einen  Kern  findet):  die  Tlü'Ie 
der  Zellen  lässt  beinahe  keine  andere  l)eutuu<^  zu,  als 
die  Heynert'sche,  dass  es  sich  um  Derivate  hüllen- 
föhrender  Neuiogliäkeroe  handle.   Ausserdem  sah  Ver- 
faseer  an  Zeiznpfnngs- Präparaten  die  Jastrowits- 
Boir sehen  Spinnenzellen  in  spärlicher  Zahl.  —  Ver- 
änderungen der  Gefässe,  wie  sie  Wed  1  beschreibt,  kamen 
nur  da  vor,    wo   die   oben   erwähnten  Binde^'ewebs- 
einlagemngen  sich  fanden  On  den  am  meisten  verdünnten 
Steilen  der  atrophisehen  Stfmliirttrinde),  und  hält  sie 
Verfasser  nicht  für  specifisch  für  Dement,  paral.  In 
den  Initialstadien   fand   sich   häufig   abnorme  (iefäss- 
fülluug,  so  dass  der  Lympbraum  dadurch  verengt  nnd 
der  Abfluss  der  plasmatischen  Flüssigkeiten  mechanisch 
gehindert  werden  konnte  (Ife3rnert);  aneb  die  Snceulenz 
der  Rinde  ist  darauf  zurückzuführen,  desgleichen  das 
f.'ste  Haften  der  Pia  an  der  Rinde.    Im  Uebrigen  sind 
die  flefässe  im  Stadium  B.  vollkommen  normal.  —  Von 
Veränderungen  der  GanglienzeUen  (der  dritten  Binden- 
schicht) der  ^nde  in  Stadinm  A.  konnte  sieh  Verfasser 
nicht  überzeugen.    Im  Stadium  B.  jedoch  sind  sie  (wie 
Heynert  beschrieben)  vergrössert,  gebläht,  haben  ihre 
Pyramidenform  verloren  und  eine  bimförmige  Gestalt; 
die  Aosl&nfer  werden  3  bis  4  Mal  so  dick  als  normalt 
sind  nnr  ober  knrze  Strecken  TOrfolgbar  nnd  zeigen  keäie 
fibrilläro  Structur  mehr;  die  Körnelung  des  Protoplasma 
ändert  sich,  die  Körner  ballen  sich  zu  Gruppen  zusam- 
men, während  der  Kern  seine  normale  Gestalt  behält. 
Sodann  tritt  eine  Destrucüon  des  Protoplasmas  ein,  eine 
ümwandinng  desselben  durch  einen  unbekannten  Process 
in  eine  emulsive  Ma-^-e,  ilio  ausfliesst,  sobald  die  (ii  wobs- 
lücke,  in  welcher  die  Zelle  lag,  durch  den  Schnitt  an- 
gerissen   wird.     Diesen    Vorgang    sah   Verfasser  mit 
grösster  Regelmässigkeit  in  allen  Rinden  von  Dement, 
paral.  sich  wiederholen;  Eemvermebrung  in  den  Ganglien- 
zellen sah  er  niemals.  —  Bei  Anwesenheit  soklier  UitiJt  ti- 
veränderungen  war  die  Anzahl  der  Kerne  in  der  weissen 
Substans  vermehrt,  die  Nervenfasern,  besonders  in  den 
Stabkranzantheilen  des  Stirnhirns,  waren  auf  grössere 
.'strei  ken  destruirt  und  an  ihre  Stelle  Körner  und  staub- 
artii^e  Massen,  die  zu  einem  putcn  Tbeile  aus  Fetten 
bestehen  dürften,  getreten;  in  einigen  Fällen  fielen  schon 
makroskopisch  einzelne  Stellen  der  weissen  Suiwtanz 
dadurch  auf,  dass  sie  unter  das  Niveau  ein.sanken,  grau- 
lich aussahen  und  geringe  Succulcnz  zeigten.    Die  be- 
treffcmle  \  eräuderung  war  der  grauen  Degeneration  de« 
Rückenmarks  an  die  Seite  zu  stellen ;  diese  Stellen  fan- 
den sieb  mehr  in  den  dem  Oeeipitalhim  sogehSrenden 
Stabhranzpartieen,   Anhäufungen  von  Kömchanzellcn  im 
Stabkranze  der  Hemiüpbäro  kamen  dem  Yerf.  mit  einer 
Ausnahme,  wo  sie  wahrscheinlich  auf  Rechnung  einiger 
cspUlarer  Apoplexieen  in  schieben  waren,  nicht  vor.  — 
Die  grossen  Himganglien  findet  man  oft  atropUscb,  an 
Masse  rcducirt,  die  Oberfläche  mit  kleinen  Depressionen 
versehen,  da,  wo  auch  sonst  die  Bimatrophie  .sofort  ia 
die  Augen  springt  und  ein  bedeutender  Hydrocophalus 
vorhanden  ist.  —  In  den  PeduncoUs  und  Pyramiden 
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zeigte  aicb  nur  dreimal  ein  maitroskoukscher  Befund ;  im 
1.  Falle  nahm  die  Degeneration  daa  <J«ntrum  des  linkea 
PadanenlaB  «in  und  ging  durch  di«  Pjru&idenkrenzun^ 
etwa  flinm  Zoll  weit  in  den  rediten  Seitenstrag  Liuliu; 
im  2.  Falle  fand  sich  ein  gr^nu  r  Hi .  r  1  von  circa 
Ii  Centimeter  Breite  und  1  Ceutimeter  Länge  auf 
den  linken  Fedunculus  beschriokL  In  beiden  FlUm 
war  der  Kranke  rechts  beinahe  ganz  gelähmt  gvweMo; 
im  ersten  Fall  imponirte  die  Krankheit  nicht  als  Dem. 
liaralviica,  soudcrnals  Himnecrose  mit  consecutiver  Hirn- 
alropbie.  Im  dritten  Falle  hatte  die  Krankheit  mit 
atactischen  Symptomen  begonnen,  später  war  psjdiliebe 
Stürung  hinzugetreten.  Es  fand  sich  graue  Degeneration 
der  Ilinterstränge  vom  Calamus  bis  zur  Cauda  equina, 
die  ploiv'he  Dci;eneraU(Jii  sct'.te  sich  auf  den  i'^Mlunnilus 
und  die  Pyramiden  (deren  sensible,  äussere  Seiten)  fort 
und  war  sn  vwrfolgea  bis  in  die  Gegtnd  de«  Oculo- 
motorumseintritts.  Die  Affection  in  den  ersten  beiden 
Fällen  cbarakterisirte  sich  als  chronische  Myelitis.  — 
In  Betreff  der  Fälle,  in  yrelcheu  nur  mikroskopische 
Veränderungen  (KömchenxelJen)  im  Pednncnlus  und  den 
Pyramiden  gefunden^  werden,  MtHt  lieh  TarfaMer  weiter« 
Uotanacinmcn  vor. 

Meschede  (5)  bSit  an  seiner  früheren  uiatomi- 
scben  Auffassung  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
fest,  dass  nämlich  die  fettig-pigmentöse  Degeneration 
der  Oanglienniren  dea  groaaen  Oehfrot,  nanentlteh 
der  Oehirnriode,  nnter  allen  Veränderungen  die  am 
meif^ten  constante  nnd  ffir  die  Paralyse  bedeotangs- 
ToUste  sei.  Die  anderweitigen,  nicht  constanten,  sehr 
mannigfaltigen  ▼eriodenrageii  ordnet  er  Tom  aMlo- 
misob-pathülogischen  Standpunkte  aos In  venoUedene 
Gruppen.  M.  beschreibt  10  Groppen.  Die  erste 
bildet  die  einfache  parenchymatös  entzündliche  Oege- 
netation  dw  Hirnrinde,  die  Perieneephalltis' ptren- 
ebymatosa  dillnsa.  Die  zweite  Gruppe  stellen  die 
einfach  pachymeningitischen  Formen  dar,  für  welche 
klinisch  besondere  In-  nod  Extensität  eines  melan- 
eboliiehen  Stadlnnw  ehmkteriiUMli  id.  Die  dritte 
Gruppe  erhält  durch  die  mit  der  paebymeningitiscben 
Affection  sich  bildenden  Haematome  ein  besonderes 
Gepräge.  In  die  vierte  Grnppe  gehören  die  Fälle 
von  paralytisober  GelateestSmng,  vcldie  mit  apoplec* 
tischen  Herden  coraplicirt  sind,  in  die  fünfte  die 
sehr  häufigen,  mehr  oder  weniger  erheblichen  leptome- 
ningitiscben  Proxesse.  £ine  leebate  Gropjpe  ist 
AwSi  die  Cemptleation  mit  wIrliHehen  Erweidinngi- 
herden  im  grob  anatomischen  Sinne  ansgezeiebnet, 
eine  siebente  durch  Complication  tnit  Neubildnngen 
in  der  Gehirnsnbstanz  oder  an  der  Oberfläche  des 
Qeblma.  In  die  eehte  Gmppe  endlieb  kommen  die 
Vllle,  in  welelien  die  GeOase  der  Hirnrinde  in  weit»> 
stcr  Ausdehnung  und  in  enormer  Zahl  krankhaft  er- 
weitert sind,  in  die  neunte  hauptsächlich  atrophische 
PiesesM  nnd  in  die  letzte  proTiaorisohe  sehnte  die 
CompUeatfoo  mit  graoar  Degeneration  der  enboortf- 
ealen  Markschichten. 

Für  viele  dieser  Gruppen  werden  wie  für  die 
pacbymeningiüscbe  besondere  kUniscbe  Cbaracteristtca 
anfSjefShrt. 

L.Meyer  (6)  legte  seinen  Üntersuchnngcn  20 
Fälle  vöa  allgemeiner  Paralyse  mit  sehr  kurzem  Ver- 
laufe zu  Grunde,  da  er  nur  die  Veränderungen  des 
OeUns  «1«  wtrUiA  petbegnABionliohe  anerkannt 


wissen  will,  welche  sofort  mit  den  ersten  deuUicbea 
Brluankongsaymptomen  auftreten.  Naebdmn  die  ein- 
aelnea  Fille  mit  den  Befunden  kurz  mitgediellt,  irird 

eine  allgemeine  Darstelinng  der  Veränderungen  gege- 
ben. Die  Uauptsymptome  bei  diesem  raschen  Verlaufe  der 
Krankheit  waren  Kopfschmerzen,  maniakalisebe  Aus- 
brllflhe  in  der  vtMUg  dbafelnaUmmenden  Aiüniiiaiiiigi 
weise  der  Fieberdelirien,  einer  heftigen  Meningitis 
gleichend,  dann  betäubungsartige  Zustände  von  Stupor 
bis  zum  völligen  Sopor,  Convnlsionen,  Conlractnren, 
fldiwem  pandjrtlselmAvaile.  Anf  der  Höhe  der  Manie 
war  das  ßild  oft  das  eines  Deliriam  acutum.  Bei  den 
Autopsien  findet  sich  die  Dura  prall  gespannt,  das  Ge- 
hirn stark  turgesceut  iu  den  Stirolappen,  sowie  den 
niehitliegendeo  Tbeflen  der  fldMÜel-  and  Sebllfen- 
läppen  bei  Freibleiben  der  Oedpltallappen,  die  Ober- 
fläche der  ergriffenen  Windangen  in  der  Regel  lebhaft 
roth,von  geflecktem,  geflammtem  A  ussehen  mit  zwischen- 
llegenden  biaaaenMifla,  dabd  eigenthUmüdiglinieBd, 
oft  wie  rotbes  Gelee  oder  mit  Roth  wein  gekoebter  Sago 
aussehend.  Die  Dicke  der  Rinde  ist  auffällig  vermehrt, 
ihre  Consistenz  —  es  wurde  immer  circa  G  Stunden 
naeh  dem  Tode  nnteraneht  —  vermindert,  nnd  airar 
nicht  gleicbmiasig,  sondern  an  vielfachen  einzelnen 
kleinen  Stellen,  deren  Farbe  intensiv  dunkelrotb,  zu- 
weilen bräunlich  und  selbst  grüolich  ist.  Ks  bandelt 
sieh  alao  nm  eine  mnltiple,  minimale  Hlmerlnankoag, 
die  in  der  Periode  der  Rückbildung  aoA  dentlicher 
hervortritt  in  Form  warziger  Erhebungen,  die  öfter 
noch  stärker  vascnlarisirtsind  alsdieKinsenkongen  und 
mehr  oder  weniger  rothe  Rnnaeln  oder  OramdMleaen' 
auf  gelbem  schiefrigen  Omnde  darstellen;  auf  dem 
Dnrchscbnitte  wechseln  targescirte  Stellen  mit  ge- 
schrumpften, an  denen  die  Rinde  oft  nicht  messer- 
t8ekendlekiat,ab.  Zerstreote  gallertig erweiehteSteUen 
treten  in  der  meist  indnrirtcn  Substanz  mit  noch  gros- 
serer Deutlichkeit  hervor,  als  in  der  frischen  Erkran- 
kung. Daza  kommen  noch  nicht  selten  einzelne  grös- 
lere  dnnkelrothe  Ui  brionlleb  gefSrMe  Brweldnuiga- 
herde  nnd  grössere  mit  Serum  gefüllte  Lücken,  die  Iiis 
zur  Oberfläche  der  Windung  reichen.  —  An  Zerzn- 
pfnngspräparaten  (in  den  frischen  Fällen)  siebt  man 
an  den  Oeftmen  ekoeber  Stellen  loll weise  leUige 
Wneiierangen,  die  zuerst  den  Eindmok  von  Kem- 
wocherungen  in  oder  auf  der  Gefässwand  machen,  wie 
Verfasser  selbtt  es  früher  geglaubt;  die  Zellen  besitzen 
dIe€Miie  eines  welnenBhtkSrperebens,  eher  darüber, 
find  öfter  oval  als  mnd  nnd  liaben  einen  groiaen 
ovalen  Kern,  häufig  mit  zwei  Kernkörpcrchen.  Charak- 
teristisch für  dieses  Stadium  der  Erkrankung  scheint  der 
dorcbucbtige,  wenig  granulirte,  die  Zelle  völlig  fül- 
lende fiteige  Zellenlnbalt  an  adn.  Oewhae  Bilder 
veranlassten  früher  den  Verfasser  zu  der  Täuschung, 
als  hätten  sich  neue  Gefässe  frei  innerhalb  der  Gehirn- 
substanz entwickelt.  Die  histologischen  Elcmcnto  der 
OaHnwandungenadiefaieD  ebenao  wenig  wieGaa^em- 
zellen  nnd  GÜakcrne  an  dem  Wodieraogsprocesse  der 
Zellen  Thcil  zu  nehmen.  Im  weiteren  Verlaufe  des 
Processes  erstrecken  sich  diese  Zellen  Wucherungen 
aneh  anf  dw  Mnfclagw,  die  gtoam  OaugUen,  in  dn- 
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nliMD  Ftilen  auf  die  Brfioke,  HirascIieDkel  md  Ke- 
dolli  oblongaU.  Die  Zeilen  selbst  verwaclisen  weiter- 
bä  ood  ftelleo  belle,  homogene  oder  streifige  breite 
MaJIimii  iir,  fai  doMD  dudi  Bnigiiiin  Um» 
tnht  Kerne  hervortreten.  In  der  Mehrzahl  dar  FUle 
Meo  mit  and  nach  der  Yerdickang  der  Geßsswand 
HBoigükcbe  Destractionsprocease  auf,  an  denen  die 
B—Uli  inOt/ttannaA  sdbilTlMil  nehnfla;  Fettige 
DifCMntiön,  Sklerose,  KalkinerastAtlOD,  Pigmentab- 
Itgenmg.  Hierdurch  wird  die  Circalation  erschwert  and 
Cawegiamkeii  von  Gefässabschnitten  herbeigeführt. 
iMiglMlw  Auboohtugin  and  Ennitaageo,  «» wie 
kkine  Aneurysmen  der  Oefisse weisen  dttiaf  bin,  daia 
bei  der  Zellenproliferation  die  OefSsswand  gelitten 
Itkt  (m  beobaehten  bes.  in  den  tiefsten  Schichten 
dir  MedMMilwtint).  Dies  geht  andi  ans  d«r  Bxtit- 
TittÜOQ  hervor,  die  man  swischen  Oeftsswand  nnd 
dar  Zellen  wacbemng  antrifft  nnd  die  wohl  nur  deshalb 
■ienais  10  grösseren  Blutungen  führt,  weil  die  Zellen- 
«Mherang  vnd  eptter  AeVerdMcang  der  Geflsewind 
wlete  nicht  aofkommen  lässt.  Blutergüsse  in  die  Pia 
und  die  Maschen  der  Aracbnoidoa  sind  dagegen  nicht 
grade  selten  (anter  168  veneichneten  Autopsien  10 
Mal).  —  Die  Veidieknngea  und  Trübungen  der  Fi«, 
ihre  Adhirensen  mb  die  Oehimsabstanz  n.  s.  w.  be- 
lebinken  sich  genau  anf  jene  Theile  der  Hirnober- 
flkhe,  welche  die  geschilderten  JSrschcinangen  einer 
MNBDBne^lMUtie  beobaehten  Itwea  and  gehen  den 
Veränderungen  der  Himsabstans  wohl  meist  Torans. 
,Dis  keineswegs  seltene  Vorkommen  von  Eiter  inner- 
klb  der  Pia  (?  Ref.)  dürfte  an  der  Natur  wie  Inten- 
Mt  dei  Fkoeenw  klau  bereohtigte  Zw^l  aof- 
ko«B«o  lassen.*  Abfeeehen  von  dieser  ehronlseben. 
Meologitis,  die  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  vorhan- 
d«D  war,  beschränkten  sich  die  Veränderungen  im  Ge- 
Um  dar  Paralytiker  im  Beginn  der  Erkrankung  anf  die 
UknwMbeniogen  an  den  kleinsten  OeftaaeD  «od  deren 
nifhite  Folgen;  die  Unlersncliung  der  eigentlichen 
GebirDiubstaos  ergab  ein  darchaas  negatives  Resultat. 
Die  in  späteren  Stadien  sahlieicben  Körner  und  Kerne 
iaaarhalb  der  OrmdaBbalani  glanbt  Vaafnaar  nkht 
irAr  durch  eine  Vermehrung  dieser  Gebilde  er- 
Lirec  zu  können,  da  er  wirkliche  Proliferationsvor- 
gäage  nicht  sah ;  der  Beichthum  an  solchen  mag  sich 
iBB  Tbail  durch  die  Sebnunpfbng  der  Omndsabatans 
leibrt,  inm  Theil  durch  das  deatlichere  Hervortreten 
der  Teränderten,  eckigen,  gescbrampften  Kerne  er- 
Uireo.    Auf  denselben  Vorgang  der  Schrumpfung 
(AtoofUe)  ist  die  ktaiigeBeaebaianhdt  derGanglien- 
zdlen  in  den  späteren  Stadien  zarückzofübren,  die  in 
friKhen  Fällen  nie  vorhanden  ist;  ebensowenig  konnte 
Tarfasaer  in  dieser  körnigen  Bescbaifenhcit  die  von 
Haiehede  wlederiiolt  hervorgdtobeoe  fetttge,  ^g^ 
mentöse  Degeneration  der  Ganglienzellen  erkennen ; 
vielmehr  lassen  sich  schon  sehr  früh  Schrurapfungsvor- 
gioge  (Atropsie)  nachweisen.  Mit  den  Ganglienzellen 
üNfUien  auch  die  Nerreofuem  der  Marknaaaen; 
adto  Markscheide  vieler  Fasern  fand  sich  vielfach  ver- 
■duailert,  rauh  nnd  gezackt.    In  einigen  Fällen  sehr 
Torgeschrittener  Atrophie  war  die  Markscheide  vielfach 
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völlig  gesehwnndflB  und  der  Axeneyllnder  Hcrs  sich 
oft  längere  Strecken  isolirt  verfolgen."  -  Schliesslich 
vergleicht  Verfasser  die  Symptome  der  Krankheit  mit 
den  von  Ihm  beadnlebaoaB  pithologfiah-ainAoiidBahen 
Verändarnngen  nnd  hebt  den  PteaUaUnuii  baUtor 
Reihen  von  Erscheinnngen  hervor. 

Ln  bim  off  (7)  untersuchte  das  Gehirn,  und  zum 
Theil  aodi  dai  Baekenmaric  fon  14  an  Demantb  p*- 
ralytica  auf  dar  psychiatrischen  Klinik  Meynert's 
Verstorbener.   Die  Rosaltatate  entsprachen  grössten- 
theils  den  von  Meynert  beschriebenen.    £r  fand 
FfiUnng  der  Geflbse,  in  Ihren  Wandnogen  nnd  neben 
ihnen  PigmentschoUen,  Verdickung  ihrer  Wände  von 
wachsartigem  Aussehen,  Vermehrnng  der  Kerne  der 
Wandungen  mit  TbeUungsv ergangen,  aber  keine  Gefäss- 
vermdimng.  Die  Eotwieklung  von  BindegewebateUen 
war  vermebrtim  Vergleich  mit  gesunden  Hirnen.  Sie  ha- 
ben eine  eiqai8it8pinnenförmigeGestalt,einigeFort»ätze, 
die  oft  gerade  besonden  stark  entwickelt  sind,  stehen 
In  VerUndong  ndt  den  Geflbaan;  der  Kern  eraeheint 
manchmal  aufgebläht  nnd  in  Theilnng  begriffen,  einige 
Zellen  enthalten  2  oder  mehrere  Kerne,  oder  man  sieht 
nur  Gruppen  von  Kernen,  von  denen  indess  auch  Fort- 
iltse  xa  OeRaawandmigen  laufen.  Das  Protoplasma 
lat  entweder  gering,  scharf  dunkel  oantonrlrt  oder  in 
verschiedoncm  Grade  aufgequollen,   wobei  auch  der 
Kern  dieselbe  Beschaffenheit  haben  kann;  bisweilen 
tritt  man  Kerne  mit  dem  Charakter  wdaaer  Blutkörper- 
chen.  Aneh  die  Fortsitse  der  BindegewebskSrper 
sind  zum  Theil  breit,  aufgebläht.    Die  Hindcgowebs- 
zellen  kommen  sowohl  in  der  weissen  als  grauen  Sub- 
stanz, ala  auch  im  verlingerten  und  Efidtennark  tot; 
am  entwickeltsten  scheinen  de  am  die  GefSsse  herum 
zu  sein  und  zwar  finden  sie  sich  besonders  in  den 
subcortiealen  Markscbichten  am  Grunde  je  zweier  in 
einander  fibergehender  Windungen.    Weniger  eu^ 
wickelt  aind  aie  in  der  weissen  Snbetans  nnd  noah 
sparsamer  in  den  andern  Rindenschichten,  mit  Aus- 
nahme der  ersten,  wo  sie  wieder  zahlreicher  auftroton. 
Man  sieht  bei  Dement,  paralyt  diese  Bindegeweba- 
lellen  in  aahr  viel  grteaeter  Zahl  ab  in  noranlaai 
Zustande,   wat  innächst  daher  kommt,    dass  sie 
in  der  Tbat  vermehrt  sind,  wie  u.  A.  anch  ans  der 
beobachteten  Theilnng  der  Kerne  und  Zellen  hervor- 
geht Famer  nebaaen  ale  tmn  Thall  aoden  Blgan> 
Schäften  an,   indem  Kern   nnd  FMlepUMina  aaf« 
quellen  und  sich  vergrössern,   zuweilen  anch  ein 
eigenthümliches  wachsartiges  Aussehen  annehmen. 
Ansaerdem  eradieinen  die  Bindegewebszelleo  nlher 
zusammen  zu  liegen  durch  den  stattgehabten  Scluviind 
von  Hirnmasse.   Ihre  P'ntwicklnng  betreffend  spricht 
Verf.  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  er  den  Ursprung 
ana  anagewanderten  BlntkOipevAen  nidit  fOr  erwieaen 
hält.  —  Mikrosko^adi  traten  die  veränderten  Hirn' 
stellen  als  dunkelbraune  Flecke  hervor,  deren  Gbrom- 
a&urefärbang  weit  tiefer  als  die  der  Kinde  war.  — 
Die  palbologisohen  Yerfndemngen  der  Nenroglia 
bestehen  darin,  dass  sie  ihr  normales  feinkörniges  An- 
sehen verliert  und  das  Aussehen  eines  verfilzten  Netzes 
feiner  FSserchen  bekommt;  es  ist  dies  besonders  in 
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der  ersten  Rindenscbieht  der  Fall.  An  der  Entwick- 
lang  dieses  verfilzten  Netzes  nehmen  die  spinnenför- 
migen  Zellen  einen  AnttieO.  Aoeb  die  NerT«B teilen 
zeigen  Veränderangen,  und  zwar  tbeils  in  der  Form 
des  Äufgeqaollenseins  (woran  die  Kerne  Theil  neh- 
men) und  des  Zerfalls  des  Protoplasma,  als  aach  in 
der  Form  der  Bklerodraag.  Tbeilnngen  der  KenM 
imd  Nervenzellen  hat  Verf.  sowohl  in  den  kleinen  nnd 
grossen  Pyramiden,  als  anch  in  den  spindelförmigen 
Zellen  der  b.  Rindenscbieht  gleichfalls  dabei  beobach- 
tet, jedoeh  sieht  im  Rfiekenmark.  Femer  nh  er  Kerne 
in  der  Nearoglia,  welche  einer  Nervenzelle  anlegen, 
aafgebläht,    weniger    mit    Carmin    imbibirt  and 
meint,  dass  es  wohl  Theilangsproducte  solcher  Kerne 
eein  kSonteo,  welche  in  die  ^wtoplanna  der  Nevren- 
lellen  eindiingen;  die  nrspränglicben  gat  erhaltenen 
Kerne  der  letzteren  siebt  man  oft  von  kleinen  an  der 
Peripherie  der  Z«llo  liegenden  Kernen  dnrcb  eine  Pro- 
topiaamaaehieht  getrennt.  In  einigen  FUlen  war  um 
die  Ganglienzellen  (in  den  pericellniftren  Räumen)  eine 
Ablagerung  gelbgrünlicher  Schollen  zu  bemerken,  bei 
den  andern  Zellen  sah  man,  dass  das  sie  umgebende 
Puenchym  von  einer  iokhen  Masse  (nadi  Verf.  wahN 
aehflinlieb  geronnene  oder  pathologlacii  ▼erlnderie 
Lymphe)  durchdrangen  war ;  älinliche  Massen  waren 
zum  Tbcii  um  die  Oefässe,  in  die  perirasoulären 
Räume  abgelagert.  Die  Axeneylioder  eraehienen  in 
einigen  FUien  theib  regalmlmig  th^a  nnregelmiaalg 
verdickt.  —  Den  Krankbeitsprozess  selbst  stellt  sich 
Verf.  vor  als  beginnend  mit  einer  Hyperämie,  die  eine 
Veränderung  der  Eigenschaften  der  Bindegewebsele- 
mente  (Aufquellen,  Kemthtilnng  u.  a.  w.)  wak  Firfge 
hat,  wobei  die  oben  erwähnten  FortsStze  derselben 
zu  den  Blutgeßssen  eine  besondere  Rollo  spielen. 
Diese  Veränderung  der  Bindegewebselemeule  (cbro- 
niiehe  interatitielle  EntsSndnng)  hat  dann  aaenndir 
einen  Einfluss  auf  die  Hntrition  nnd  Function  der 
Ganglienzellen.    Die  ursprüngliche  Hyperämie  wird 
durch  eine  Affection  des  >i.  sympatbicus  erklärt.  —  Die 
beachriebenen  Verlndemngen  betreifen  ▼erngiweiie 
die  Stirnlappen  und  den  Linsenkern;  indes»  bnd  Verf. 
in  einigen  Fällen  auch  Vermehrnng  des  Bindegewebes 
in  der  Gegend  des  Facialiskernes  und  um  die  Oliven, 
andi  war  einmal  die  Alfoetion  der  Nervensellen  dea 
Hyperglossuskernes  sehr  ausgeprägt,  was  auf  die  Func- 
tionen der  betreflfcnden  Nerven  einen  störenden  Ein- 
fluss ausüben  muss.  —  Das  Rückenmark  fand  Verf. 
in  5  onteranehten  FUIen  nnr  einmal  frei  von  Brlnan- 
Itong.  —  Unter  den  mitgetbeilten  Fällen  beündet 
sich  schliesslich  einer  mit  Schwielenbildnng  im  Klein- 
tiirn ;  über  die  mikroskopische  Untersuchung  der  be- 
tralEniden  Stelle  nnd  namentUeh  andi  der  P  n  r  k  Inj  e  *- 
aohen  ZeUeo,  tat  das  Original  naohsaaehen. 

Maguan  und  Mierjeiewski  ($)  aotersttditen 
daa  Epcndym  der  Ventrikel  bei  paralytiiehen  Irren. 
Sehen  Bayle  hatte  auf  die  Iläufigkeit  der  Epeodym- 

granulationen  bei  Paralytischen  hingewiesen  nnd 
Joire  hatte  geradzu  in  die  Ventrikelwand  den  Sitz 
der  bnoklMit  Terlcgt.  —  Eine  innige  Beziehung  zwi- 


schen den  Vcntrikollaesionen  und  der  Verändemng 
der  Oberfläche  war  bisher  nicht  erkannt.  Aber  grade 
daa  Bnaembk  aei  eharakterlsU«ch.  IHe  Veift  apre- 
eben  die  Paralyae  als  chronische  interstitielle  diffase 

Encephalitis  an,  welche  von  der  Rinde  aus  central- 
wärts,  von  den  Ventrikeln  periphcriewärts  die  Gehiro- 
aaaaae  angreift.   Sie  nnteraoditen  genau  9  Pille,  2 
?on  dleaen  sind  klinisch  und  beaonden  anatomiaeh 
ansführlich  mitgotbeilt.   Alle  Fälle  zeigten  Ependym- 
granulationen  und  diese  bilden  den  üauptvorwurf  der 
Arbeit.  Die  Oranolatienen  aind  an  Zahl  nnd  OiSoae 
verachieden.    Am  zahlrei.  hsteii  sind  sie  auf  dem  Bo> 
den  des  4.  Ventrikels,  besonders  in  dessen  hinterer 
Hälfte,  viel  weniger  zahlreich  in  den  Seitenventrikolo, 
wo  rie  hanptslehHeh  mn  die  Stria  aemidieularia 
herum  sitzen.  —  Die  Dicke  des  Ependyms  steht  gp- 
wöhnlich  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Granulationen. 
Das  Ependjm  bildet  eine  dicke,  graue,  gelatinöse 
Sehieht,  die  an  der  Spitse  dea  Calamna  acriptorlna 
3  —  4  Hm.  betragen  kann.  — -  IHe  Granulationen 
wachsen  aus  dem  Ependvm  hervor  und  sie  bestehen 
wesentlich  aus  Bindegewebe  in  verschiedenen  Eot- 
wiekelungsgraden.  Ee  dnd  veritaUe  Fibrome,  die  an 
der  Peripherie,  an  der  freien  Tentrikelfllcbe  mehr 
festes,  welliges  Rindegewebe  enthalten,  nach  innen 
zu  lockeres,  kernreiches.    Manchmal  wachsen  neben 
einander  oder  gegenüber  liegende  Qranolationen  in 
einander,  ae  daaa  Verangarang  dea  Kanäle  entateht, 
unragelmissigc  Scheidewände  sieb  bilden;  ja  wo  der 
Kanal  eng  ist,  wie  im  Aquaeductus  Sylvii,  kommt  es 
zu  fast  vollständiger  Obliteration.    Die  Verfif.  bilden 
einen  eolehen  fall  ab.  — -  In  einem  Falle  sdgte  aneh 
der  Centralkanal  doi  Bfickcnmarks  an  einer  Stolle 
eine  Scheidewand  nnd  an  einer  andern  Stelle  vollstän- 
digo  Obliteration.       Das  Ependym*  wachert  aber 
nieht  Idee  gegen  die  Ventrikellliehe,  ee  aeUelct  aneh 
peripherwärts  in  die  Markmasso  fibröse  Zuge,  die  sieh 
allmälig  in  der  Neuroglia  verlieren.  —  Das  Verhalten 
des  Epithels  zu  den  Granulationen  ist  verschieden. 
Entwiekelt  deh  der  kleine  Tnmer  langsam,  ae  wird 
das  Epithel  einfach  in  die  Döhc  gehoben  und  es  be- 
deckt den  Tumor  noch  ganz,    liebt  sich  der  Tumor 
stärker,  so  sprengt  er  die  epitheliale  Decki.,  das  Epi- 
thel deiskt  Jetst  nur  noeh  thetlweia  den  Tnmer.*  Ver- 
wachsen endlich  nebeneinandcrlicgende  Tumoren,  so 
werden  Epitholpiaqncs  wie  Schollen  mitten  im  Binde- 
gewebe liegend  angetroffen.    In  einzelnen  Fällen 
aoheint  aneh  daa  Epithel  an  der  PfdIferafien  Thdl  xa 
nehmen.  — 

In  einem  Falle  von  Paralyse  mit  Tabes  fanden  dio 
Verff.  beide  Kn.  olfactorii  ähnlich  wie  die  llintersträogo 
sklerotieeh.  Die  fibrigen  Himnerren  waten  frei. 

Bei  einer  Kranken  mit  epilcptiformen  Anfällen 
betrafen  dio  Convulsionen  bald  dio  rechte,  bald  die 
linke  Seite,  sie  waren  bald  mit  gleichseitiger  Devia- 
tion Ton  Kopf  und  Augen  comhinirt ,  bald  mit  ent- 
gegengesetzter. Diesen  Hangel  an  Dniformität  itt  den 
Symptomen  bemerkt  man  nicht  bei  llerdorkranknngen. 
Für  die  Paralyse  erklären  sie  sich  eben  durch  die 
diffiue  Laedon. 
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Obertüpior  (t>)  untorsiirhtp  (li<^  niflit  prb"irtetcti 
gätkimrke  vou  14  Paralytikern  und  von  40  au  ver- 
nmmni  anderen  Krankbeiton  gestorbenen  Menschen. 
B-i  M  freieren  fand  er  faist  immer  KürocbenseUen,  bald 
v±!  ui  den  itcu  —  bald  mebr  in  den  ffintefstringcn, 
i-  Verbreitung  nml  Mcii  jo  nach  lier  Mrii.  nh!.  7U  al>- 
adneod:  vorwiegend  lii'tnjlTru  waren  iude.ss  doch  stets 
ir  SdUnitrfnge.  Bincn  Kintlu.ss  örtlicher  Erkrankun<;[s- 
htide  auf  etwaige  stärkere  Bildung  von  Körochenzellen 
ai  «Dzelucn  Rüokenmarksabschnitten,  wie  ihn  L.  Meyer 
«asUtirt«',  kounif  n.  ui<  \i\  tinden;  da^je^n'n  fand  er  einen 
(kmkltriatücbeQ  Unterschied  iu  dem  ^  orkomtnen  der 

I  SjndwMdkn  ohne  und  mit  (iefass Veränderungen. 
Lctxt«r«  'Art  de«  Vorkommens  der  Kürcheozellaa  findet 

j  5i'b  häufig  bei  nicht  Paralytikern,  während  b«  Fuir 
iTtikrm  auffallend  ufi  (iie  iM-sproLlienen  Bildungen  ohne 
(ie^jvrerisdenxQgeu  Torkommen.  AuKScr  Syphilis,  Him- 
tanana,  Fhtbicis  iraren  es  beeonders  Fälle  von  Dementia, 
^  tecB  OefissTerjnd>'nni;:rdn  beobachtet  wurden.  Das 
Lcbäualter  hatte  auf  du^  Vorisoromen  ■von  Kömchcnzellen 

I    iberbaopt  keinen  wesentliclien  Kinfluss. 

I  Bai  Kranken,  welche  den  psychi^eljen  Symptomen- 
cMala  darboteiif  midien  man  bei  Paralytikern  vorkom- 
moiamt,  und  wel«  be  während  des  T-eben»  Erscbeinun- 

I    ea  legten,  wie  sie  nur  von  einer  UiK-kenmarkserknui- 

i    kimg  abhängig  gemacht  w  ■nli  u  konnten,  fnnd  Rabonaa 

'  ;10)  Stets  eine  KömcheozeUenmyelitis,  deren  Verbreitung 
9  «hndt  die  Pyramiden  Mnwirch  nach  dem  Bim  hin 
iicli  zu  verfolgen  1>estreht.\  In  7'.vei  l'ällen  gelanff  es 
ÜUD,  Kömchenzellenht^rde  im  Hirn  aulzvitinden  un<l  ihre 

I  T«hieitiin<r  au  den  Orten,  welche  sonst  secuudüre  Iie- 
fantionen  bei  Himlisionen  eiozuoehmen  pflegen  (Uim- 
«iMdtd,  Bräche,  Pynmidea^Seitenstrlng«!,  nachzuweisen. 

I  JfJen&JJs  war  bei  alleu  26  von  1?.  tir.f.  i suchten  Para- 
lytikern das  Rückenmark  tbnitlicb  erkrankt,  (iie  Pyrami- 
daSOmal  (2  Fllli-  wut  i.  n  nicht  untersuch!)  und  Vhnal 
tamiJdibaft  dio  lümscbeokeL  Die  Untersuchungen  des 

;   hm  sind  wafpeh  der  nnrq^ndaa^  Yertbeilnng  der 

;    E'raobenz eilen  in  ihm  sehr  schwierig. 

Boyd  (12)  giebt  an,  dass  er  in  der  St.  Mary- 
ieiKme  lofirmarj  in  3i  Jahren  unter  1039  Sectionen 
fi  nUe  fon  Bintomor  find ;  «iner  von  dteMn  wmde 
iof  die  IrrBnabtheilung  verlegt,  zwei  waren  in  einem 
Zflstaode  Ton  Stampfsinn,  so  dass  bei  19,  oder  etwa 
li^  p.  taoseod  keine  psycbiscbo  Störung  beobachtet 
«ndt.  —  Im  Somerset  Coonty  Imuitie  Mylom  kamen 

I  bei  875  Sectionen  14  llirngeschwülsto  vor  oder  etwa 
per  tausend  (bei  den  Männern  15,9,  bei  den 
fnaen  16  p.  tanaend.)  Verf.  giebt  uoch  anderweitige 
lUUinbe  Notiteo,  i.  B.  über  die  grOsaere  Slerblioh- 

'  leit  an  Nerrmiknnkbeiten  bei  Männern,  über  die 
Mortalilit  an  Nervenkrankheiten  in  verscbiedonen 
LebMsperioden  a.  s.  w.  and  berichtot  dann  kurz  über 
riM  Anzahl  vod  PiUea  mit  HirngeschwiOstAn,  die  in 
&nr  Dantellang  kein  besonderes  Interesse  haben. 
Er  Dcigt  sich  übrigens  der  Ansicht  zu,  dass  die  Hlm- 

I   tDouven  api  häufigsten  ohne  Geiatesstörnng  verlaofen 

I  od  diflielbeö  mehr  ib  dne  CompUettim,  denn 
tk  Dmehe  der  GdatoaitBrang  ianmehoi  sind. 

Arndt  (13)  theilt   sehr   ausführlieli  dio  Krankenge- 
fciicite  eines  20jährigen  IMenstmädchens  mit,  welches, 
nt  spitcr  die  Seetion  rucliwies,  in  Folge  eines  Himtu- 
sson  zu  Grunde  ging,  welcher  sich  swischen  den  Tractua 
I    opt.       Chiasma  und  dem  Pons  in  einer  Grösse  ton 
f    *  tis  .^i  Cm.    entwi'Avll   liatt.^    In  P..-ziil'  auf  die  im 
iajdüuss  an    dio  Kraukeugischichlo  (hau|)tsächlicliste 
.^japtome  wann  aehvankender  Gang ,  Pupilienungleich- 
'       ]>amBntini  ieeemis  inaeii  and  «inleptifoime  AnftUe) 


gegebenen  Ausetnaadersetziiiigen  wird  auf  das  Original 

verwiesen. 

Gramer  0^)  beaehrelbt  drei  HikrocephnUn- 

Gohirne.  Alle  drei  Geblrno  zeigen  mangelhafte 
Entwickelung  des  Stirn-  und  Scheitollappens ,  so  das 
die  Insel  blossliegt.  Beim  ersten  Gehirn  liegt  die 
Insel  Mf  beiden  Seiten  blees,  beim  sireitan  liegt  nur 
die  linke  Seite  vollständig  frei,  recbterseits  ist  die 
Insel  nur  nicht  vollständig  durch  den  Klappdeckel 
gedeckt.  Das  dritte  Gehirn  zeigt  nur  rechts  eine 
nicht  ▼oHstindige  Deeknng  darek  den  Klappdeekel  ulk 
entsprechendem  Defect  der  Stirn-  und  Scbläfenwin- 
dungen.  Diese  Art  der  Mikrocephalio  stellt  eine  Hem- 
mangabildung  des  Gehirns  dar,  welche  mit  dem  Ge- 
Um  der  höheren  Affon  dorehans  nichts  in  thmi  hat, 
denn  diese  haben  die  Insel  stets  bedeckt.  Das  kleinste 
Gehirn  (etwa  3G0  Cc.)  gehörte  der  Sophie  Wyss, 
weiche  Vogt  in  seinem  Werke  über  die  Mikroce- 
phalan  beschrieben  hat. 

TL  AMidlibctIchte. 

Jolly,  Bericht  iber  die  Irrenabtheilung  des  Julius- 
Spitals  in  Würaburg  für  die  Jabe  1870,  1871  n.  1872. 

Würzburg.   87  SS. 

Die  Würzburger  Irrenabtheiiang  stellt  gewisser« 
maasen  dn  Stadtasyl  im,6riesinger*8ehen81nnedtr. 
J.  rühmt  die  VonAge  soleher  A^lo  hesondeia  fSr 
Uioische  Zwecke. 

Aufgenommen  wurden  während  der  Zeit  der  3 
Jahre  398  Fälle.  Oer  t&gliebe  darehsehnittUehe 
Knnkenbesland  betrag  40— ÖO. 

Das  Non-restraint-System  hält  J.  principiell  für 
die  fiberwiegondo  Mehrzahl  der  Fälle  für  das  richtige, 
er  lässt  aber  Ausnahmen  in  etwas  grOsseram  Msssa 
so,  als  dies  von  den  strengen  Verfechtern  des  Systems 
gesehlsht. 

Den  klinischen  Theil  des  Berichts  beginnt  J.  mit 
der  Erörterung  der  in  den  letzten  Jahren  mdirbdi 
disentirten  Frage,  welchen  Einllass  dn  intercnrrenter 
Tjrphns  auf  bestehende  Psycbctsen  ausübt.  Auf  der 
W.  Irrenabtheilung  ist,  wie  in  den  anderen  Abthei- 
luDgen  des  Jaliusspitals,  seit  Jahren  der  Typbns  enda- 
misdi.  Die  looalen  hy^^elnischen  Verhältnisse,  welche 
die  Ursache  abgeben  können,  werden  kurz  besprochen. 

Der  Typhus  kam  während  der  3  Jahre  bei  23 
Krauken  vor.  Davon  starben  10,  nnd  swar  2  mit 
Dementia  pardytiea,  1  daerepida  BpUeptisehe,  1 
Hystero  -  epileptische  an  einer  Nachkrankbeit  (tuber- 
culöser  Peritonitis),  l  Hirntumor ,  dessen  Geschichte 
weiter  unten  zusammen  mit  der  eines  anderen  Bim> 
tnmors  gegeben  wird,  nnd  5  hallhne  Filla,  nimlieh 
2  Melancholien  und  3  Manien,  unter  diesen  2  Pnerpe- 
ralmanien.  (Wille  hatte  unter  seinen  Typbuskranken 
24  pCt.  Todesfälle,  während  in  der  von  Nasse  beob- 
achteten Epidemie  die  Vortalitit  elwa8|pCt.  betrag.) 
Die  Behandlung  war  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  die 
Kaltwasserbehandlung.  Aber  gerade  von  5  streng 
nach  B ran d'scber  Methode  behandelten  Kranken  star- 
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ben  4.  Es  scheint  demnach ,  als  wenn  körperliche 
ScbvSeheziutäodef  die  bei  Geisteskranken  besonders 
hinig  rfnd,  «faie  Gflgenuizeige  gegen  die  Kaltwaaser- 
behudlang  geben.  ?oa  den  fibrigen  13  Kranken 
gerasen  3  vollständig,  während  die  andern  10  zwar 
eine  Besserang  zeigten,  die  aber  jedesmal  in  verbält- 
ntetmlsaig  Inrner  Zeit  von  einem,  in  einzelnen  FiUen 
0Ogtr  iatenaiTefeii,  RftddaU  gefolgt  mr.  Die  3  Oe- 
ncsnngen  bilden  zwei  Melancholien  nnd  1  Epilepsie 
mit  Geistesslorang.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Me- 
lancbolie  mit  Delirien  der  Versändigong,  welche  pa- 
«ipenl  5  Wodien  ndi  der  4.  EntUndnDg  enMaaden 
war.  T^ie  Molanrlio!:  »  dauerte  9  Monate,  als  der 
Typbas  binzatrat.  i^rst  in  der  5.  Woche  kam  völliger 
Fiebernaehlaas.  Mit  der  körperlichen  Reconvalesceoz 
fent  aneh  vollstiniHga  geMlga  ein. 

Der  zweite  Fall  betrifiTl  eine  35j5hrige  Magd, 
welche  10  Jahre  lang  leirbt  clironisch  melancholisch 
gewesen  war,  sodann  Paroxjsmen  melancholischer 
Aufregung  witOebSnlnllaefauitleoenand  Yerfolgnogs- 
delirien  bekam ,  welche  zwei  bis  3  Tage  dauerten 
and  alle  3  bis  G  bis  S  Wochen  in  nnregelmässigem 
Typas  sich  einstellten.  Die  Paroxysmen,  wegen 
deten  sie  In  die  Anstalt  gettonnen  war,  dauerten 
etwa  UJahr,  als  zweifelloser  Typbas  hinzutrat.  Schon 
Ende  der  ersten  Woche  orfolgtc  Fieberabfall.  In  der 
Keconvalescenz  wurde  das  psychische  Verhalten  nor» 
mal  nnd  ist  ea  seit  Jaliran  geblieben.  Der  dritte 
Fall  betrifft  eine  36jährige  epileptische  Frau.  Nach 
8jährigem  Bestehen  einer  Epilepsie  trat  eine  geistige 
Störung  hinzu  unter  dem  Bilde  agitirter  Melancholie 
mit  flaUndnationen.  Btwa  8^  Monat  naeh  Beginn 
der  Geistesstörung  kommt  Typhua.  Von  der  dritten 
Woche  ah  Eeconvalescenx.  Seither  peycblsch normal 
und  von  Anfällen  frei. 

Diesem  dritten  Fall  reibt  J.  beillafig  eine  glefch 
seltene  Genesung  nach  Scharlach  an.  Bin  von  Ja- 
gend auf  epileptiscbsr  Kranker  mit  schon  ganz  charak- 
teristischer torpider,  stompfer  Physiognomie  wird 
in  aelnem  1'6  Jabre  Ton  Sebarlaeh  befollen.  Seltber, 
leit  5  Jahren,  lat  er  von  Anfällen  frei. 

Das  Agens,  das  die  veränderte  Gehinthätigkeit 
zur  Norm  zurückführt,  moss  im  Fieber  gesucht  wer> 
den,  da  andi  naefa  anderen  aentonKranlMtett,  Weeh- 
selfiebem,  Pneumonien  o.  s.  w.  Ibnliehe  Wirkungen 
eintrat«!.  Hebr  Jiast  dsb  anr  Erkilmng  nidit 
sagen. 

Von  Dementia  'paralytica  kamen  34  PID«  anr 

Beobachtung.  29  Männer  nnd  5  Waiber.  IS  Seetlona- 
bericbte  sind  mitgetheilt. 

Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  wegen  einer  fast  2jälm- 
pen  starken  Remission,  iiincrhalh  welcher  P.  heiruthote. 
ßut  sein  Hundwerk  vcrsali.  ohne  tlass  er  der  Frau  und 
U  mgebuog  irgendwie  auffiel.  In  einem  zweiten  Falle, 
der  mit  psychischen  Symptomen  and  epileptifermea  An- 
fällen begann,  trat  schon  nri'-h  einmnnatlichem  Aufent- 
halt in  der  Anstalt  so  erlieliÜLhc  Ut-inis'-ion  ein,  dass  ?. 
wieder  fast  .lahro  seinem  P.ernfe  riai  ligcheti  kounte. 
3  Jahre  nach  Bagian  der  Paralyse  trat  exquisit  tabiscbe 
Oehstoraat;  hinnt  mK  post  'mortem  erwiesener  gruier 
T)  ■^.-lü  ration  (icr  IIiuterstrün;2fe.  Ein  dritter  Fall  zeigte 
uümiltclbar  nach  einem  epileptischen  Anfall  eine  Tem- 


peraturstcigernng  bis  39,5  ohne  an  der  Leiche  nachzu- 
weisende Lungenaffection.  Von  28  Delirium-tremeua- 
Fällcn  .starltoii  -l,  und  zwar  1  an  Marasmus  uuJ  Lungeu- 
oedem,  1  durch  £rbingea  in  der  Zelle  und  2  durch 
TVaimen,  die  sie  schon  aosserlMlb  der  Anstalt  sich  zu» 
pezosen  hatten.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  Sch&del- 
fractur  und  Verletzung  der  Gehimsutjstanz  die  Folge, 
die  nach  Kintriit  einer  Reihe  Tan  ejulefitischen  Anfällen 
zum  Tode  führte;  in  dem  andern  war  eine  bluumg  an 
der  Scbldelbasis  und  ebenae  ebevfaalb  des  Tentenom 
oerchelli  einjrelreien,  und  der  tödtliche  .Ausgang  wurde 
durch  die  Krücheinungeu  des  Tetanus  eingeleitet.  Beide 
Fllle  sind  auafübriich  adtgsUieilt 

Auf  11  Fälle  von  anderweitigen  materiellen 
llirnlaeaionen  mit  Irresein*^  kamen  2  Apoplexien  mit 
rechter  Parese  und  Aphaaie  —  beide  sind  gebessert 
«itlaaaen  —  3  mnltiple  Bkloreesa  den  Hima  nnd 
Rückenmarks  -  von  diesen  ist  1  durch  die  Section 
bestätigt;  in  einem  andern  Fall  hatte  sich  im  Puerpe- 
rium nach  einem  kurzen  manakalischen  Stadium  eine 
intensiv»  KelaneboUe  mit  DeHrleo  der  Vera&ndigmg 
an?gcbildct;  wibiend  des  über  ein  Jahr  dauernden 
Aufenthalts  in  der  Abtheilong  waren  dann  zunächst 
paralytische  Erscheinungen  in  den  untern  Extremitä- 
ten, dann  allgemeine  dnrdi  Monata  «nbaltande 
S  Iiüttel-Krämpfe,  schliesslich  in  öfteren  AnflUlflD 
hochgradige  Deglutitionsbcichwerden  eingetreten. 

Gegen  Schluas  des  Jahres  erfolgte  aulEallende 
Basaenmg  aller  Braebeinnngon,  ao  dan  dto  Krankt^ 
allerdings  noeb  immer  melancholisch  verstimmt  nnd 
in  allen  Bewegungen  behindert,  entlassen  wurde.  — 
Dann  kommen  1  progressive  Bulbärparalyse,  2  disse- 
minirte  Bneepbalitia  nnd  diel  mmtamaren. 

Von  diesen  ist  1  bereits  oben  unter  den  Typhus- 
fällen erwähnt.  £s  handelte  sicli  nm  einen  apfelgrossen 
TnoHM*,  der  .die  Gegend  beider  Stimlappen''  etnabn. 
Die  Kranke  hatte  '  Jahr  lang  nur  psychische  Symptome 
gezeigt,  Unlust  zur  Arbeit,  Theiluabmlosi<:keit,  traurige 
Mimmuni;  und  scblecbtcn,  unruhigen  Schlaf.  Wenige 
Wochen  vor  Beginn  des  Tjpbua  trat  aUgemeine  mou>- 
riaelie  Scbwiche  hins«,  ünAhigbsIt  ebne  üntetslntzung 
zti  geliea  and  zu  stdien,  Tremor  der  Binde  nnd  der 
Zunge. 

Sodann  ist  ein  Fall  von  Hirntumor,  der  in  der 
Pfründe  beobachtet  wurde,  Ton  titsrssss.  Er  betraf 
einen  5r>jahrigen  Mann,  der  10  Jahre  vor  seinem  Tode 
an  epilefitisrheri  Aiiffiüen  erkrankt  war,  die  aber  immer 
nur  auf  die  linke  Seite  besebr&nkt  auftraten,  Gesicht 
wie  E.\trcmitäten  ergrilTen.  Das  fiewusstsoin  schwand 
in  der  £agel  nicht  vollstindjg,  nur  blieb  leichte  Beaom- 
menbeit  und  Verwirrtbeit  meist  einige  Tage  naeh  den 
Anfällen  zurück.  Allmülig  bildete  sich  ein  Zustand 
leichter  Unksseitiger  Parese  aus  Regelmässig  war  die 
Parese  einige  Tage  nach  den  Anfällen  in  stärkerem 
Vaasse  bervortretend.  Die  Anfälle  kamen  in  der  eiaten 
Zeit  alle  9  bis  8  Wochen,  dann  aber  mdst  an  einem 
Ta>re  mehrere  hintereinander.  Die  Sensibilität"  war  ziem- 
lich intact,  häufig  .S  hmerzeu  in  der  linken  fland.  Zum 
Schlusä  trat  noch  schmerzbafle  CentraetOT  im  linken 
Hand-  und  Kniegelenk  ein. 

Die  Sectfon  ergab  einen  apfelgrossen  Tumor,  dessen 
I.,ängsdurchinr-s.;T  fi'i  Min.,  ilfsseu  vcrticaler  Durchmesser 
42  Mm.  betrug.  „Der  Tumur,  der  den  oberen  Partien 
der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung  entspricht, 
reiebt  bis  zur  obersten  Spitze  der  fiolands'sdioB  Fnndie.* 

Endlich  werden  G  Fälle  von  transitorischem  Irre- 
sein berichtet,  ein  Fall  von  Mania  ebriosa  aca- 
tiasima  und  zum  Schluss  12  Fälle  von  „Irresein  im 
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VetUofe  somatischer  Krankheiten. Die  Krankheitou, 
■m  db«  rieb  bändelte,  waten  S  Pneamonie,  1  Ery- 
spdas  faciet,  1  TypboB,  2  Scharlach,  2  Yaiiote, 
J  Xq>briti5,  1  Pbthisis  pnlmonntn,  1  Carcinoma  Tan- 
irieili,  1  MQte  gelbe  Leberatrophie.  —  Die  beiden 
Itte  BMh  YerMn  Mfgten  ^en  ebronladieB  Verltnf 
unter  dem  Bilde  der  activen  Melancholie,  1  winde 
Dsrh  .''iinonatüclifm  Aufenthalt  gebessert  entlassen, 
der  andere  gebeasert  nachWerneck  transferirt  Die 
obrigen  nUe  stellen  alle  getrtbnliohe  FiebeKdelliien 
oder  loaDitioDsdelirien  dar. 

Im  Verlaufe  der  3  Jahre  starben  im  Ganzen 
6i)  baake,  33  Männer  ond  25  Weiber.  Darunter 
iWbmu  an  aenterChloiabergiflang,  4  ditteb  SaUMt* 
Dcrd.  Heredit&t  war  bei  V«»  direete  ErbUebkait  bei 
\t  dar  nUa  naebwaiabar. 


Rothe,  A.,  Beiidit  tber  die  Imnaiwlalfan  in  War* 
(cbn  im  Jahre  18^.  (QaMta  lakanka  XV.  No  11, 

IS,  13). 

In  sSmmtlicben  Warschauer  Irrenanstalten  wnrden 
im  Jahre  1&72  7^5  Kranke  behandelt;  davon  star- 
ke 92,  gabdlt  wnrden  95,  gebaaaert  123,  ebne  Baa- 
Krang  58  entlassen.  In  Itiologiaeber  Beaiebnng  atebt 
obcaaa  die  Tranksacbt. 

OetUnger  (Warschau). 

1'  Rerctnin?  fra  den  Köbenkovnskc,  den  nnrrejydske 
M  Stifterues  Siudsaygeanstaller  for  Aaret  1871.  Koben- 
iiTn  1871  S.  70.  —  2)  F.  Björns trom,  Nigra  sU- 
ÜMica  sfffor  rörande  «nneasjak  domamas  oraaker.  STarga. 
CfL  ttk.  for.  forb.  Bd.  VU.  p.  854. 

KaBeriebte  dea  Kopenhagener,  nordjätischeo  und 
MWA-ItNnnnatali  (1)  entbaltan  die  gewSbnliehen 

aesföhrlichen  nnd  sorgftltigen  Mittheilnngen  über  die 
Wirksamkeit  der  drei  öffentlichen  Irrenanstalten.  — 
8«it  dem  1.  October  lö71  ist  die  erweiterte  Anstalt 
fir  dh  Inaebtille  enpdtert;  in  den  drei  letzten  Hena- 
teo  des  Jahres  nahm  die  Anstalt  nngefSbr  100  nnbeil« 
bue  Kranke,  welche  Jahre  lang  unter  ungünstigen 
Terkältoiaaen  rond  umher  in  Kraoken-  and  Armen- 
Uam  dea  Landes  Tarpflegt  werden  waren,  aof. 
Dessen  ungeachtet  hat  maD,  ebenso  wie  in  den  vor- 
bergebenden  Jahren,  Zwangsmittel  vollständig  ent- 
Mutn  köDDen.  Aach  in  der  nordjütischeD  Anstalt 
btf  Mn  im  letiten  Jahre  die  Zwaogamlttel  abge- 
■Aalt;  Prof.  Selma  bemerkt,  dass  er  sich  nicht 
in  jedem  Falle  von  den  Vorzügen  der  zwangsfreien 
Behaadlnng  vor  der  Anwendoog  eines  mäasigen  me- 


chanischen Zwanges  habe  äberzeogen  können,  weas- 
halb  er  noeb  nidit  mit  veOem  SSntraaen  rieb  einem 

l^frtcin  habe  anschliessen  können,  wel/hes  zwar  etwaa 
Bestechendes  für  das  Gefühl  habe,  welches  aber  in 
seiner  ganzen  Aasdehnang  ihm  nicht  ein  Mal  ganz 
ration^  ersebeine.  —  Im  Beriebt  der  Koponbagener 
Anstalt  theilt  Prof.  Steenberg  eine  von  ihm  in  Ver- 
ein mit  Dr.  E.  Salomen  in  Malmö  ausgearbeitete 
neue  psychiatrisch o  Nomenelatar  mit.  Der  Vorschlag, 
für  den  fibrigensOrlginaliUtt  nleht  beanqmebt  wurde» 
rief  tine  Discassion  hervor  zwischen  Prof.  Selma 
und  Prof.  Steenberg  in  der  Ugeskrift  for  Loger 
(K.  3.  B.  15.  8.  177.  ond  S.  3.11).  Da  der  ge- 
wtaadita  Anaehlua  dar  übrigen  skandinavischen 
Irrenirzta  nicht  «rfdlgta,  ist  dar  Toraeblag  anf|ge- 
geben.  — 

F.  Bjornstrom  (2)  hat  auf  Grund  offideller 
Rapporte  in  den  Jennalen  des  Dpsala  -  Hospitale  3 
Tabellen  aofgeatallt.  Die  erat«  anthilt  die  be- 
kannten Crsachcn  von  2G69  in  Schwedens  Hospitälern 
verpflegten  Fällen  von  Gemüthskrankheit;  die  zweite 
Tabelle  zeigt  das  Verhalten  der  verschiedenen  Ursa- 
aben  tn  den  Teraohiedenen  Formen  tod  Qemfitha- 
kranktioit  und  die  drille  das  Yerhältniss  der  Gene- 
sung zu  den  Ursachen  und  die  verschiedene  Prognose 
bei  den  verschiedenen  Ursachen.  Im  Mittel  war  das 
Geneauugapfoeant  14,7  dieaehlecbteateFiegneee(anter 
10  pCt.)  hatten  die  Qemöthskrankheiten ,  welche  aaf 
Epilepsie,  Leibes-  und  Nahrungssorgen,  erblicher  An- 
lage sowohl  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite, 
nnf  GebimentsOndnng  nnd  Sehlaganftllen  bembtan; 
dagagen  war  dia  Prognose  g&natig  (fiber  20  pCi.)  bei 
Krankheiten  bombend  auf  Religionsskrnpeln,  Sorgen 
und  Unglücksfällen,  Oemüthsbewogaogen  und  coUa- 
taralen  erbUdien  Anlagen. 

ffrjda.  (Kf^taBhagn.) 


VII.  Imiwaici.  tMttvgeinig. 

r  Tnke,  H.,  The  Mediro-Psychological  .\ssociation. 
The  president^s  address  for  lö73.  J.  of  Ment.  Sc.  Oct. 
S.  9rt,  (Bobandelt  in  dlgwneiner  und  historischer 
Weise  mehrere  das  Irrenvesen  betrelTende  Fragen  mit 
Rücksicht  auf  englische  Verhaltnisse  (Restraint,  Statistik, 
Colonie,  Privataiistalteii  etc.)  —  2)  Kttido  {•ur  les  legis- 
lations  anciennes  et  modernes  relatives  auz  alieoia.  Gas. 
mM.  7,  8,  11,  IS,  14, 15, 16.  fla  der  dem  Sef.  alMn  vor- 
liegenden No.  16.,  wozu  der  Schluss  fehlt,  kein  Aiitor- 
namo  ersichtlich).  Feuilleton.  —  3)  Lauder  Liod- 
say,  W.,  Luna>  y  Legislation  in  Naw  Zaaland.  J.  of 
Ment.  äc  Jan.  S.  498. 
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L  Müder. 

1)  Hngnenin,  0.,  Alliremeine7iatbo1ogied«r  Kniik> 
iNitoll  des  Nenronsysteins.  Kiii  I.ciirtxuh  für  Acrztc  und 
Sta^nde.  I.  Thl.  AnatomiiKbo  Einleitung,  ilit  130 
Bolzschnitton.  Zürich.  (Behandelt  in  TencUedenen  Ab- 
iduiitten  die  Entwickdaiigagewhielite  von  Bim  und 
Efid^enlnttrk  [knnl,  (dobt  sodsiin  du  «lif^eine  Scbcma 
des  Baues  von  llim  und  Rü<  kt  nmark,  <>rlüutert  die  äus- 
sere Gestalt  (iorsi  llipti.  uit  lit  ciih-  I>arstcllun|.'  lio.s  Baues 
des  GfOSSbirus,  Jfs  Projeclion-^y-t' :ns  von  den  Vierhu;;oln 
bis  sum  Bc|^  des  Jläckenmarks»  des  BäckeumarkB 
selbst,  des  Slefnbims  nnd  bespridit  zuletzt  dm  feineren 
Bau  lies  (Viitralnrrvensysft  ms.  Üm  li  ist  durrh  Eili- 

faclibfil  und  Klarheit  der  Darstt-iluag  uusgeiteicbnet}.  — 
D  Hollii  k.  F.,  A  Pnctksl  TjreadüM  of  nenroos  Di- 
seeses.  New  York.  — 

II.  AllgcHeliet. 

1)  Reyuohls,  U.,  Lecturc  on  the  Classification  of 
dispasos  of  thc  ncr>ou.s  systcm.  Lancot.  20.  Si'pfcmbor. 
(Will  folgende  8  Gruppen  der  Ncrrenkrankheiten  bilden: 
1.  AlljCfenieine  «der  Ubnische  \t.  B.  Ai&mie,  Hyperämie^ 
Pyrimic  etc.] :  2.  Bnchopfunpsziistrinde.  von  reberanstrcn- 
guug;  Physische  [x.  B.  Trauma];  4.  Vasomotorische 
St^ürungen:  5.  Vascul&re  Nutrionsverändcrungen ;  G.  pri- 
mae trophiscfae  Verinderungen  im  Nervengewebe;  7. 
Nenbil  duneren  und  InfiHration;  8.  Dynamiscbe  and  taa^ 
tioni  lli»  Krankhcifi-n.  —  I'io  Knzolnhoitcn  mötre  der  Leser, 
welcher  sicii  dafür  iuterossirt,  im  Orit'iual  scUksI  nachsehen). 
—  ^Rndcliffc,  Lcctures  on  mind,  brain  and  spinal  cord 
in  cortain  nwrbid  oonditions.  Brit.  Med.  Joam.  5.  April 
(incipient  insanity,  nenrfasis):  12.  April  (eerebnl  exhau- 
stioii).  -  .3)  An  Stic.  Fnm.'is  E.  (London),  Lectnres  on 
diseases  of  thc  nervons  sysicm.  Lancet  .lan.  11.  and  lf>. 
Febr.  15.  March  29.  May  10  (Sehr  ausprcrhcndc  aber 
keines  Auszages  f&bige  Vorleeongen  über  Uysterie,  Spi- 
nalirritation,  Chorea  und  deren  Bdumdhing).  —  3  a) 
Point  ar«',  l.ii.Mn-  snr  la  physiolo<fie  normale  et  patho- 
loeii|ue  du  sysli-me  uorvi-ux.  Tome  F.  Stra'ssbourfr.  —  A) 
Wilks,  Sam.,  Remarks  on  diseasirs  of  the  ner^ous  system. 
With  cases.  (iuy's  IIosp.  Rep  XVIil.  S.  123.  O^eben 
allgemeinen  BetrachfunRen  eine  Anzahl  kurz  berichteter 
Kfill.'  ohne  S<'ctiou.  v>>rsi  lii(  <|.  n.  n  X«  rvrnkninkhciton  .m- 
Kihiircnd,  aus  denen  sich  etwas  Neues  nicht  ergiebt).  — 
4a)  Busch,  Ueber  die  Wirkungen  des  Ferrum  candens 
bei  einigen  Krankheiten  des  centralen  Nervensystems. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37,  88  u.  89.  •  5)  Feyton 
Blakiston,  Cerebral  afTcffions.  Mid.  TIiiks  ai»<l  (iaz. 
8.  Aug.  (Unbedeutend).  —  6)  Long  Fox,  Certain 
patbological  emditions  of  the  nerraus  systeioi.  BiiL  Med. 


Joam.  ■').  Juli.  (Oanr.  knne  Anführonc;  einzelner  Fälle 
zum  Theil  mit  Autopsie,  die  nichts  Neues  lehren;  ein 
Fall  von  «contrenitaler  Chorea"  (besser  wohl  choroa.-irti<;en 
Bewepint:iri'  hfi  .in. in  l". i;ihrii.'«'n  Knaben,  der  nur  we- 
nige Worte  sjirechen  konnte,  im  3.  Lebensjahre  aAutälJe" 
hatte,  dabei  sehr  beweglich,  lustig  nnd  ssbr  intelligeDt 
war).  —  6a)  Duckworth,  Dyce,  Obsenrations  on  the  causes 
and  treatmcnt  of  certain  forms  of  sleep1«asness.  Brit 
il.  li.  .Iinim.  l>oc.  27.  (Verf,  welcher  ni<-Iit--  wesentlich 
Neues  vorbringt,  legt  besonders  Gewicht  auf  das  Vor- 
kommen TOn  ^Üaflosigheit  in  Folge  von  Dyspepsie).  — 
7)  Benedikt,  M.,  Ueber  Entzündung  des  Central- 
.  Nervensystein».  .Alle  med.  Zt^:.  No.  46-48  (Abdrücke 
aus  B.'s  Bin  h   ,.N.  rvcnpathologie  und  Klektrotlienipie'*.) 

—  8)  Derselbe,  Redexneuroseu.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pr. 
Beilk.  No.  3,  4.  (Desgl.). ~ 9)  Selignailer,  A.,  Nemo- 
patholOgischo  HeobachfunL'-ri.   F.sts.-hrift.   Halle.    41  S.<?. 

—  10)  Stich.  Ncuritpatliolo^'isc lii>  und  therapeul.  Mil- 
theiiun^en  .ms  der  Erlanixer  mi^i.  Klinik.  Archiv  für 
klin.  Medicin.  Bd.  XI.  II.  4.  und  5.  —  Ii)  Lin- 
coln, D.  F.,  Boston  dispeosary  for  diseass«  of  tbo  Bar- 
vous  System.  Boston,  med.  and  Mirir.  L  3.  Juli.  S.  11. 
(Ucri.  ht  über  die  behandeltiii  Kraukcu  mit  aphoristischen 
Kraukcn^csi  liicliten  ohne  Werth.)  —  12)  Hughlinps 
Jackson,  J.,  On  the  anatomical  and  physiological  loca- 
Hsation  of  movensents  fai  the  bndn.  Lancet  18.  Jan., 
1.  und  15.  Febr.  (Theoretisirend'.  —  13)  Ferri  er,  I»., 
(London),  Expiri mental  Utsi'ar.hfs  in  cercl«ral  pliysio- 
locry  and  patholo^'y.  Brit.  lu.'d.  .biuni.  Apr.  26  und 
West  Riding  lun.  as.  rep.  Vol.  IIL  —  14)  Bernhardt, 
H.i  Zur  Frage  von  den  Functionen  einzebwr  HwIIo  der 
Hirnrinde  des  Menschen.  (Distorischo  Nntiz.)  .\rchiv  f. 
Psychiatrie.  Bd.  IV.  S.  480.  —  15)  Westphal,C., 
Einige  Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Mittheilung  de« 
Herrn  Dr.  Bernhardt  Archiv  für  Psychiatii«  etc. 
Bd.  IV.  S.  48S.  —  16)  Brown -Sequard,  Tbe  mecha- 
nism  of  pnnini  tion  of  Symptoms  <■(  .ii.-e.TM's  of  the  brain, 
am]  Uli?  I  CH' Ii. -i<. US  to  be  drawii  from  thc  kuowledge  of 
tili!  UM  h:u,i>rn  for  the  treatment  of  thosc  diseases. 
A  lecture  ddivered  in  Boston.  April  b,  1873. 
Reported  by  Webber  and  Pntnnm.  Boston. 
Medical  and  stiri,'ical  Journal.  May  8.  (Berülirt  auf 
3  Seiten  cursoriscli  eine  Reihe  von  Fragen  der .  Phy- 
siologie und  Nervcupafhoiojjne,  brinsit  nicht.s  Neues.)  — 
17)  Krisbaber,  M.,  De  la  ndvropatbie  cerebro-cardinqnt. 
Puls.  256  pp.  Veri;;!.  auch  einen  Auszog  in  (Hut.  des 
höp.  No.  25.  (Ist  bereits  nach  einzeln  erschienenen 
Artikeln  im  Jafaresber.  pro  1S72  referirt  cf.  II.  1.  .S. 
25.  —  17a)  Pechenet,  C,  Physiologie  4tiologique  et 
traitement  de  Tanaphrodisie.  Paris.  —  18)  Bäsch,  S. 
V.,  Ueber  den  Magenschwindel  und  verwandte  Zust&nde. 
Wien.  med.  Pr.  No.  15,  IG.  KS,  20.  —  19)  Busch, 
Gustav,  Beitrag  zur  Physiologie  der  sensiblen  H«ui> 
nmtw  in  AiwdihiiMi  an  tSnui  Inll  von  paitisllir  En- 
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pfiBdoBsdibBiatiß.  Inaufniral-DisMrtation.  ffatle.  1872. 

Octot<r.  5S  SS.  —  -JOi  Ihirot,  Sur  la  disti itnifinn  lios 
vWi«  Bflonricieres  du  bulbe  recbidieo.  Aich,  de  pbys. 
noiMh  «t  patholeg.  Man. 

Bosch  (4a)  bat  bereits  1864  das  Ferrum  candensmit 
gInligeB  Erfolge  bei  der  Erkrukoag  des  Dr.  Levi 
u  MjeHtis  acuta  progressiva  ascendens  angewendet , 
wfiche  letzterer  in  seiner  Dissertation  beschrieben 
luL  Neuerdings  bat  er  nach  UcmseibeD  Mittel  bei 
AeflflteTlnskrlnipfea  HeUang  oder  Bessenng 
eictreten  sdien,  and  lenkt  die  Aufmerksamkeit  sof 
dieselbe  am  somebr,  als  diese  Krämpfe  gcmeiniglicb 
alJea  iooereo  aod  äosseren  Kur^'ersacben  widerslebeo. 
ta  itam  FUle  leseelrte  er  elo  4  Linien  langes  Stdek 
des  Aeeessorios  and  sah  nach  4  !^gen  den  Krampf 
;n  ilter  Intensität  wiederkehren,  woraus  folgt,  dass 
ladi  in  der  Babo  der  CervicaloerTeo  aas  centraler 
Dnuhe  Unm  Bdsnraskelkrlmpfe  m  Stende  kommen 
können.  In  einem  anderen  Falle  konnte  er  durch  die 
Mexe  eine  Tierwöchentlichr  Pan^c  hcrbcifüliren.  Da- 
|Bg80  beobachtete  er  vollständige  ileilung  in  3  Fällen 
■m  Aceeseorinskrimpfen ,  ron  denen  der  eine  1,  der 
nreito  5,  der  dritte  6  Jahre  lang  bestanden  hatte, 
durch  dreiste  Application  fies  Ferrum  candens  zu 
beiden  Seiten  der  Ualswirbelsaule  in  einer  Länge  von 
(  ZoQ  mdüiiterhaltnng  der  Eitemng  doreh  Binlegang 
i«B  bfeeen  oder  nStbigenfaUs  von  Cantbariden.  In 
dem  2.  waren  ancb  der  Facialis  der  entsprechenden 
Seite  and  die  Oberarmmuskeln  vom  Krämpfe  mitbe- 
treffen.  In  einem  4.  Falle,  wo  das  Leiden  im  4.  Monat 
der  Sebwangenebaft  entstanden  war,  Uieb  das  Mittel 
frfdlglos.  Bei  einem  IPjährigen  Mädchen  sab  er  im 
Verlsafe  der  galvanischen  Behandlung  einer  Bracbial- 
aeoralgie  so  heftige  klonische  Krämpfe  sfimmtlicber 
IfMkal»  anftreten,  dass  dieselben  einen  In  der 
Cbloroformnarkose  angelegten  Gypskürass  durchbra- 
chen. Hier  führte  ein  Glübeisenstreifcn  an  der  lei- 
denden Seite  der  Wirbelsäule  vom  4.  Hals-  bis  4. 
Bnstwlibel  HeOang  dar  KrlmpfB  hn^t  «Sbrand  die 
Keualgie  blieb. 

Auch  bei  zwei  Fällen  von  Lähmungen  sah  B. 
fönstige  Wirkongen  vom  Ferrum  candens.  Im  ersten 
wen  naoh  einem  Storse  auf  eine  staineme  Tenne 
Kfawere  Cerebralerscheinungen  (Hundspcrrc,  Verlust 
de«  Bewtisstsoins  und  tetanische  Krämpfe)  aufgetreten 
bod  nach  mebrereu  Monaten  noch  Sprachstörung, 
SehwM«  der  Arme,  Farase  nnd  starkes  Sttem  der 
Beine  und  SenribilititsstSrnngen  an  denselben  znrück- 
feblieben.  Auch  soll  in  den  Muskeln  der  letzteren 
der  iodadrte  Strom  nur  schwache  vorübergehende 
2oABiigen  berrorgenfen  beben. 

B.  stellte  die  Diagnose  auf  multiple  BIatextra?ai> 
säte  in  die  Gehirnsabstanz,  und  applicirte  das  Ferrnm 
caadtts  in  zwei  5  Zoll  langen  Streifen  zu  beiden 
WlsB  der  Naekeawlrbel.  Naeh  10  Tagen  war  der 
Patieat  nicht  mehr  im  Bett  zu  halten,  konnte  im 
Ummer  beromgeben  und  naoh  einem  Monat  wurde  er 
Uiaihe  geiieilt  entlassen. 

h  tfaam  ivetttD  Falte  waren  dnrdi  Ston  anf  du 
8tfm  SshMB  te  Keoi,  Fttew  md  Anaestherio 


der  Beine  sowie  des  Mastdarms  bei  einer  hysterischen 
Fraa  entslandeii.  B*  nabm  ein  BloleitraTasat  In  dem 

nntercn  Ende  des  Wirbelkanale'?  an ,  mit  dessen  all- 
mählicher Resorption  sieb  nach  dem  Gebrauch  von 
Oeynbaasen  der  Zaatand  besserte,  aber  die  Taubheit 
noeh  naeh  IV  Jahren  mit  BewegtragsstSrungen  in  den 
Beinen  fortbestand.  Es  wurden  damals  2  drei  Zoll 
lange  Glüheisenstreifen  in  der  Kreuzgegend  mit  so 
edatantem  Plrfolge  applicirt,  daas  sich  die  Taubheit 
der  Sdüen  mlot  nnd  Pfetiaiit  Inifie  Zelt  hemmgehen 
konnte. 

Dagegen  war  in  einem  Fall  von  Trismus  und  Te- 
tanas  bei  Gangrän  eines  Fasses  die  Canterisation  der 
Naekenwirbdslnle  erfolglos. 

Die  Obduction  zeigte  eine  ausserordentlich  tiefe 
Wirkung  des  Glüheisens;  die  Hyperämie  der  Me- 
ningen der  Halswirbelsäule  konnte  indoss  anch  vom 
Krankbeitsprocess  seibat  abbingen. 

In  einem  Falle  von  Spondylitis  der  enteren 
ITals-  nnd  oberen  Brustwirbel  mit  scharfwinkliger 
KnickuDg  konnte  bei  bereits  drohender  Vagosläbmang 
das  Olfibeisen  ebenfoUa  den  letalen  Ausgang  nicht 
hinhalten.  In  diesem  Falle  war  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Phrenicus  noch  in  normaler  Welse  agirte,  bereits 
eine  Parese  beider  Fadaies  vorbanden ,  woraus  Verf. 
den  Sohlnas  sieht,  dass  dieser  Nerr  einige  seiner 
Wnrseln  mit  in  das  HaUmark  hinabscbickt. 

Seligmfiller  f'.»)  thoilt  ausführlich  7  Bcobach- 
toDgen  ans  verschiedenen  Gebieten  der  Merveopatbo- 
logte  mit. 

Die  erste  (Tnberkel  im  rechten  Sehhäfel)  be> 

trifft  einen  Fall  von  linksscitijrer  Ileiniplr fir,  welche 
nach  Krämpfen  und  Fieber  bei  einmu  vierjährigen 
Knaben  aufgetreten  war.  Ein  Jahr  nachher  Meningitis 
mit  tödtliehem  Aasgange,  während  derselben  dnmsl 
Zncknnnn  des  reobten  Armee  nnd  Mnadwfnkels.  Bs 
fand  twOf  abgeseiban  von  Trübungen  der  ein  crb>en- 
grosser  verkäster  Tuberkel  in  der  Riadensub.^tani^  an  den 
Grenzen  der  linken  Hemisphäre  gegen  den  Balken  in  der 
Höhe  des  Corpus  stdatam,  dar  rsebte  Sebbügel  von 
etnem  wallnus.sgro8sen  käsigen  Tuberkel  eingenommen. 
IJ\  hoci  plialus  internus,  ein  kirscbkerngrossor  Tuberkel 
im  Oberrauin,  ein  vierter  in  Her  Marksubstanr,  des  Klein- 
hirns. 

Die  faradiscbo  Untersuchung  hätte  nach  S.  die  Diffe» 
rential  -  Diagnose  gegen  spinale  Kinderlähmung  sicher 
stellen  können. 

IL  Centrale  Erweichung  des  kloinhirns  in 
der  Grösse  einer  halben  Wallnuss  fand  sich  ohne  deut- 
liche Begrenzung  in  dessen  Marksubstanz  und  lies«  sich 
bis  in  die  Brücke  hinein  verfol<;cii  bei  einem  25jrihrigen 
M  iune,  welt'iir  r  4  ^  Monat  vnr  Sfim  ni  Tmii-  mit  .Schwindel, 
uDätillbarem  durch  die  Nahrung  unlieeinllu^sten  Erbrechen 
und  starken  Kopfschmerzen  erkrunkt  war.  lieber  den 
Augenhinterfrnind  wird  nichts  bemerkt.  1*.  soll  stihjective 
Sensibilitätsstkungen  der  Noblen  pehalit  und  hei  ge- 
schlossenen Augen  geschwankt  haben. 

ni.  Als  Neuralgie  der  IMcxuä  abdominales 
des  Syrapathicus  beschreibt  S.  alle  vier  "Wodien 
auftri-tendi-  typische  Anfalle  t'ci  eimin  ü'lljähri'/en  Planne, 
weiciie  am  M<»r^'i'U  des  crsti-n  Tai/e.s  mit  krainpfarli.:i-ni 
Schrocr?.  im  Mastdarm  und  Stuhliirang  i  ;ns>  tztm,  worauf 
unter  heftigen  Scbmerzeu  im  linken  iiypochondrium  2 
bis  8  Ansleemngen  mit  abnehmendem  Kaliber  der  8ey- 
bala  folgten.  Ks  hielten  die  .S<'limcrzrn  an  lii-r  liczei>ii- 
neten  Stelle  uuverüudcrt  12  btuuden  lang  an,  stiegen 
doctb  dfn  Rfidnn  bis  som  Oenlck  anf ;  aMam  Wfiigen, 
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k&Her  Schveiss,  bis  endlich  Erbrechen  mit  einem  Schlage 
Aufhören  allor  Beschwerden  herbeiführte.  Währi-nd  lics 
Anfalls  Auurie,  nachher  reicblicho  rriuintlcinin^.  Am 
zweiten  Tage  Remission,  am  ;>.  Wiederholun?  derselben 
Seen«  wie  am"-  eraten,  mit  demaelbea  Schluss.  Colica 
ntamiuBwaraoannchliessen;  di«  Bntfenmiifjf  einM  Band- 
wurms modificirte  den  Zustand  nirlit.  Sp5ter  häuften 
sich  die  Änfalk'  und  es  trairii  auch  Schmerzen  in  den 
freien  Zeiten  auf.  S.  warnt  heiläuti;:  vor  d<  r  voreili>;cn 
Annahme  einer  Viscenüneofalgie,  da  in  einem  Falle  eine 
•oldM  S  Mm  lang  amundunen  war,  bis  Ictenit  aaftrat 
und  0aD«Di>teinc  abp^in^^en.  In  beiden  F.dlen  fühlten 
die  Kranken  durch  Reiben  des  Kückens  während  der 
Paroxysmen  wesentliche  Erleichterung'. 

IV.  Lilimung  aller  drei  Aeate  des  Nerrus 
tripreminna.  Anaestbesie  vom  Mundwinkel  ausgebwd, 
alhnüliij  aufsteit^end  und  dann  das  tranzc  Qtiintusgcbict 
l>etri  fFend,  rudlicb  luch  ilreijährijier  Dauer  Keratitis  mit 
Cornealfiesohwür  bei  einem  26jührif,'en  Mädchen.  Be- 
merkenswortb  ist,  dass  die  betreffende  Zangenbälfte,  wekbe 
stark  belebt  war,  nur  in  den  vorderen  swei  Dritttbeilen 
Anaestho'iie  mit  Läbmunt,'  <ler  (ies' limackM  rnptindung 
darbot.  I)ie  betrefTende  Wange  war  etwas  ma/ni  r  und 
mitunter  blas.ser,  als  die  andere.  Die  Betii.  iljuunt,'  der 
Portio  minor  Quinti  blieb  zweifelhaft.  Galvauiäche  Bc- 
handiuntr  (Anode  hinterm  Ohr,  Katbode  labil  auf  den 
auaesthetisi  hi-n  l!aut>t.  Il«  rO  führte  fast  voll>tändige  Hei- 
lung herbei.  S.  hält  eine  intracranielie  Ursache  für  wahr- 
scheinlich, durch  welche  die  inaer^tten  trojibiaehen  Ewern 
(Meissner)  zuletzt  betheiligt  wurden. 

V.  Ischias  in  Folge  anhaltender  Arbeit  an 
der  Nähmaschine.  S.  benutzt  diesen  Fall,  auf  die 
Gefahren  der  Nähmaschinenarbeit  die  Aufmerksamkeit  zu 
richten. 

VI.  Coccygodynie,  seit  zwölf  Jahren  beste- 
hend, geheilt  durch  den  faradischen  .Strom. 

VII.  Ah  ty|ii>i  Iii- Ni  iirosc  des  Ner\nis  vatru»  beschreibt 
S.  nach  einer  Pharyngitis  bei  einem  14;  jährigen  Mäd- 
chen aufgetretene,  seit  2\  Jahren  bestebeüde,  allabend- 
liebe  .\nßlle,  welche  in  d'ti  <'r--fou  Wochen  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  und  Tmium  hin  Krämpfen  einher^iintren, 
dann  aber  sich  Icdipii'  Fj  in  i>in>'r  auf  dxs  höchste  ^H'Stei- 
gerte  Athemfrequenz  bis  '2QQ  Respirationen  in  der  Mi- 
nute mit  slmMem  Oeriascb  iusseiten.  Dieselben  setzten 
pünktlich  r»j  Vbr  ein  und  dauerten  bis  11  l'hr  Abends, 
waren  weder  von  ol)jectiver  noch  subjectiver  byspuoe 
begleitet,  noch  wurde  eine  erhebliche  Zunahme  der  Fuls- 
fi'equeu  (SO)  bemerkt.  P.  spracb  in  dieser  Zeit  coupirt 
und  konnte  nidits  gemessen.  Die  mannigrfccbst«!  Kur* 
versuche  waren  verircblich  irrwcsrn;  wmii  durch  Chloral- 
wirkuüg  der  Anfang  des  Anfalls  verschlafen  war,  so  wurde 
die  Zeit  pünktlich  nachgeholt.  Es  fanden  sich  Schmerz- 
druckponkte  im  Kpigastiium,  zur  Unken  Seite  des  7.  bis 
10.  DotsaHrlrbels,  powie  im  6.  bis  9.  Tnterrostalranm. 
Durch  iralvanische  Behandlunfj  derselben  ^breite  Anode 
au  den  -schmerzhaften  Wirbeln,  knopffürmige  Kathode 
stabil  bei  starkem  Strome  an  den  Costalpunkten)  wurden 
die  Anfilla  bei  gleichbleibendem  Anfimg  immer  mehr 
abgekürzt,  bis  sie  nach  49  Behandlongioi  ausblieben,  wo- 
cegen  allerlei  schmerzhafte  Kmpfiudunfren  blieben,  die 
die  Kranke  sehr  lielästigteu.  S.  hält  die  .AITection  für 
eine  entzündliche  Reizung  des  Vagus  am  Plexus  <;lanKlio- 
formis  von  der  PharTogitis  fortgepflanzt  und  beruft  sich 
auf  eine  analoge  Beobachtung  von  Cord««.  Das  Fehlen 
der  subjectiven  I>yspnoe  erklärt  er  mit  Romberp  als 
Anaesthesie  des  \  agus.  Bei  der  Therapie  haben  ihm 
die  V.  Graefe'schen  Erfahrungen  ober  Schmeizdruck- 
punkte  als  Kicbtaehnur  gedient 

Stich  flO)  beriditet  zonkhst  über  zwei  F&Ile  von 
Accessoriuskrampf.  Bei  der  ersten  Patientin,  einer 
.')()jährigen  Frau,  hatte  sich  der  Krampf  einige  Zeit  nach 
üttersiandenem  Typiius,  bei  dem  /.weiltn,  einem  15jährigen 
Schüler,  wie  es  scheint  nach  einer  heftigen  Erkältung  ein- 
gestellt Der  conatante  Strom  in  m&ssiger  Stärke  ange- 
mndt  (porfitvar  Pol  Mf  d«n  admeralmltaQ  Ooeipitalis 


minor),  Bromkali,  Horphtuminjeelionen  hatten  keinm 

Erfolg:  bei  der  zweiten  Patientin  wurde  bei  Bebaodloiq; 
mit  feuchtwarmen  Umschlägeu  und  Anwendung  des  coB' 
stauten  Stromes  (positiverPolauf  denCnoillari^  in  steh« 
Tagen  Heilung  erzielt  i 
Weiter  giebt  Stich  iwei  Beispiele  für  den  {mmcr  ' 
seltener  werdenden  Seh  u  s t  erk  ra  ra pf.  Der  erste 
Patient  bot,  nachilem  iJiitjerc  Zeit  Icicht-re  .Anfälle  Tor- 
aufgc?dn<ren  waren,  folgendes  IJilci:  Heikle  Hände  in 
Ulnarisreizungsstelluog  im  Brachiocaipalgelenk  leicht 
üeetirt.  Biceps  beiderseits  contrahiit.  Arm  im  Bllbogeih 
gelenk  in  einem  Winkel  von  70  Grad  gebeugt  Di« 
Flexion  der  IlanJe  Hess  sich  lei<  ht  li'>on.  schwer  die 
Contraction  der  vom  Ulnaris  versorptm  Fingerbeuger. 
An  beiden  Beinen  ebenfalls  krampfhafte  Contraction  der 
Beuger  und  Streeker  cugleicb,  Plexion  im  Kniegeledt 
erschwert,  Adductoren  beiderseits  contrahiit.  Heftige 
Schmerzen  in  beiden  Extremitäten.  Die  Krämpfe  traten 
auch  nach  ganz  indifferenten  Beschäftigungen  auf.  An- 
gewendet wurde  ein  starker  constaater  Strom  aufsteigend  anf 
den  rechten  Medisnns  und  ülnaris  etwa  eine  i  Stunde  lan^, 
und  damit  die  Ueilung  er'ielt.  Hd  liem  zweiten  Patienteu, 
einem  "i'ijährigen  Schustcrgesellen,  war  d.as  Leiden  noi  b 
nii-ht  vollständig  ausgebildet;  es  bestand  aber  schmerz- 
haftes, krampfartigaieheodee  Gefühl  in  beiden  Vorder- 
armen, tigtia  mehrmals  leichte  4—5  Minuten  dauernde 
KrampfanföUe  in  .\rir,i  n  und  Firiffern.  Auch  nach  den 
Krampfanfällen  l'esteiieu  die  S.  hmerzen  fort.  Letztere 
Erscheinung  spricht  sehr  für  die  von  Fritz  n\i  Ig  erteilte 
Ansicht,  nach  welcher  der  Schusterkrampf  als  eine  Reflex- 
neurose aufzufassen  ist,  die  aber  nicht  von  der  sensiblen 
Bant,  «ondmii  aenaiblaa  Mukalnarvan  auigaiw. 

Ferrier  (13)  pnbliclrt  die  Resultate  einer Wied«r> 
holung    und  Erweiterung  der  von  Frilsch  nnd 
Hitzig  am  Gehirn  angestellten  elektrischen  Keiz- 
v«iM€he.    Er  nntenaelit  daa  Oroeahim  tod  dnea 
MMndlWelneben,  2  Hunden,  3  Katzen  und  '2  Kanin- 
chen mit  tetanisircnden  Strömen  des  durch  ein  Zink- 
Kohle- Element  getriebenen  Sehlittenapparates  bei  einem 
BoUeMtatude  tod  8—4  Cm.    Dabei  «rfaielt  «r 
motoriieh«  Betnffscte  von  ziemlich  der  ganzen  Bis» 
denflScho  ans,  nor  kleine  Felder  des  Hinlerhirns  er- 
scbieneo  ihm  reactiooslos.   Die  einzelnen  Bewegun- 
gen wuen  ^ellSidi  tu«  der  ^rkung  enttont  tod 
einander  liegender  Muskelgruppen  tniunmengesetst, 
traten  in  iiluiüclier  Art  bei  Reizung  verschiedener 
Hirnproviozea  auf,  nnd  werden  auch  bei  Hund  und 
Kabe  nieht  dnrcbgebendt  «of  diesdben  SMIen  loea- 
liairt.  Danach  mfiaaen  vielfach  Stromsohleifeo  zur  Gel- 
tung gekommen  sein     Neu  ist  die  Angabe,  dass  bei 
Reizung  basaler  Theilo  des  Vorderhirns  mit  starken 
Strömen  Kiefer-  und  Zungenbewegoogen  aoftretan. 
Freilich   erregte   F.    ihnliebe  Bewegungen  aadi 
bei  Elektrisirung  des  Schliifcnlappens.  —  An  densel- 
ben Thioren  wurden  sodann,  nach  Entfernung  der 
Orossbirnlappea,  die  Corp.  atriat,  Tbalam.  opt.,  and 
Corpp.  qnadrig.    gereist    Starke   Beimng  des 
Corp  ?triat.  ergab  Plfnrothotonns,  der  Corpp.  ijnadrig. 
Opisthotonus,  der  Thalam.  optic.  zeigte  keine  moto- 
rische ReactioQ.  —  An  andern  Tbieren,  Kaninchen, 
wurde  das  Klelnbim  mit  Strömen  ibnliÄer  Intenritit 
gereizt  mit  dem  Erfolge,   dass  coordinirte  Augenbe- 
wegungen auftraten,  welche  ihre  Richtung  bei  jedes- 
maliger Verschiebung  der  Elektroden  wecbsclteo.  Go- 
legenttich  tnt  dsM  Oj^sthotonns  ein,  dn  Beweis, 
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rcn  Otpnen  gelangton.  -  Anf  Grnnd  der  bereita  von 
Fiitiekond  Hitzi  g  beschriebenen  Tbatsacbe,  dass 
ueb  fmducher  Reizung  Nacbbewegnngen  entstehen 
«isisdiossr  ikh  •pDeptifomM  AnfiUle  entwickeln 
köDiXD.  glanbt  Ferier  schliessen  zu  dürfen,  dass 
Chorea  ond  Epilepsie  derselben  Natur ,  dass  Nystag- 
was  ein  epileptoider  Znstand  des  Cerebellnm  sei. 
hncn  SdüSHe  vnd  mitgehende  Speenlitionen  sind 
im  Original  einzaseben.  Endlich  darf  nicht  unerwähnt 
bldkn,  dass  Ferrier  den  grösseren  Theil  der  von 
Fritscb  and  üitzig  gemachten  tbats&cblicben  Ao- 
gitoB  ihor  dtt  OiMsUn  In  einer  Veiie  reprodoeiit, 
welfbe  den  Glauben  erwecken  mnis,  er  nibit  sei  der 
Entdecker  derselben  gewesen. 

Bernhardt  (14)  macht  aaf  eine  Angabe  Grie- 
*iager*s  aafttterksam,  welebe  sieb  in  dessen  Abbaad- 

tnf  iher  Cvsiicerken  und  ihre  Diagnose  vorfindet  (Ge- 
WBrlte  .\Lliandl.  1872.  I  3y;t)  und  in  welcher  Gr. 
in  der  Epikrise  zu  der  Krankengeschichte  eines  mit  Cysti- 
«vksD  behaftet  gewesen  Mannes  die  Frage  auf  wirft,  ob 
eicbt  «he  besümeste  anf  der  Sebeitelböhe  liegende  Stelle 
lU'  Hirnrinde  des  Menschen  einen  Einfluss  auf  die  Be- 
ir^Bg  der  entj^e^jensesetzten  unteren  E.xtremität  hat? 
Sich  B  würden  ;;e:adf  Booi>cu-htani»en  über  Erschei- 
n^iii  «elcbe  die  so  oft  au  der  üirnoberfläcbe  des 
Imdwn  sieb  TOifindenden  Crstieerkea  BMheo,  zur  Lö- 
sGDg  der  Fragen  ül  er  die  raiClkMl«!  dasdner  HifB- 
r.::d(Qtbeile  des  Menschen  beitragen. 

Im  Ansebloss  an  die  von  Bernhardt  mitgetheilte 

(MoilKhe  Notis  nicht  Westphal  (15)  (anter  Mit- 

titeUaag  einer  diesbezüglichen  Krankengeschichte)  anf 

cae  eigenthümlicbe  Art  nnwillkührlicbcr  Be- 

vegongen  aafmerksam,  die  zeitweilig  bei  Men- 

Nhn  beobiditttt  werden,  die  dch  poet  mortem  «!• 

>it  Hlmeyctieerken  behaftet  gewesen  answeisen. 

Di'^c  Bewegungen  haben  insserlicb  den  Charakter 

gewollter  Bewegungen,  auch  werden  aie  nicht 

<Mwreiac,  sondern  mit  einer  mittleren  Geidivindig* 

kdt  nd  wiederholt  «ngefiihrt  Diese  Bewegungen 

Ubmb  ildeie  In  wirklich  krampfhafte  übergehen. 

Die  hUienten  sind  dabei  meist  verwirrt,  so  dass 

M  ndi  dabei  in  der  That  um  eine  Art  antomatiachor 

fartfilsBq«  ta  handeln  eebeittt.  Donrtige  Bewegon- 

j".  ?inii  also,  wenn  sie  in  Verbindung  mit  dem  son- 

»ugeo  von  Griesinger  gegebenen  Sy  mptomencomplex 

Twkuamen,  in  Betreff  der  Diagnose  beacbtenswertb ; 

4i  Uhnen  aber  aneh  hei  anderweitigen  Brkranknn- 

|IB  der  Bimoberfl&che  und  auch  da  vorkommen, 

VI  wenigstens  ein  grober  Himbefnnd  überhaupt  nicht 

— **  > 

nmsgi. 

h  1$  von  T.  Bateh  (18)  beohaehtetenFUlen  von 

katarrbaliscben  Magen-  nnd  Darmaffectionen  mit  Rotar- 
Jwioodes  Stuhlgangs  klagten  die  Kranken  über  Schwin- 
^latkiälld,  weiche  bei  einzelnen  gleich  nach  dem  Essen, 
M  aadtnn  wieder  nnrntttelhar  vor  dem  Essen  mit 
Har^ergeföhl,  bei  anderen  während  der  Verdauung 
«1er  des  Nachts  im  Bette  sich  einstellten.  Wirk- 
^ Scheinbewegungen  scbeiut  v.  Bäsch  nur  sel- 
bMbaebtet  n  haben ;  es  handelt  rfdi  vielmehr 
td  diiism  sogenannten  nMageniehwindel**  (Troos- 
wohl  hauptsächlich  um  momentanes  Ve^e- 
k«  der  Shme  —  Ohnmachtsanwandlnngen.  Vier 


von  jenen  13  Füllen  hatten  nebenbei  noch  Lungen- 
empbysem,  Spinalirritation,  Hysterie,  Hämorrhoiden. 
—  T.  B.  aieht  den  Grund  der  Sehwindelerseheinungen 
In  voribsTgehenden  Verlndenragen  der  Bliteireala- 
tion  nnd  des  Gohirndrucks,  ohne  übrigens  das  häufige 
Vorkommen  dieser  Erscheinungen  bei  anderweitig 
herabgekommenen  Personen  za  berücksichtigen.  We- 
gen der'  enorm  grossen  Qoeradnittenrnmo  derBandi- 
geflteie  mdssen  abnorme  Reizzustände  der  Verdau- 
nngsorgane  besonders  leicht  Circulationsstörungen  in 
entfernten  Organen  veranlassen.  Betreffen  diese  das 
Gehirn,  so  mSgen  sie  entweder  Afeet,  oder  dnndi 
Vermitteinng  des  vasomotorischen  Centrnms  indircct 
zum  Schwindel  führen.  —  Die  Behandlung  mnss  sich 
gegen  die  Verdaunngsbeschwerden  richten,  insbeson- 
dre aber  Ansdehnong  dea  Magens  Termeidon,  aus- 
serdem wtren  Moorhider  tu  empfehlen. 

Ensch  (19)  giebt  einen  Beitrag  znr  Physiologie 
der  sensiblen  Hantnerven  im  Asschltuu  an  folgenden 
Krankheitsfall : 

Ein  54jähriger  Kutscher  batte  nach  einem  apopleeti- 

formen  Anf  i'l  die  Gchrauchsfähipkrtt  namentlich  seiner 
Uuterextremitäten  eingebüsst,  obgleich  zu  Anfang  eine 
Parese  aller  4  Extremitäten  bestand.  Auch  war  die 
SprMbe  niseind  geworden  und  der  Sehliagact  in  den 
ersten  Wochen  sehr  beeinträchtigt.  Diesem  ersten  An- 
fall fidgte  noch  in  dem-eltien  Jahre  ein  zweiter,  welcher 
vorwiegend  die  linke  Seite  betheiligte,  die  Sprache  wie- 
der sehr  beeinträchtigte  und  trotz  allmäliger  Besserung 
doch  eine  bedeutende  Behinderung  in  der  Beweglichkeit 
der  linksseitigen  Extremitäten  zurückliess.  Am  inter- 
essantesten aber  waren  die  Erscheinungen,  welche  sich 
bei  genauerer  Prüfung  der  Sensibilität  herausstellten. 
Schon  naeh  dem  ersten,  haoplsächlich  die  rechte  K5rper- 
hälfte  betheiligenden  Anfall,  constatirte  man  einen  fast 
vollständigen  Verlust  des  Temperatursinns  an  der  rech- 
ten Körperhüifte ,  während  der  Rauro-sinn  beiderseits, 
ebenso  wie  die  cutanen  GemeiogefüUe  fast  intact,  der 
Druekshm  in  etwas  beeintricbtigt  war.  Im  August  1872 
constatirte  man  Folgendes:  Lähmung  der  linken  oberen 
Extremität,  ebeuso,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  der 
linken  unteren,  Unsicherheit  im  Gehen,  trotz  vohlerbal- 
tener  Kraft  der  tediten  Untereztremität.  Leistungsfähig- 
keit der  reebten  oberen  Bztremilit  normsL  Der  Druck- 
sinn  war  beiderseits  nicht  unerheblich  jrestört,  der  Tem- 
peratursinn rechts  an  Extremitäten  und  Rumpf  bis  zur 
Mittellinie  so  herabgesetzt,  dass  während  die  linke  Kör- 
perbälfte  die  EtskÜts  in  anscheinend  normaler  Weise 
empfand,  dFe  rechte  keine  Spar  einer  Temperatnrrer- 
ändcrung  percipirte.  rmeekenrt  fast  war  das  Verhält- 
niss  an  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  (die  geuttue  Ab- 
grenzung der  Hantstellen  siebe  im  Original.)  Ebenso 
wie  gegen  Bis  blieben  diesdben  Haatstellen  auch  gegen 
heissee  Wasser  von  60—70*  G,  unempfindlieh  und  an 
den  Stollen,  welche  für  Temperaturcindnlrke  noch  em- 
pfänglich waren,  zeigte  sich  der  Tempcratursinu,  mit 
etwa  normalem  Verhalten  verglichen,  nicht  unerheblich 
herabgesetzt.  Der  Ortssinn  war  beiderseits  beeinträch- 
tigt, die  cutanen  Oemeingefnble  aber  beiderseits  in  jeder 
lie/.iehiniL:  iiiia  t.  So  war  also  (vom  Kopf  abgesehen) 
der  Temperatursinn  rechts  vollkommen  gelähmt,  der 
Drucksinn  beträchtlich  herabgesetzt,  weniger  der  Of^ 
sinn,  und  die  cutanen  Gemeingefühle  normal;  links  war 
der  Temperatursinn  fast  der  Norm  gleich,  Druck-  und 
Ortrinn  gesunken,  nocmal  allein  die  GemejagefiiUe. 

Nach  genaner  Würdigung  aller  Symptome  kmnmt 
Verf.  zu  dem  Schlnss,  das  die  Ursache  des  ersten 
Unfalls  eine  capilläre  Üämorrhagie  zum  grossen  Theil 
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in  die  linke,  zum  kleineren  in  dio  rechte  Ilälfto  der 
Brücke  sei,  ond  dass  für  deo  zweiten  losalt  die  rechte 
Groahirnbemupbäre,  aber  wieder  die  BrQdce,  dlei- 
mtl  aber  ibre  teebte  Hälfte  in  Anspruch  zu  nehmen 
sei.  In  Bezog  auf  den  theoretischen  Thcil  der  Äb- 
bandiang,  in  welchem  Verf.  boiaübt  ist,  nachzuweison, 
dass  für  die  einzelnen  Hodificationen  der  cutanea 
EDpfindoBgen  beiondere  Nerveobieni  ^ditexlBfireD, 
sondern  dass  dieselbe  Nervenfaser  im  Stande  ist, 
sänmittiche  Eindrücke,  die  wir  überhaupt  mittelst  der 
Hand  wahrnehmen,  dem  Bewoataein  xa  übermitteln, 
mtaea  iriranf  das  Or^jinal  verwetaeB. 

Duret(20)  thcilt  die  Ernährungcartcricn  der 
Mednlla  oblongata  in  drei  Unterarten,  in  dio  für  dio 
Warzoln  der  Nerven  bestimmten,  daher  Warzelarterien, 
ia  die  den  Boden  des  4.  Ventrikeb  versergenden, 
Ke^Uanuterlcn,  und  in  die  für  die  Oliven,  Coipotm 
festiformia,  Pyramiden  bestimmten  ein. 

Die  ersten,  direct  aus  einem  arteriellen  Hauptstamm 
enlspiingend,  frenden  sldi  gegen  den  Dtspnittg  der 
Wurzeln  ond  tbeilen  sich  in  zwei  Acste,  einen  cen- 
tral verlaufenden,  oft  bis  zum  Boden  dos  vierten 
Ventrikels  zn  verfolgenden,  and  einen  peripherischen 
der  rieh  pinsellBmiig  in  mebrere  lileine  Zweige  auf- 
lost und  zwischen  die  einzelnen  Nervenbändel  ein- 
dringt. Daret  giebt  dann  für  die  einzelnen  Hirn- 
neiven  an,  woher  sie  ihre  Ernährangsgefässe  be- 
stellen. 

Die  Medisngefösse  theilen  sich  wieder  in  solche, 
welche  eigens  für  die  Mednlla  bestimmt  sind  nnd 
aas  der  A.  spinalis  anter.  stammen,  in  solche,  welche 
in  der  Fem  fntapTnanidaUs  Terisufen,  nnd  ans  der 
Basilaris  entspringen.  Ausserdem  unterscheidet  D. 
noch  Art.  medio-protnberantiellcs,  4  —  6  Zweige,  die 
vom  Troncus  basilaris  stammen,  in  die  mittlere 
Vnrebe  eindringen  nnd  als  atirltste  Aeste  snm  Boden 
des  4.  Ventrikels  gehen,  Arter.  sonsprotuberantieiless, 
die  hauptsächlich  in  der  iintorn  Hälfte  dos  Rodens  des 
4.  Ventrikel  ihren  Verbreiiungsbezirk  haben ,  arter. 
sasprotobirantieUeB,  die  rieh  swisehen  d«n  Ursprung 
der  Pedunc.  cerebri.  hindurch  zur  obern  Partie  des 
Bodens  des  rechten  Ventrikels  wenden.  Diese  Ge- 
iSsse  vertheilen  sieb  non  in  Bezug  auf  die  £rnährang 
der  Gewebe* In  der  Art,  dsss  die  Zweige  der  Art. 
spinalis  anter.  den  HTpogbasns  nnd  untern  Facialis- 
kern  versorgen,  die  Art.  sonsprotob,  den  Vagus, 
Glossopharyng.  und  Accessorius,  die  Medianarterien  die 
obere  Facialiswnnel  Ocnlomotorius,  Abdneens,  Troch- 
learis. 

Dio  Arterien  für  dio  Pyramiden  und  Oliven  stam- 
men direct  aü3  der  Vertebralis  oder  OoUateralästen 
der  Spinalis  antor.,  meist  folgen  2  oder  3  Idrine Arte- 
rien den  Wnrsdn  des  Hypogleasos  nnd  dringen  in 
die  Olive  ein. 

Dio  Arterien  der  Soitcnpartieen  des  Bulbus  stam- 
men aus  der  Arter.  cerebelli  inferior  und  schicken 
Zweigein  dieCorporsiesHIonidiiHidSettensliinge,  de 
Arterien  für  die  hintere  Fläche  des  Bulbus  stammen 
alle  aus  der  Art  crrcbelli  inferior.  Verlauf  letzterer 
wird  im  Original  sehr  aasführlich  beschrieben. 


Aus  dieser  Kenntniss  dor  VerthoiliiriLr  der  Kr- 
nährangsarterien  macht  der  Verf.  nun  Anwendungen 
snf  pnttologiadie  Yorl^emmnine.  So  sind  gewisse 
dreieckige  Herde  des  BalboSf  deren  eine  Seite  von 
einer  der  Medianlinie  parallelen  Seite,  doron  I^asis 
durchden Boden  des 4.  Ventrikels  gebildet  wird,  deren 
3.  Seite  so  schräg  nach  aussen  liegt,  dass  die  Spitze 
des  Dreieekes  nseh  vem  rieht,  snf  die  medianen  fiol- 
bnsgeßsse  zurückzuführen. 

Wichtiger  sind  die  Embolien  und  Thrombosen  des 
Truncas  basilaris  und  der  Vortebralarterien. 

Eine  Enboiie  in  eine  der  Vertebndsrterien  hemmt 
die  Art.  spinalis  anterior  und  in  Folge  dessen  die 
medianen  Bulbusartt-rien ;  es  kann  gecääss  dem  ausser 
Ernährung  gesetzten ,  von  diesen  Gefässen  versorgten 
Gewebe  scnt  das  Kid  dner  Fsnlyris  lsbio>glMso-Uip 
rynges  entstehen. 

Ein  Emlwlos  der  untern  Partie  dos  Truncns  basi- 
laris macht  die  Art.  sousprotuberant.  blutlos,  die 
Bmihrer  der  Vegas ;  pIStriieher  Tod  die  Folge. 

Ein  Embolus  der  Basilaris  oberhalb  der  Verte- 
bralis stört  die  KrnShrung  des  Ocnlomot ,  Abdocens 
nnd  der  obern  Facialiswurzel :  Folgen  Sehstörungon, 
Strabismns,  Lihniang  der  obern  Partie  des  Oesiehts. 
Vom  Verfasser  werden  im  Orfgind  Beispiele  für  diese 
.3  Eventnalitätcn  gegeben ,  worauf  deshalb  verwiesen 
wird,  da  dieselben  den  Kaum  eines  Keferates  äber- 
teigen* 


Trydo,  Chr.,  Om  den  nervöse  Puls.  Sffgmognifiak- 
kliuiske  Under  sogelser.  Ugeskr.  f.  Liger.  IL  3.  Bd.  XY. 
8.  273.  397.  S21.  345.  361.  377. 

\'«<rf.  bat  im  Laufe  nichror  .Tabro  tiglidl  in  srincr 
Polikänik  für  Nenrenknuko  spbygmographirt  nnd  tfaeilt 
nun  das  Resoltat  seiner  Beobaehtangen  an  angeAbr  300 

Patienten,  mehrere  t.ntisond  ("urvcnroihen  umfassend,  mit. 
Nach  einer  iies^üreilmug  der  Art,  wie  er  mit  dein 
Spyirmo^raph  iMaroy's)  —  von  velchem  eine  Ahbilduni: 
miUolgt  —  gearbeitet  bat,  giebt  er  eine  Bescbreibimg 
der  nommlen  Radialpmlskanre  nnd  deren  Yerwandknigen, 
im  Wcsi  ntlii  hi-'n  Wolff  fol'jt-nd.  dessen  srhematische 
Zeirhniiu'/en  auch  dein  Verf.  ais  \  orliild  ;.'edieut  haben. 
In  der  folgenden  I  i  lu  isielit  üIht  diis,  was  bis  jozt  mit- 
getheilt  worden  ist,  betreffend  das  Verhalten  des  Pulses 
in  NervenlnankheHen,  sammelt  der  Verf.  vornehmlich 
Woiff's,  Knlenliur-j's  u.  ml  oi's  Ani:alicti.  Tind  macht 
einzelne  iii>r  lliuiptsitzc,  welrhe  mau  aufgestellt  bat,  zum 
(ieirenstand  i:ner  Iteilie  kritibehcr  Bemerkmi^en.  Was 
2.  B.  <iie  Behauptung  betrifft,  dass  die  tarde  Pulaform 
ein  physio-  pathologisches  Kennzeichen  der  sogenannten 
neuropatliis>'li<-n  r<)n.>iitu1i(>ii  >oi.  so  winl  fi'.>(?ehalteD,  ila>> 
diese  Heliaiiptim:.'  sii  Ii  wes-  nttieli  auf  Ah-  \  «raussetzuns; 
.stützt,  dass  das  v.xsom'iloriselie  Ner\  i  ;>  '  la  leidend, 
vomelimlieh  paralysirt  seL  Also  «owohl  anatomische 
als  auch  pliysiolninsrhc  Thatsaehen  sprechen  daire^en, 
d.T<s  eine  ( ji-fä^'-l;il;i'iiiiei  iiiiiih-r  '-inen  und  d' nsrÜitn 
£iaflu.sä  haben  mus»  auf  den  ;:rapbiäcben  Ausdru'  k  des 
Pulse«.  Nach  einem  Hinweis  auf  den  ei;;onthümlicheo 
Verlauf  d<  r  va<oraotoiisehcn  Bahnen  von  ihren  (Jentren 
durchs  Kürkeumark  zur  Peripherie  und  dem  daraus  fol- 
genden Kintluss,  weklien  der  Sitz  der  Kraiiklirif  ;i'if 
die  ICutwicklung  vou  '»ald  mehr  l>e>_'rvnzten ,  l>alil  mehr 
auS|re<lchn(i>n  vasomotorisihen  StümnL'cn  haben  niu.s4, 
wfTili'ii  dif  Bew<'!'iin.rsph;uionieiie  im  lilut<refas8gebiete, 
die  aclivc  und  [uisäjve  Krweitcruug  uud  Ncreugcrung  des 
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Gefinlumens,  besprochen  und  es  wird  eine  Darstellun;^ 
T««aiid1iiiige&,  denen  die  I'ulskurve  bei  Vcrinde- 
Icntapo  in  den  rein  tnechanischeu  Bedingungen  für  die 
nvtrirrolation,  untcrlicjrt,  gegeben.    Der  Verf.  referirt 
hier  eine  Reilie  von  \  ersuchen,  welche  er  unter  licsou- 
ier^  gönstigen  Bedingungen  (abnormer  Verlauf  der  .\rt. 
ndialis  Itags  dem  Radiidninde  des  Unterarmes)  bei  3 
Individuen  angestellt  hat,  und  erlSutert  die  Darstellung 
dxrch  mehrere  Zeichnungen ;   er  weist  nach ,   dass  die 
Korrenforni  andere  Verwaudlunifen  erleidet,  als  man  nach 
des  scbematischen  Versuchen  erwarten  soUtc ;  den  Grand 
saefal  er  in  dem  Umstand,  dass  die  ausserordentlich  com- 
plidrten   Verhäl!niss>'    in    'Iptii    !'4iriirliL'cn  Bfn'i/ofass- 
sy?tein  nur  uuvolikoiumüi  au  küu>t lieben  (  iriulatious- 
.ipf<init«-n  nacbiremacht  werden  kiinnen ;  er  lenkt  bcfion- 
ddn  die  AutmerJ^samlieit  darauf  hin»  dass  ea  grosse  Be- 
dnloBf  bat,  ob  die  meefaanisdiBD  Bediogmgea  in  einem 
pteeni  oder  l^Ieinem  .\bselinltt  des  gwuen  Q^ba- 
«ystems  Terindert  werden. 

l'ie  Darstellung  der  klinischen  Beobachtungen  wird 
nit  einer  Beschreibung  des  Verhaltens  der  Badialkurre 
bei  halbseitigen  peripherisehen  bmerrations- 
störuii<ren  im  Bereich  (h  r  Artnnenon  eingeleitet.  Der 
Verf.  hat  nur  selten  pathologische  Kurvenformen  ange- 
troffen. Selbst  da,  wo  die  „vasomotorisch -trophischen" 
SjBptome  stark  atugesprochen  waren,  hielt  die  Kurve 
rieh  in  Allgemeinen  normal.  Verwandelt  sie  sieb  nnfer 
ÜeiBn  l'mst.'mden ,  so  rührt  dieses  'i^cwi-s  von  einem 
«oapUcireuden  Leiden  der  vasomotorischen  Bahnen, 
welche  lings  den  GefiLssen  verlaufen,  her  o<ler  vielleicht 


Uofigar  von  «ner  zuOliigea  mechanischen  Einwirkung 
Sflf  OM  GeAashnneB.  Tersnehe  mit  gdranischer  VAn- 

wirkung  auf  die  grossen  Ärmncrven  oder  auf  die 
Bahnen  längs  den  Gefasjjcn,  haben  dem  \erf.  nur  nega- 
QT«  oder  unsichere  Resultate  gegeben.  Ungleich  häu- 
fff  hat  Vert  di«  Badialkurve  verändert  gefunden  bei 
lÄfai  in  Centraltheilen  des  Nervensystems,  welche 
KB  halbseitigen  Innervationsstörongen  begleitet 
•erden.  Die  Veränderung  hängt  nicht  mit  trophischen 
Slörangeo  zasoauneo,  lie  ist  unabhängig  von  den  nbri- 
fm  trophischen  Störungen  und  beruht  sicher  auf  krank- 
■ilan  Veränderungen  in  der  Wand  der  grossen  (Jefüss- 
tfauae.  Aus  einer  Untcrsinhunu'  der  Fälle,  wo  die 
Teiinderang  der  Kurve  auf  einem  centralen  Leiden  be- 
nbtc,  schliesst  der  Verf.,  dass  die  Gefässnerven  des  Ar- 
ne* höher  in  die  Centraltheilc  hinaufreichen,  als  man 
iBSonebmeu  gewohnt  i.st:  er  sucht  naehzuweisen,  dass  es 
saf  den  topoiinifiiiis'-li  -  ariatoinisi  hen  N'erhältnissen  der 
lasomotohäcliea  Hahnen  beruht,  wenn  man  so  selten  oder 
ddMdlt  gar  nicht  einseitige  Ihilsver&ndernngen  bei  Ld* 
4bB  miterhalb  des  Mitfrüiims  findet;  und  er  bespricht 
öe  einseitigen  \  Lr;iin!i  run,'cn  bei  doppcitseitigen  loner- 
\»tions>tr.rungen.  '21  Krankengeschichten  und  50  Korvenr- 
reihen,  unter  den  originalen  Zeichnungen  des  Vert  nnt- 
fiwiUt,  begleiten  die  DarsteUnng. 

ff^  (Kopenhagen). 

1}  Kacsorowaiii  in  Posen.  Chloral  gegen  Ljsm 
mi  einige  andere  Kerrenkrtnkbeiten.  (Przeglad  leltarski  * 

lß-ir»l.  —  2)  Rybicki,  Erfolglose  Behamilung  von 
Ljst^  luiT  Chloraihydrat.  (Medycyna.  25).  (Binnen  12 
Stenden  nahm  Pat  3\  Dracbm.  Chloral  ein,  ohne  den 
ndestan  günstigen  Erfolg.  Der  Tod  erfolgte  plötxUeh 
ia  dnf  Stimden  nach  der  lotsten  Dosis). 

Kaczorowäki  (1).  la  zwei  Fällen  von  Lyssa  bat 
«ich  Chloral  als  ein  btmUffmdM  und  gutes  hypnotisches 
littel  bewährt 

Im  ersten  FaRo  nahm  der  Kraniko  per  anum  5.0  Grm. 
fW.  ein.  und  sehlief  darcach  durch  swei  Stunden,  der 
Xfid  erfolgte  jedoch  in  einer  halben  Stunde  nach  dem 


war  er  viel  ruhiger,  deshalb  wurde  die  weitere  Anwen- 
dung des  Mittels  zu  2  Grm.  jede  .3.  Stunde  verordnet. 
In  der  Nacht  benahm  sich  der  Kranke  so  rohig,  dass 
man  einige  HofTnung  auf  Genesung  hegen  konnte,  als 
er  iiuverhofft  bei  vollständigem  Bewusstscin  plötzlich  um 
5  Uhr  des  Morgens  verschied.  Bei  Delirium  potatorum 
gebraucht  Verf.  Chi.  als  hypnotisches  Mittel  zu  5  Grm. 
jede  3.  Stunde  bis  zum  Eiuschlafen;  manchmal  nahm 
auf  diese  Weise  der  Kranke  bis  20  Grm.,  der  Schlaf 
trat  ein,  aber  es  ercignetO  Sich  «ncb,  daSS  dST  Ennko 
nicht  mehr  erwachte. 

Statt  mit  Korphinm  verbindet  Verf.  das  Cblorai  nit 
E.xtr.  opii  aq.,  wodurch  dessen  hypnotische  Wirknug  er- 
höht wird,  ohne  Gonstipation  zu  bewirken.  (?). 

lu  einem  Falle  von  ilelancholie  bei  einer  Wöchnerin 
trat  nach  der  Einnahme  von  3  Grm.  Chi.  ein  128tändi- 
ger  ScUaf  und  hemadi  Genesung  ein. 

In  zwei  Fällen  von  Nymphomanie  trat  Heilung  ein 
nach  Gebrauch  des  Chi.  mit  Morph,  lu  anderen  i'sycho- 
sen  wirkte  das  Mittel  nur  als  Uypnoticum. 

Endlich  rühmt  Verf  die  glänzende  Wirkung  des  Chi. 
im  Tetanns  tranmatieus.  — 

Von  fünf  Kranken  starb  nur  einer,  der  ohnedem  wegen 
Blutartnuth  sterben  musste,  der  zweite  genas  am  10. 
Tage  (tägliche  Dosis  3  Grm.^  der  dritte  am  16.  Tage 
(Dosis  6  und  hernach  8  Orm.),  der  vierte  in  drei,  der 
fünfte  in  vicnr  Woehen. 

•ittlniar  (Wanebm). 


Dar  sveite  Kranke  nahm  per  os  3  Grm.  ChL  ein, 
durch  xwei  Stunden;  nach  dem  Erwachen 


HL  Allgemeine  eeitnle  NenroMB. 
1.  Hjsteri«. 

1)  De  Berdt  Hovell,  Hysteria  simplified  and  ex- 
plaiued.    Lancet  20   Decbr.  (Bekanntes).  —  2)  Chri- 
stisou,  J.,  Cerebral  haemorrbage  mistaken  for  bysterie 
Edinb.  Med.  J.  Juli  S.  15.  (Eine  32jährige  Erau  hatte 
Sfter  Anftlle  gehabt,  bei  denen  sie  plötsiteh  unwohl 
wurde,  verkehrt  sprach,  halb  bewusstlos  war,  von  denott 
sie  aber  schon  am  nächsten  Tage  sich  ganz  wiederher- 
gestellt zeigte,  so  dass  sie  für  hysterische  Zufälle  gehal- 
ten wurden.  Unvermuthet  wurde  die  Pat.  plötzlich  todt 
gefunden  und  es  ergab  sich  ein  hämorrbagiscber  Heerd 
im  linken  Vorderlappen,  welcher  auch  die  dritte  Stirn- 
windung in  sein  Bereich  gezogen  hatte ;  in  der  Milte  dos 
frischen  hämorrhagischen  Ergusses  fand  sich  ein  älteres 
Gerinnsel.)  —  3}  Castiaux,  J.,  Hysterie  coofirmee 
chez  une  femme  privee  de  vagin  et  d'ut^rus.  Gazette 
des   böpitaux    No.    58.    —    4)    lleadlaud,  Case 
of  hysteria  in  the  male.  Med.  Times  and  Gaz.  20.  Sept. 
(Bin  Mann  bekam,  besonders  ironn  man  an  ihn  heran 
trat,  .Anfälle  for-irter  und  schnappender  Respirationsbe- 
wcßungeu,  klagte  über  Beengung  im  Halse  etc.  Objectiv 
kein  Befund.  Bald  gebessert  entlassen).  —  5)  S  i  r  \V. 
Gull,  Anorexia  hjsterica.  Clin,  soc  of  London  2i.  Oct. 
Brit  med.  J.  1.  Novbr.  (Chili  macht  daranf  anfhnericsan, 
dass  er  die  von   Laseguo  beschriebene  hysterische 
Anore.\ie  schou  im  August  18i)S  als  Apepsia  bysterica 
beschrieben  hat.  Als  Ursache  nimmt  er  einen  krank&ftea 
psychischen  Zustand  an.  In  der  darauf  folgenden  Dis- 
eussion  wurden  mehrere  Beispiele  von  Nahmngsrerwei- 
gerung,  z.  Thei!   offenbar  Geisteskranke  betreffend,  au- 
geführt: bei  anderen  wurde  psychische  Störung  austlrücklich 
in  Abrede ge-tellt).  —  fi)  Charcot  u.  Grehant,  Ueber 
hysterische  Iscburie.  Bev.  photofr.deshup.de  Paris  1872, 
referirt  nach  dem  Sitsungsberidito  der  Soc.  de  bloL  v. 
29.  Oct.  1S7-2.  in  Gaz.  med.  1.  S.  9.  -  7)  Fernet, 
Gh.,  De  l'oligurie  et  de  l'anurie  bysteriques  et  des  vo- 
mlssements  qni  les  aceompognent  Union  n^  Ko.  45. 

Castiau.x  (Ii)  giebt  ein  richr  exquisites  Beispiel  da* 

lür,  wie  wenig  die  llysterie  mit  KrkraiiknnL'en  des  Uterus 
zusammenhangt.    Bei  einem  jungeu  Madeheu  fehlte  Va- 
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gma  und  ütcnis,  von  Ovarien  war  nichts  zu  fühlen,  den- 
noch bestanden  alle  Zeirhon  der  Hysterie,  Globus,  Coor 
stri<-tiou  des  Pharyux,  partielle  AlMMtheSM  und  LUuming, 
TyuipJinitj,  Harnverhaltung^. 

rharcot  und  Orchaut  (S  th^ilen  folgenden  Etil 
mit:  £ine  hysterische  43 jährige  l'raa  der  Sa^p^ire 
ward«  im  Mrt  1870  von  eiiwr  Uliiinuiif  mit  Contnetar 
dtT  liiitii'n  S<.if<^  Ixfallcn.  Am  10.  Mäi?  1S71  \viir>l*', 
nach  oin«-in  ihrer  (lystero  fpili-ptiNi/lu'ii  Aufallc,  aiuli  die 
rechte  S>eite  orgriffiit',  so  dass  sie  sich  nicht  rühren 
konnte.  Am  4.  April  miuwte  sie,  da  sie  nicht  Urin 
lassen  koaal«,  eatbetrisirt  werden.  Vom  Mai  ab  wurde 
die  Urinmenge  itniner  sparsamer  und  die  Kranke  bejrann 
XU  brechen-  Nachdem  Charcot  die  Patientin  durch 
G  Wochen  beobachtet  imd  sich  überzeugt  hatte,  das« 
keb  Betrug  vorliege,  lieas  er  den  Harn  und  das  Er- 
brochene sommelo.  Vom  4.  bis  8.  Juli  wurden  mittelst 
des  Katheters  nur  18  nrni.,  und  vom  !(',.  hls  zum  •>'2. 
iinr'5;Wirin.  Harn ■  ntleert.  i)ie.>er  Zustand  von  Anurie dauerte 
w  ilin  tui  il 'S  Au'.'nst  und  September  fort,  SO  dass  in  je- 
dem Monat  die  tjuantität  des  gelassenen  Urins  unr  80 
und  einige  Grms.  betrug.  Vom  10.  Oetobcr  an  indess, 
wo  Fat.  chloroformirt  wurdr.  vonm^hrte  sirli  wieder  die 
Urinmensie  und  das  Bett  wurde  dun  Ii  einige  Tropfen 
Harn  genässt.  Während  der  ganzen  Periode  der  Anurie 
erbrach  dioKianke  jeden  Tag  in  siemlicber  Menge,  wenn  sie 
ihre  Mahlseit,  die  nbr^eos  nicht  reichlich  war,  b^nn. 
Itas  Erbrochene  enthielt  rei'hlich  UamstofT,  da»  Hlut, 
am  10.  October  untersucht,  enthielt  3G  Milligrm.  Harn- 
st iiT  in  100  Qrm.  Die  Eliininatiun  des  IlamstolTs  durch 
den  Magen  genügt  aboi,  um  die  AnhiUifting  im  Blut  ta 
Tcrhtndem. 

(Brown-Sequard  fÜL'*  liinzu,  dass  er  die  C'outniclureu 
untersucht  hat  und  dim  lbt  n  nicht  simulirt  seiu  konnten. 
Charcot  fügt  noch  hinzu,  dass  auch  die  Resultate  der 
Chloroformnarkose  nicht  für  Simulation  sprechen,  da  die 
Glieder,  welche  zuletat  contracturirt  worden  waren,  sich 
sneBst  löflten;  der  link«  Am  widentsnd  am  Mngiten.) 

Feinet  (7),  welcher  der  von  Charcot  beschrie- 
benen Erscheinnng,  da  es  sich  nicht  am  eine  Störung 
der  Entleerung  der  Blaae,  sondern  in  der  Tbat  um 
eine  SeentfODMtteoMUe  handelt,  den  Ntoneo  hyste- 
rische Oligurie  and  Anurie  geben  möchte,  beob- 
achtete einen  in  jeder  Besiehnngdem  Chtrcot'aohen 
analogen  Fall. 

£s  handelte  sich  um  ein  19  jähriges  anämiscbes,  an 
▼encbiedenen  uerrösen  Erscheinungen  leidende«  mddien, 

welche  im  AuLru^f  1S71  nach  einem  Bade  in  der  See 
zum  ersten  .Male  Krbrechen  bekonunen  hatte  und  na<'h 
einigen  Tagen  alles  Feste  und  Flüssige  erbrach.  Dieser 
Zustand  dauerte  ohne  Unterbrechung  bis  zum  October, 
hörte  auf  14  Tage  auf,  befrson  von  Neuem  mit  der  früherai 
Interusität  und  bestand  noch  bei  der  Aufnahme  der  Patientin 
im  März  1872,  in  Verbindunu'  mit  sehr  jrro.sser  Körpei- 
schwäche.  Tnter  der  Behandbuig  mit  kalten  \Va.s<  h«inir<  n, 
Eis  und  Champagner  innerlich,  Vesicator  mit  Morphium 
im  Rpfpntrium,  Tcrrinfrerte  nirh  das  Erbrechen,  so  dass 
nlin,  frei  davf.ti  nlH  r  »'hr  scliwach,  am  1.'».  .April 
das  Hospital  verlassen  konnte.  Naih  mehreren  (iemüths- 
liewegungen  trat  das  Erbrechen  mit  der  alten  Hartnäckig- 
keit von  14euflm  ein,  so  dass  sich  Patientin  am  18.  Aug. 
1872  von  Neuem  aufiaehmen  Hess.  Man  constatirte  ausser- 
dem BTOsse  .'■■'•liwrii  h'-,  IVli'rn  i!<  r  Rr.'eln,  grosse  Anäiui-', 
verschiedene  Nervcnerseheinnnirori  und  linksseitige  Inter- 
costalneuralgie,  Empfindlichkeit  ilcr  linken  Ovarialgegend, 
An&stheeie  an  venchiedencn  Uaut«tellen,  vollständige 
PlantaranKsthesie,  Analgesie  au  den  oberen  Extremitäten, 
Achromalopsie  de.<(  linken  Antrc^.  w.  lrht  s  _elb  nicht  luiter- 
srheidet.  Zugleich  gab  sie  auf  Befrai:en  an,  dass  die 
Harnabsondf-runt,'  oft  tagelang  ganz  fehle.  Die  weitere 
Untersuchung  bestitigte  die  Richtigkeit  die>er  Aii<7aVie: 
SO  entleerte  sie  vom  9.  bis  15.  September  nur  einmal, 


am  12.,  einige  Tropfen  Harn,  während  da«  Erbrochen 
&st  der  in  den  Hagen  eingeführten  Menge  von  Nahrung* 
roitteki  gleich  kam.  Aus  der  fortgesetzten  Beobachtung 
ergab  .sich  alsdann  das  schon  früher  erwähnte  Resultat 
in  Betreff  des  Verhältn'S-ses  der  Menge  d«  s  alvgesonderton 
Harns  zu  der  des  Erbrochenen,  so  dass,  wenn  wieder  die 
normale  Hammenge  auftrat,  das  Erbrechen  ganz  aufhörte. 
Die  Untersuchting  des  Erbrochenen  vfies  Harnstoff  nach 
iü,ö.'j  (irui.  bis  !,b"  (inn.  und  zwar  in  um  so  grosserer 
Jlengc,  je  geringer  die  Harnalisoudening  war.  In  Folge 
einer  gemüthlicben  Einwirkung  auf  die  Patientin  —  Verf. 
gab  ihr  dne  pihile  „ftdminante*  faus  Brodkrume),  deren 
Wirkung  er  als  sehr  intensiv,  ja  beilenl;Ii  !i  hinstellt,  die 
bei  der  Patientin  auch  sofort  LeiliM  t]ni.r/.Lii  bewirkte 

—  trat  am  27.  ]it«  inbcr  plötzlich  wieder  reiclilicbere 
Hainmaige  auf  und  damit  hörte  denn  auch  am  29.  das 
Erbrechen  ganz  auf.  Anurie  trat  nicht  wieder  auf,  mir 
no  h  l  inige  Male  sehr  gelindes  Erbrcrli-  ii.  Aullallend 
war  noch,  wie  in  dem  Charcot'schcu  Kalle,  die  Vcr- 
mindeniug  ties  HaniMi  tV  -  im  Harn.  Die  höchste  Ziffer 
des  Harnstoffes  bei  wiedergekehrter  reichlicher  Secretion 
(27.  September)  betru?  in  den  gelassenen  1000  Grm^ 

11,0:;  Crm.;  wfilirciid  d>T  Peri<Mi>'n  vnn  I schürte  betmg 
die  durch  Erbrechen  und  die  Uarnali.sonderuug  zusammen 
«utleerte  Menge  desselben  durchschnittlich  nur  8,62  Gma. 
er  wurde  um  so  reichlicher,  je  länger  die  Annrie  dauerte. 

—  Die  Fragen,  wodurch  diese  geringen  Hamstoffbengen 
und  das  Fehlen  urämischer  Erscheinungen  zu  erklären 
seien,  beantwortet  Verf.  durch  Anführung  der  darüber 
gegebenen  Erlluteningen  Charcot^t. 


Comucci,  E.,  Di  un  caso  di  .singhiozzo  isterico  | 

ostinato  e  dclla  sua  tollcrauza  alle  inoculazioni  ipodermiche  ,  i 

di  idrociorato  di  morfina    Lo  Sperimentale.  —  Pebbraio.  ' 

(Fall  von  hartnäcki;rem  Sinsrultus  bei  einem  hysttriseben  | 

Frauenzianuer,  zeitweilig  sistirt  [nicht  geheilt]  durch  In-  j 

jectionen  grosser  Morphiumdosen  [bis  zu  l  Gramm]'.  —  , 

Berohirit  (Beriin.\  .  !  ! 

i 

Bang,  0.,  Hvad  er  Hysleri?  Uge.kr.  f  Lacer.  R.  3. 

Bd.  15.  S.  17.   (Eine  Zusamroenstdlmig  der   l  rs^.chon,  , 

wriehe  die  Hysterie  hervorzurufen  im  Stande  sind,  und  ■ 
die   auf  di"  l'rsache  Viasirten  Indicationen  für  die  The- 
rapie.   Kurze  symptologische  und  diagnostische  Anden- 

tuogen.)  j 

J.  Trier  CKopenhagen).  | 

i 


2.  Epilepsie. 

1)  Diehson,  J.  Th.,  On  the  dynamiea  of  epHepey 

and  convuNions.  Guy's  Hosp.  Rep.  XVIII.  S.  174. 
ff'iari?.  aüu'f meine  Betrachtungen  über  Nenenkraft  etc.) 
—  -'  M.  iii.  The  functioiis  of  brain  and  musde,  cou- 
sidered  in  roiation  to  Epilcpsy.  J.  of  Meut  Sc  öctober. 
fTbeoretiscbe  Eriirtenmgen.)  —  3)  Jaekson,  Hugh- 
lings  .1.,  (»II  tlic  nnatomical  investigation  of  Epilcpsy  and 
epileptiform  couvulsions.  Brit.  med.  .louni.  10.  Mai.  - — 
4)  Crichton  Browne,  J.,  Notes  on  cpil.  p>y,   and  its 

rhological  cbnsequenees.  Joum.  of  Ment.  Sc.  ApriL 
1».—  5)  Obersteiner,  H.,  r*er  den  Status  epflep- 
ficus.  Wien.  Mediz.  Woduuschrift  2:!.  (Schildert  den 
.St.itu.s  epilepti<iis  in  Uebereinstiunnuiitr  mit  Bourne- 
ville und  t.'ielit  F"ällc,  von  denen  der  eine  genas;  von 
den  beiden  andern  ist  einer  bemerkcuswerth,  in  welchem 
regelraSssi?  alle  Monate  eine  Anzahl  aufeinanderfolgender 
Anfälle  eintrat,  auf  die  8  Tage  lan;:  ein  betrrichtlichcr 
Stupor  fol'.'te.  l  eher  .\etiologie  und  pathologische  Ana- 
tomie |äs>t  sich  nichts  Bestiramte.s  s^icen,  die  Therapie 
ist  madiUo.s.)  —  G)  l.e  Faucheux,  Guerison  d'un  ca» 
tree-grave  d'epilepüie.  Gazette  des  hopitaux  No.  183.  (An- 


Digitized  by  Google 


41 


■jfbMi-  Heilung  durch  Brom.]  —  7)  Jamot,  C,  Cas 
lte»-?r4ie  ilVpilepsie.  Gazette  des  bopitaux  No.  12.  (Epi- 
bpw  uch  eiiiem  Trauma  auf  den  Kopf.   Heilung  [Bes- 

Si]  doreh  Brom.)    -   8)  Jackson,  fiughliags 

!ai?f  —  i'pücptir  homipic'u'ia  -  doulile  optic  luuritis 
nlhwit  affection  of  sijjht  —  recovery  froni  thc  ne-.Jritis  — 
>j]^tic  disease  of  botb  cerchral  bemispberes.  Med.  Times 
ndte.  äaicb  89.  —  9)  Sander,  W.,  £pUeutische 
itSSt  wl  tnbjMüreii  Oerucb^vempfinduniren  bei  Kcrstö- 
runc  de*  linken  Trai-tu';  olfactorius  durch  einen  Tumor. 
Archit  für  Psychiatrie  etc.  IV.  S.  234.  —  10;  Chap- 
oiD,  AlgtrmoQ,  T.  (Hereford  ,  On  suffocation  during 
•  flt  ia  cases  of  epQepsy.  Olasi?.  med.  J.  Äug.  —  11) 
Xyrtle.  A.  S.,  Rpileptifonn  cases  and  their  treatment 
by  hromide  of  potas^ium.  Metl.  Press  and  Cire.  Apr.  23. 
-  12;  T.  Mandach,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Epi- 
i*pfi«,  ibror  Folgen  und  CompKeationen.  Virch.  Arehir, 
Bi  57.  S.  237.  —  13)  Maf^nan,  Versuche  über  Circu- 
btiondes  Gehirns  und  der  Retina  und  die  Temperatur- 
Twinderuuseu  in  den  durch  .\bsintb  htrvnri;irafeiifn 
(füntiicben  Anftllen.  Gas.  m«4.  S.  130.  Soc.  de  bioi. 
Ii.  N«ff.  71. 

a)  Krtokbafte  psychische  Zustände  in 
Aniehloss  an  Epilepsie. 

14)  Hammerich,  P.,   Ueber  soniuimbale  Zostiiide 

in  Anschluss  an  Epilepsie  und  verwandte  Stöningen. 
ln»n?.-Di.-.ert.  Berlin.  —  l.'j)  Jackson,  Ilughlinps, 
Firnurks  on  the  liouble  condition  of  loss  of  con.sciousness 
aad  mental  automatism  following  certain  epil«ptic  seku- 
im.  H«d.  TiBM.  Jnly  19.  (Spoeolatifan  InhaHs.) 

CriehtOB  BrowB  (4)  giebt  die  Resaltate  der 
gröberen  UntenaehoTig  der  Gehirne  von  60  epilepti- 
mImo  Irren.  Hypertrophie  (das  Bindegewebe  be- 
tieftad)  md  Indinttioa  M  d«M  Diidi  ihm  (in  den 
Ütereu  Fällen)  die  charakteristischen  Veiiiidenagen, 
welche  unmittelbar  in  den  Circulationsstornngen  n. 
».  w.  während  des  Anfalls  selbst  ihren  Ursprung 
Ua.  DaiBof  ht  aneh  du  Ranhwerden  der  Haare 
od  der  Hut  am  Kopf  ond  Gesiebt  oad  du  nluMdle 
Beilen  der  Eopfwanden  Epileptischer  znrückzafShren, 
die  Verdickung  des  Schädels,  das  grössere  specifiscbe 
Givicht  der  graoen  ond  weissen  Sabstans.  Die  Win- 
dfflifn  liad  abgefladrt,  die  Sold  ÜBlenlOniig,  Vea- 
tnkel  Kbma!.  Um Ponfi  nnd Medalla  oblongata  and  aof 
im  Boden  des  vierten  Ventrikels,  sind  dilatirte  Ge- 
ftm  sichtbar.  Bestand  die  Krankheit  sehr  lange  and 
1«  rie  endfiflh  In  epUepttiehen  Stopor  abergegangen, 
■  Indet  man  etwas  Atrophie  mit  Träbong  der  Aracb- 
Boidea  (Störung  der  EraShrnag  darch  verdickte  Ge- 
fiise  ond  Scbrampfnng  des  Bindegewebes).  Special- 
mmedmigeii  fährt  TeiüHMr  ideht  aat  Welteihln 
behandelt  er  anch  das  Verbältniss  der  Idiotie  zur  Epi- 
lepsie, —  (letztere,  wenn  sie  auch  in  kindlichem 
Alter  entstanden,  fährt  gewöhnlich  erst  später  in  der 
Ikkittliperiede  mrBeeiBtriehtigaog  der  psyehisAeB 
llk^^riten)  den  Tod  während  oder  gleieh  flldi 
MMB  Anfall,  —  den  Tod  durch  Erschöpfung  nach 
cpüeptischer  Manie  und  im  Status  epilepticas,  and 

«pQeptieAflB  Stnpor,  indem  er  efuebie  Beispiele 
■iADtopsie  anfährt 

Jackson  (8)  beschreibt  eine  der  bekanntlich 
TU  ibm  mit  grossem  Eifer  verfolgten  Fälle  von  „epi- 

IMmatailtfct  Ur  |<>aMlM  Mtilata.  ISN.  B«.  IL 


leptiseber  Hemiplegie",  bei  dem  er  |^8ddidi  geneg 
war,  die  Section  sehen  zu  können. 

Eine  40jrihrige  Frau  litt  in  Folije  von  Sypbilii  schon 
seit  Jahren  an  Stirnkoj)fschmerz  und  hatie  den  ersten 
der  uns  iateressirenden  Anfälle  vor  6  Monaten  gehabt. 
Der  linke  Arm  aad  die  linke  OeetehMAlfte  battm  sieh 
plötzlich  in  BcweiruD;^  ?(sot/t  i)rinn  kamen  Würgebewe- 
gungen, Zuckuufjen  an  litiketi  iieiut;  und  Bewusstlosig- 
keit,  nribreml  deren  sie  sieb  in  die  Zun^e  biss,  also 
wahrscheiolicb  einen  eDileptischen  Anfall  hatte.  Aehn« 
liebe  Aaftlle  wiederholten  steh  von  Zeit  so  Zeit  nnd 
wurden  von  J.  und  Anderen  beobachtet.  Die  Krampf- 
bewegungen,  während  sie  bei  Bewusstseia  war,  sahen 
ganz  ähnlich  vis  „wie  die  Bewegungea  von  Kindern, 
welche  eben  Chore«  bekommen",  und  solche  Bewegun- 
gen, die  gaas  ohne  Willensimimlse  eintraten ,  sowie 
ausgesprochenere  abortive  Anfälle  stellten  sich  trotz  vor- 
übergehender Besserung  immer  wieder  bis  zu  ihrem 
*2  Jabro  nach  dem  ersten  Anfalle  erfolgenden  Tode  ein. 
Jeder  Anfall  hatte  eine  mehr  weniger  aotfesprochene 
Parese  der  Ifnlwn  Korper»  und  Oesiehtsbime  im  Ge« 
foltro.  Ausser  diesen  der  Cliorea  ähnlichen  Bewegungen 
wurden  zeitweise  auch  andere,  den  willkürlichen  Bewe- 
gungen nicht  ähnliche  Krämpfe  im  linken  Arme  beob> 
achtet  und  gegen  Ende  traten  anch  Krämpfe  im  lechtok 
Arme  anf.  Nebenher  klagte  sie  noeh  iber  sobjective 
Gehörsempfindungen.  Am  .Stirnbein  and  mehreren  Röb- 
reuknocbcn  waren  Tophi  nachweisbar,  welche  nebst  den 
anderweitigen  Symptomen  bei  anbalteudem  Gebrauche 
des  Jodkaliun  stets  mehr  oder  weniger  ToUständig  v  er- 
scfawanden. 

Bei  der  Section  fand  sich  rechts  die  untere  B.'ilfte 
der  vorderen  Centralwiadung  mit  der  Dura  durch  eine 
btarke,  walluussgrosse,  unregelmässige,  feste,  auf  der 
Schnittfläche  grünlich-gelbe  Masse  verklebt,  die  Dara 
selbst  dort  stark  veraickt.  Die  Yerklebung  reichte 
2i  Zoll  i;dc]\  hinten.  Au  der  vorderen  Spitze 
der  ersten  äliruwindung  ein  von  den  Häuten  aus- 
gebender bohnengrosser  Knoten,  in  der  weissen  Sub- 
stanz dicht  am  Seitenventrikel  ein  gelber  Erweichungs- 
heerd,  auch  das  Corp.  striat.  leicht  erweicht.  Auf  der 
linken  Hemisphäre  waren  lic  lirmte  und  die  WindungeB 
des  ScbeiteUappens,  insbesondere  die  hintere  Centnd« 
Windung  in  ähnlicher  Weise  affidrt,  wie  die  vordere 
CenlralwindunjT  der  reihten  Seite. 

W.  Sander  beobachtete  einen  Mann,  dessen 
erste  Krankheitserscheinungen  in  Anfällen  bestanden, 
bei  deaea  er  saaldist  sieht  oaflel  oad  kebe  Zoekna- 
gen  hatte,  die  aber  doch  denüich  einen  epileptischen 
Charakter  hatten  und  besonders  dadurch  merkwürdig 
waren,  dass  der  Patient  im  Beginn  des  Anfalls  einen 
seht  naeageaehflMii  Gemeb,  elaeo  «sdiredcUdiea*, 
wie  er  ihn  nie  gehabt,  bekam,  welcher  während  des 
Anfalls  anhielt.  Später  traten  Anfälle  allgemeiner 
Convulsionen  aof,  die  Intelligenz  wurde  schwach,  es 
gesellts  sieh  BrUlndmig  dee  Uaken  Aages  daio  aad 
Patient  ging  an  den  Folgen  von  Deoabitas  so  Grunde. 
Beider  Autopsie  fand  sichein  Tumor  im  linken  Scbläfen- 
lappen,  der  sich  auch  auf  Vorder-  und  Uinterlappen 
erslreefcte,  iadie  liakeSelmerfeasehelde^bineingewMh- 
sea  war,  des  N.  opttooa  vollkommen  einschloss  nnd 
von  Foramen  opticam  aas  noch  etwa  2 — 3  Linien  in 
die  Ürbita  hineinragte.  Die  Lamina  perforata  antics 
wtrgaasialhm  entergegangen,  stark  gespaaat  aad  aistt- 
grau,  der  linke  Tract.  olfactor.  nur  in  der  vordem 
Hälfte  intact  ;  die  hintere  verlor  sich  völlig  in  der  sie 
überwncbernden  Geschwulstmasse.   Das  Corp.  striat. 
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war  intact.  -  Am  Schlosse  giebt  Verf.  eine  Zasammen' 
stell  QDg  von  Fällen,  in  welchen  gleichfalls  epUepti- 
forme  ÄnfUle  duch  GeraobflempfiadaDgen  eingeleitet 
winden« 

Chapman  (10)  tbent  8  FUln  tob  jIMMm 

Tode  Fpileptischer  mit,  von  denen  7  während  der 
Nacht,  einer  während  des  Tages  auf  dem  Abtritt  cio- 
trat. Jene  7  Kranken  waren  s&mmtlich  im  Anfalle 
rai  iiinn  18  Zoll  hoben  Betten  gabUen  and  in  eolehe 
Positionen  gorathen,  dass  ihnen  Nase  and  Mond  gfinz- 
licb  oder  thcilweise  verschlossen  war,  einmal  war  auch 
nur  das  Kinn  stark  gegen  die  Brost  gedrückt  worden. 
Wie  Ch.  anfahrt,  id  die  DIagnoM  Eiatfokong  dnreh 
die  Section  stets  bestätigt.  Er  räth  als  Prävcntivmass- 
regcl  die  Rentitzung  von  Bt-ttcn  mit  hohen  Seiten- 
Wänden  an,  denn  nur  durch  das  ileraosfaileo  kämen 
die  Kranken  anf  du  Geeteht  m  liegen. 

V.  Man  dach  (1*2)  flieht  die  Krankengeschichte  eines 
52jäbrigea  Epileptikers,  der  seit  langer  Zeit  auf  einem 
Avge  erblindet  war  und  den  Seetionsbefimd.  Abgeeehen 

TOn  einer  Asymmetrie  des  Sclifidels  ntn!  TTirnes  und  von 
diffusen,  liellbräunlich  (;cfürhteu  Flecken  uihI  Inseln,  die 
sich  bei  mikroskopischer  Unlersuohunfr  frischer  mit  Car- 
mln  imbibirter  Schnitte  aus  dem  ^tirnlappen  fanden, 
nimmt  die  BeBcbaffeDlieit  der  Seboerren  das  Hanpt- 
interesse  in  Anspruch.  !•>  fau  l  sich  nflmlich  links  eine 
alte  Nctzhautatilösun«;  mit  Druckatrophie  des  Corpus 
vitreum  und  der  Linse:  der  linke  N.  opticus  war  zwar 
von  gewöbulicber  Farbe,  aber  atrophisch,  2  Mm.  schma- 
ler US  der  rechte;  hinter  dem  Ghtasma xeigtm sid  ftvii- 
zeitiger  als  f:ewGhnlich  die  Trartii>  optici,  die  in  Farbe 
und  Coiisistenz  nichts  Abnormes  darboten,  durch  eine 
deutliche  Furche  in  zwei  in  den  tieferen  Schichten 
sosimmeah&nitende  Fasenöge  (getrennt,  von  denen  der 
inssere  jrrossere  mit  dem  Corp.  gonicul.  extern.,  der 
andere  mit  dem  iuternnm  zu'i.'imiin'iihiiii^.  Am  linken 
Tractos  begann  die  Furche  schon  früher  als  am  rechten. 
(Verf.  ist  geneigt  diese  irühzeitige  Sonderung  des  Trae* 
tos  optic.  in  zwei  ^tr&nge  ebenso  wie  die  Sdildelasym- 
metrie,  auf  mangelhafte  urspi  üucrlicbe  Organisation  zurück- 
laführen.)  -  .Vusserdein  /i'ii,'le  >iih  der  rechte  Tract. 
optic.  merklich  und  durchgängig  kl^ner  und  es  war  die 
Atrophie  da  am  Ausgesprochensten,  wo  er  sich  mehr 
bandförmig  abplattet,  beträchtlicher  am  inneren  kleine- 
ren Faserzage  als  am  äusseren.  An  den  Corpp.  geni- 
culatis  und  Vierhfigeln  bestanden  nur  unhedaBtende  Un- 
terscbicdc. 

Magnan  (13)  injicirte  Bonden  15  Centigr.  Ab- 
dntiMMMns  in  die  Tonen,  om  opOoptiieho  AnflUe  hör* 

vorzubringen  und  nntersoehte  die  Ffillong  der  Geisse 
der  Retina  (ophthalmoskopisch)  und  der  Pia  mater 
(nach  Trepanation  and  Entfernung  der  Dura).  Er 
find  mit  dem  RIntraten  der  GonTnliionon  ttarko  F6U 
lang  der  kleinsten  Geßsse  sowohl  wie  der  Arterien 
und  besonders  der  Venen  der  Ketina,  ebenso  an  der 
Oelürnoberfläcbe,  wobei  sich  das  Gehirn  hernienartig 
in  die  Oeffbnng  dar  Dura  hineindringte.  Zogldeh 
waren  die  Pupillen  erweitert  ond  reagirltn  nicht  gegen 
Licht.  Die  Ver!<nche  wurden  mehrfach  an  demselben 
and  an  verschiedenen  Thieren  wiederholt.  Das  Zu- 
samoenvorkommon  dieser  OoMmcongestion  mit  Pta- 
pillener weiterang  steht  im  Gegensatze  za  den 
bekannten  Thatsacheo  (Cl.  Bernard,  Ilammond, 
Brown-Se<£aard,  Regnard);  auch  ist  hier  nicht 
etwa,  wie  in  den  YettndwB  Ton  Katamnol  und 


Tenner,  das  erste  Stadium  des  epileptischen  Anfalls 
darcb  Anämie  charakterisirt ;  ebenso  stimmt  die  Theo- 
rie MarahalUHaira  nieht  dam. 

Die  Temp eratnr  war  bei  den  nifiht  trepanirten 
Hunden  nac  h  den  Anföllen  erhöht  (39*  C.  vor,  41'  C. 
nach  den  Anfällen),  bei  den  trepanirten  erniedrigt 
(s.  B.  m  der  Openßon  39*0.,  naeh  der  TteipmUm 
and  nenn  epileptischen  Anfällen  371**  C). 

Die  Arbeit  von  Uummericb  (14)  enthält  die  Kraa- 
kengeschichte  dreier  auf  der  Wcstpbal 'sehen  Klinik  zur 

Beobachtung  gekommeueu  Kranken.  Bei  allen  dreien 
handelte  es  sich  um  epileptische  oder  cpileptiforme  An- 
fälle, an  die  sich  anschliessend  Zustände  von  Bewusst- 
loäigkoit  mit  Hallucinationen  auftraten.  Besonderes  In- 
teresse beansprucht  der  dritte  Fall.  Nach  einem 
Sturz  aus  dem  Fenster  entstanden  bti  einem  Ifjäh- 
rigen  Diensimädcbeu  epileptische  AnßUe,  die  drei 
Jdire  hindurch  bisweilen  tiglieh  wiederkehrten.  AuMar> 
dem  cmpfanii  Patientin  Hämmern  im  Kopf,  beson- 
dere .SchtDL'r/.hafiit,'kcit  an  einer  l  ircumscripten  Stelle 
des    Scheitels,     .Mmahuie     des    <  io'iächtuiH.ses.  Nach 

einem  Tjphus  blieben  die  Aufiiile  fort  Patientin  wurde 
dum  sypfoitiscli  infleirt,  schwanger,  und  abertlrta;  das 

Kind  trug  deutliche  Sptirmi  bereditürer  Syphilis  an  si'h. 
Nach  der  Entbindung  triten  zweierlei  Zust.iude  auf, 
grössere  Anfälle  mit  v<jliii:"i[!  \  orlu>t  des  Bewusstseins, 
tobsnebtiger  Aufregung,  vtelfacbeu  Ualluciuationea,  die 
doe  lio^re  Dauer  hiMen  und  künere  sdineU  vorüber- 
gehende Zustände,  die  durch  Unruhe,  Angst,  Brausen 
im  Kopf  eingeleitet  wurden  und  in  denen  Patientin  sich 
gern  isolirte  und  mehrere  Suicidiumversuche  machte, 
ktellectuelle  Schwäche  in  den  IntenraUea  deutlich  ansgs- 
spnwbon. 


Leonard i,  G.,  Del  bromuio  di  potassk»  neU  epi- 
lessia.    n  Ttenogliatore  medico.   Aprile.  808  —  814. 

'Zwei  Fälle  von  Heilungen  (resp.  wesentlicher  Besse- 
rung) der  Epilepsie  durch  den  Gebrauch  grosser  Dosen 
von  BromkaUnm.] 

Betahardt  (Berlin). 


3.  Chorea  minor. 

1)  Schmi'l.  Aug.,  Das  IVodromalstadium  der 
Chorea.  Memorabilieu.  Heft  3.  —  2)  Thuuipson,  H., 
Ciinical  lecture  on  a  fatal  rase  of  churea.  Med.  Times 
and  Gas.  18.  Jan.  (lüiüpft,  ohne  Neues  xu  bringen, 
an  ehieii  kan  bericliteten  Fall  sdtwerer  Ohoraa  bei 
einem  Knaben  von  Jahren  an,  der  daran  tu  Grunde 
ging.  Die  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Hirns  und  Rückenmarks  ergab  nichts  We- 
seatUebes.  Das  linke  Hers  war  hypertrophisch,  der  Be- 
ginn der  Aorta  selgte  kleine  atberomatSie  Fledn  and 
die  Aortenklappe  kleine,  stcckna'1clkopf.rrosse  Vegeta- 
tionen. Vor  der  Erkrankung  an  ('horea  hatte  der  Knabe 
nicht  näher  bekannte  „Anfülle'*  gehabt,  die  nach  der 
Keconvalescenz  von  Scharlach  aufgetreten  waren.)  —  3) 
Bonehut,  E.,  Chore«  generale  provoquee  parnn  aeoftsde 
colere:  troubles  intellcctuels :  hydrate  de  i  hloral  ;  gri^rison. 
Bull.  gt'n.  de  tb>'-rap.  -  4j  Verdalle,  IL,  Guurison  de  la 
chor^  par  I  hy  ir;Ue  do  cbloral.  Bull.  gen.  de  tbersp. 
15.  Mars  und  Bordeaux  medical-  No.  11.  —  5)  Tar- 
ebetti,  Maar.,  Caso  di  eorea  gnarito  eol  bronmro 
di  potassio  ad  alta  dosi.  Aunal.  univ.  di  Med.  Ott.  — 
C)  Ritti,  A. ,  Choree.  Troubles  mentaix.  Ilalluciua- 
tinns  multiples.  Gut'rison.  Union  med.  No.  13">.  (Dia 
Krankheit  begann  mit  Kopfschmerzen,  ('harakterverrm- 
deruug,  Reizbarkeit,  furchtsamem  Wesen,  ScblaÜosigkeit; 
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inSk])  saug  Pat  Tag  um]  Nacht  und  spraili  nur  sin- 
gend. Die  Choreabe  weguiife't'a  beganmii  in  den  Fiufforn 
ujj  forden  dann  allgemein,  (irtisso  Vtnvii  rtliuit.  llal- 
ttoMOoen  dM  Oefäbls,  Gehörs,  üerochs,  Vorgiftungs- 
ÜKi  imd  Hdlaaf  nach  etw»  9  Monaten  («neh  dn(äa^ 
n^tt  sanft  gevoroao)  unter  Oebnoch  von  Bisni  vnd 

Sf  hmi  d  t  (l)beohachteto  als  Prodromalstaflium  der 
Cborea  der  Kinder  Tcrmebrlo  Agilität,  SoLlaflosigkeit, 
Aiibdinek«D,Tora]l6inn!MrabSplnallnitetIonEmpfind« 
Ith  dmeloer  Brost  und  Lendenwirbel  anf  tiefen  Druck 
imd  glaubt  durch  geeignete  Thwapi«  den  Aosbrneb 
der  Krankheit  vorzubeugen. 

Boncbut's  (3)  Fall  betrifft  ein  körperlich  sehr  ent- 
«ickeltes  Mädchen  von  14?  Jahren,  die  nirl.t  menstiiiirt 
nr,  aber  seit  einem  Jahr  an  häutigem  Nasenbluti-n  und 
Mit  daeiD  Monat  an  grosser  Reizbarkeit  litt.  Na  h 
giaeo  Zank  wurde  sie  von  allgemeiner  Chorea  erf^riffen 
«od  Tcrsank  iu  einen  dementen  Zustand.  Vom  vier- 
«hnten  Tage  an  bekam  sio  täglich  ü  Grm.  Chloral.  so 
im  m  vihrend  der  Dauer  Ton  27  Tagea  in  fa.st  fort- 
nilwBdwi  SeUafe  erhalten  wurde.  ^  wurde  daiuk 
rebfilt  entlassen,  ohne  das.s  di>  ihr  einvcrloihtcn  81  Grm. 
Ckloral  nachtheilige  Nebeii\urlviuit;i'!i  gehabt  hätten.  Die 
Ptanning  zeigte  sich  zuerst  am  fünften  Tage.  R.  er- 
«ikat  bat  dieaer  Oclegenheit,  das«  er  in  aeiuem  Kinder- 
lyilal«  alle  Zahneztraetioneii  tind  alle  Bröffiraogen  Ton 

Ateewaen  im  Cbloralsrblafe  machen  Hesse. 

Terdalle  (4)  tbeilt  eine  ähnliche  Beobachtung  mit. 
Du  Kind  war  11  Jahr  alt,  nahm  90  Grm.  in  Tagen; 
die  Benamag  begann  am  erstea  "^np  der  Medication 
mi  m  naiMhaten  Tage  der  KranUett. 


Coaeato,  L.,  Cherea  minore  del  nnueolo  peroneo 
diÄe  hngo.  Biviste  diuc»  di  Botegna.  No.  8.  Mano. 

Ein  mr  Zeit  derBeobachInng  dreizehnjlbrigesHidcben, 
TOD  Danrösen  Kitern  abstammeiul.  halle  im  Lel>i-ns- 
jikie  «B»  rechtsseitige  Kniegetenka-Uatzändang  zu  üb«r- 
tkkmt  in  deren  Verlauf  eines  Tafw  pletelieb  sieh  eine 
Aaistbesie  im  Bereich  des  rechten  grossen  Zehen  ein 
iltllte.  ohne  da.ss  dessen  Beireglicbkeit  beeinttfuhtiirt 
worden  wäie.  Viel  später  als  die  Entzündung  am  Knie 
itflor  sich  die  Anäatbesie  des  Zehen:  mit  dem  Ver- 
MbvindMi  derselben  trat  aber  ehte  Rntzöndung  des 
r«fbten  Fusfpelenks  ein,  na^'h  d.-ren  Heilnnp  man  am 
Fuss  eigenthürolicbe,  unwillkuhrlu-he  l>ewe>;unpen  be- 
lOfrktf.  Unter  deutlich  sichtbarer  und  fühlbarer  Con- 
mcöoa  der  losseren  Unteracbenkelmoakulatur  drehte 
iM  der  Fn«e  in  einen  "Winkel  von  99  Ina  98  Grad  von 
iwan  nach  aussen.  T>ei  jeder  Rotation  konnte  man  bei 
tfadgar  Ruhe  der  Umgebung  einen  dcutlicljeu  Ton  ver- 
Mkmcn.  Die  Bewegungen  erfolgton  mit  enormer  .Schnellig- 
hity  148nial  ia  der  Minute,  und  konnten  durch  keine 
Behandhingsweise,  bocbstens  tempirlr  dnreli  sehr  starke 
Iiniü''ti'in.sslrörae,  oder  einen  constant  fliessenden  Strom 
nun  Stillstand  K«hrarht  v  erden.  Die  iJensibilitätüver- 
Ultnisse  der  Haut  des  Fussea  sowie  der  das  Peronäen- 
nbiat  bedeckenden  Baut  waren  durcbana  nomuUe.  Im 
Sdlafo  horten  dte  anomalen  Bewegungen  auf.  Terfiueer 
aadl  anf  das  Tielicicbt  causalc  Vcrhültni^s  der  voran- 
IHiagenen  Gelenkseatzüoduogen  und  der  partiellen 
ftinel*CoBkactknMa  anfinerlaam. 

Bernhardt  (Berlin). 

Starr,  Loals.  Local  Chorea.  Pfafl.  med.  timea 
liHebr. 

Von  Wood's  Abtheiluu^r  thoilt  .St.  einen  Kall  mit, 
im  «r  als  locale  Chorea  bezeichnet.   k!iu  löjähriges 


Mädchen  bekam  in  der  Reconvalescenz  von  Scharlaeb 
einen  crysipelatösen  rechtsseitr^;en  Gesichtsausschlag,  und 
vierzehn  Tage  danach  bemerkte  sie  unf.'-eiwiüicre  Muskel- 
contractionen  des  linken  Vorderarms,  der  linken  Hand 
nnd  des  gleichnamigen  Beinee,  die  oft  stark  genug 
waren,  um  Tage  lang  das  Hein  in  der  Hüfte  zu  biejjen 
und  den  Unterarm  ge^jen  den  tJberarm  zu  beulen.  Im 
Laufe  eines  Jahres  schwand  die  Ileftigkeil  dieser  Zwangs- 
bewegungen; doch  konnten  die  Beste  der  Affection  und 
leie^  unbewnsate  Fingerbewcgni^tt,  Krampf  in  ein- 
seinen  Huakeln  dnid»  keine  Medication  beseitigt  worden. 

Wemkk  (Berlin). 


4.  Neurosen  des  Respirations-Aj^parats. 

1)  Bise  hoff,  Ein  Fall  einer  gc*tcii,'erti  u  Kespirations- 
froquen/.  Deutsches  .Vrcbi»  für  kliu.  Medicin,  Bd.  XII. 
Heft  3.  und  i.  —  2)  Finneane,  Th.  D.,  Observation 
on  a  case  of  aphonia.   Dubl.  Joum.  of  med.  sc.  Maj 

(Fall  von  .ApLoiiie  fhysterin-her  Abouiie'-'  Ref.],  der  durch 
eine  reizende  Einreibung  plötzlich  gebeilt  wurde,  wübrond 
eine  aonderbaie  Empfindung  den  Röcken  anftttefl^. 

Der  von  B  i  s  c  h  o  f  f  (1)  mitgetheOte  Fall  betrifft  einen 

26jUirigcn  kräftigen  jungen  Mann,  dessen  .Voamneae  tOn 
nervSsen  Erscheinungen  nur  sehr  beftiiie  Magenkrimpfe 
ergiebt.  Derselbe  wurde  ohne  irgend  wei  he  Vorboten 
plötzlich  von  einem  Anfall  sehr  beschleunigter,  kurzer 
Respiration,  verbnnden  mü  Angst,  befallen.  Diese  Att- 
ISlIe  steigerl'^n  sirh  ri'Irnüli^j  sn,  (j;i<.s  er  an  allen  Glie- 
dern wie  (gelahmt  war  uui  das  Hewusstsein  verlor  Bei 
seinem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  betrug  die  Respi- 
rationsfrequenz  während  des  Anfalls  130—140,  Herz- 
eontractlonen  79—76.  Audi  amserbalb  des  AnlSrils  war 
die  Respirationsfrcqiienz  erhöht  '2^  —  2f^.  Während  des 
Anfalle-s  war  Patient  in  nibiger  Rückenlage,  es  bestand 
keine  Cyanose.  Uebtc  man  Druck  auf  den  Kehlkopf 
aus  oder  richtete  ihn  plüuUch  auf,  so  erfo^;ten  einige 
schnarrbende  Respirationen,  dann  setzte  die  Atbmong 
ganz  aus,  Patient  laij  wie  leblos  da.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergab  nur  eine  beträchiliehe  Hypertrophie 
des  Henena,  Langen  normal,  ebenso  Kehlkopf 

Es  «nrde  nun  die  knopfförmige  Electrode  auf  die 
Hnke  Seite  des  Larynx  anf  Scbildknorpel  nnd  eine  plat- 
tenförmige  auf  die  obersten  Halswirbel  gesetzt  (Pit.rus'scbe 
Batterie  14  Elemente),  ho  da.ss  der  negative  Pol  auf  Hals, 
der  negative  im  Nacken  war.  Sofort  hörte  die  Athem- 
aeth  auf;  dieselbe  wurde  stärker  bei  umgekehrter  An- 
wendung der  Pole.  Im  weitem  Verlauf  wurde  nun  2 
Minuten  der  f^trom  vom  Nacken  zum  Hals  (bjp'li;:tlo;tL't 
und  ausserdem  4  Minuten  lang  ein  stabiler  aufsteigender 
Strom  von  den  untersten  Brust-  zu  den  obersten  Hals- 
virbeln  geleitet,  und  zwar  blieb  die  Kathode  am  Platz, 
mit  der  Anode  wurde  langsam  von  oben  nach  unten  ge- 
strichen. Na<  Ii  zwei  Monaten  erfolgte  allmlliger  Kach- 
laas  der  Anfälle  und  deliuiiive  Heilunc^. 

Die  Diagnose  stellt  Bise  hoff  auf  Lähmung  oder 
UhnnngsiliididMii  Zustand  der  Nervi  laiyi^  bei 
einem  lodividanm  mit  seit  liogeter  Zdt  etiler  «• 
regtem  Vagus. 

Er  wendet  die  von  Rosen tbal  über  die  Ath- 
aning  aolSgeatellte  Aniidit  IblgeBdeniaiien  «of  den 
Knnkon  an : 

1)  Die  erhöhte  AtbemfrP((nen7;  während  der  von 
Anfällen  freien  Zeit  wird  dadurcli  erzeugt,  dass  jener 
mdentaad,  der  sieh  der  Wirirang  des  die  Atiiembe- 
weguDg  hetTorrnfenden  Blotbestendtheilcs  entgegen- 
stellt, so  schwach  ist,  dasi  er  stete  raschTonletiterem 
durchbrochen  wird. 
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2)  Die  Anfälle  werden  dadurch  hervorgernfen, 
das«  eio  aof  dea  Vagus  peripherisch  oder  central  aus- 
gefibter  •ossorordentlleher  Beis  (VerdranDgastBrang, 

Gcmüthsaffoct)  den  an  und  für  sich  schon  schwachen 
Widerstand  noch  mehr  herabsetzt,  so  dass  derselbe 
noch  leicbier  von  jenem  Reiz  durchbrochen  wird. 

ff)  Dw  Stillstud  der  Raspfrttion  in  lasptratioo 
kommt  zu  Stande  dadurch,  dass  der  Vagus,  wenn 
ihn  während  eines  Anfalles  ein  neacr  Reiz  trifft,  die 
Inspiiatioosmoskeln,  vor  Allem  Zwerchfell  reflectorisch 
xa  dn«r  krampfhaften  S^uunmentiehmig  Teiaabiit. 
Diet  ist  jedoch  nur  möglich  bei  Lähmung  oder  Uh- 
mongMirtigem Zustand  der  Laryngei  und  leicht  erreg- 
barem Zustande  des  Vagas;  dass  letzteres  der  Fall 
wir,  dafür  spreehen  dls  tefügen  Hagenkrimpfe. 

IV.  Lähmung;rn. 
1.  Allgemeines  incl  Heflexlabmungen. 

1)  Westphal,  C.,  Ueber  eine  Erscheinung  an  ge- 
Ithmten  niiedem  Berl  klin  Wochenschrift  No.  26.  — 
'2)  .Jacksin),  H  u  l' fi  1  i  ii  s  J..  l^cmarks  ou  musLular 
Coutractiou  after  paralysis  of  tbe  face  —  Idem  On 
tbe  arm  and  leg  in  caaes  of  hemiptegia.  —  Brit.  ]f«d. 
Journ.  2H,  Nov.  S.  63 1  (Verf  macht  kurz  darauf  auf- 
merksam, dass,  wenn  z.  B.  nach  einer  rechtsseitigen  Ka- 
cialislähmuDg  der  früher  schiefe  Mund  wieder  gerade 
siebt,  daraus  nicht  auf  eine  Wiederkehr  der  fonction 
der  gelibrnt  gewesenen  Muskeln  gesebloesen  werden 
darf,  es  sich  vielmehr  nur  um  eine  Contraction  handle, 
wie  bei  der  Kicridiiät  der  Muskeln  der  Hand  nach  He- 
miplepie.  in  manL-hen  Fällen  wird  dadurch  dir  Mund 
sogar  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen.  Auch 
die  Angenlidapalte  der  gelibmt  gewesenen  Seite  kernt 
auf  diese  Weise  on^cr  werden,  obwohl  der  Pat.  das 
Auge  nicht  schliussen  kann.  —  Gleichzeitig  weist  er 
darauf  bin,  dass,  wenn  ein  bemiplegischer  Patient  den 
Gebrauch  seines  Beines  eher  wieder  erlange  als  den  des 
Annes,  daraus  nicht  folge,  daas  die  Bewegungsfahi^keit 
des  P)cines  sich  besser  wieder  hertjestellt  bat''';  e>  sei 
eliL-n  das  Gehen  müglich,  wenn  nur  die  Flexoren  des  Uber- 
schenkels gegen  das  Becken  wirkten.  Hemiplegische 
können  oft  gehen,  selbst  wenn  sie  im  Sitzen  weder  Zehen« 
noch  Fuss*  XU  bewegen,  noeb  das  Kniegdenk  zn  beugen 
im  Stande  sind)  3;  ROeesingh,  O.  K.,  Rijdrago 
tot  de  Theorie  der  Hedespamlyse.  Nederl.  Xydscbr. 
vor  Oeneesk.  Bd.  L  No.  8&  &  58ik  — 

Westplial  (1)  lenkt  die  Aaftaierknmkelt  auf 

eine  an  hemiplegiscben  Gliedern  von  ihm  beobachtete 
Thatsache,  die  darin  bestt^ht,  dass  mit  den  gesunden 
Gliedern  ausgeführte  Bewegungen  von  den  gelähmten, 
irillkSrlleh  nieht  bewegllehen  in  gleicher  Weise  mftge- 
maebtwerden  nnd  zwar  zeigten  sich  die Mitbewegnngen 
gerade  in  den  Gelenkon  am  stärksten,  die  darch  den 
Willen  am  schwersten  beweglich  waren.  Passive,  so- 
wie danh  den  fluadischen  Strom  hervorgelwaelito  Be- 
wegungen idgleii  das  Phänomen  nieht,  wohl  aber 
Reflexbewegungen  auf  Nadelstiche  etc.  Die  betreffen- 
den Individuen  waren  von  frühster  Kindheit  an  hemi- 
j^egiseh. 

W.  dentet  diese  Erscheinung  in  der  Welse,  dass 

nrsprfinglicli  Willensimpulse,  die  z.  B.  von  dt-r  rech- 
ten liemisphäro  ans  die  Nerven  der  linken  Extremi- 
täten erregen,  gleichseitig  durch  Commissnrfasern  anf 


die  linke  Seite  übertragen  werden  nnd  eine  analoge 
Bewegung  der  rechten  Extremitäten  auslösen.  Erst 
doreh  üebong  wird  diese  Tendeni  in  iTnmetaiiehea 
Mitbewegnngen  äberwosden.  Hierauf  hat  schon  J. 
Müller  aofmcrksara  gemacht  (Schwierigkeit  gleich- 
zeitig mit  beiden  Armen  Kreisbewegungen  im  ent> 
gegengesetsten  Sinne  aussofSkreo).  Set  vno  in  Folge 
einer  in  frühester  Kindheit  eingetretenen  Läsion,  s.  B> 
der  rechten  Uemisphäre,  der  Ort  des  Entstehens  will- 
kürlicher Willensimpulse  in  derselben  vernichtet, 
das  motortoehe  Centmm  des  Linaeakeraa  lotaet,  ae 
ist,  da  der  Gebrauch  der  linken  Extremitäten 
dnrch  die  Läsion  aufgehoben  war,  auch  die  Unter- 
drückung der  durch  Commiasnrenfasern  auf  das  rechte 
■wtotla^  OontraiB  fibertragenen  Erregungen  oidit 
ebigeftbt  worden.  In  diesemjFalle  sei  dann  die  gleieb- 
zeitige  symmetrische  Erregung  beider  motorischer 
Centren  von  einer  Hemisphäre  ans  erhalten  nnd  de- 
monstrirbar.  IHe  Seltenheit  des  Phlnomena  erkUrt 
W.  «08  dem  SiUe  d«  Drsaohen  der  meisten  Hemt> 
plegien  Erwachsener,  nämlich  in  den  motorischen  Gan- 
glien; bei  derartigen  Fällen  pflegten  eymoietriaehe 
Mitbewegungen  nicht  vwankommen. 

Boe8iiiigh(3)wIederholtedieTeniiebe-voB  Le- 
witaon  nnd  Fein  h  er  g  in  Betreff  der  Reflexparalyae, 
kam  aber  zn  ganz  andern  Resultaten.  Niemals  ver- 
mochte er  durch  Kneifen  der  liiere,  Compression  der 
Niereanerveii,  Kndfen  voa  DarmadiliDgeo  bei  Kanin- 
chen  und  Fröschen  Lähmongserscheinungen  bervorzn- 
bringen.  Ebensowenig  konnte  er  bei  Kaninchen,  denen 
der  Ischiadicus  cauterisirt  war  (Feinberg),  und  die 
Uagere  Zdt  am  Leben  gebUeben  waren,  irgend  eine 
krankhafte  Veränderung  bei  genauester  mikroskopi- 
scher Untersuchung  an  feinen  Schnitten  des  erhärteten 
Präparates  nachweisen.  Eine  Erklärung  für  die  Ver- 
lehiedenlMitt  lainer  Beantlale  tob  denen  der  genannten 
Antoven  wird  nidit  gegeben. 

2.  Pantplegieen. 

Sotti  (Padua^,  Paraplegie  par  Ouvertüre  Jans  le  ca- 
nal  raebidien  d'un  abees  ossifluent.  Presse  med.  beige 
No.  44.  (Areh.  in  Qas.  med.  del  pcov.  Veaet). 

Sotti  (1)  beobachtete  einen  S8  Jahr  alten,  früher 

an  mehrfachen  rvü5enabsccssen  leidenden  Mann,  der  an- 
fänglich über  Ititercöstalschmerz  in  der  Nähe  der  4. 
Rippe,  einige  Tage  später  über  Sensationen,  namentlich 
von  Kälte,  in  den  Beinen  klagte.  Allmälig  trat  Para- 
plegie mit  Contracturen  ein.  Die  Untersuchung  ergab 
ausser  diesen  Symptomen  Temperatur  von  35,5  in  der 
Kniekehle,  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
und  der  Sensibilität,  Empfindlichkeit  des  4.  Brustwir- 
bels, Parese  der  Blase  und  des  Darms  und  grossen  De- 
cubitus über  den  Trochanteren.  Kinige  Monate  nach 
Begiun  der  Erkrankun;^  erschien  unter  Fieber  t-iiie  Eiter- 
scnkuDg  in  der  linken  Scbenkelbeuge,  und  der  Kranke 
starb.  Bei  der  Seetlon  fand  sieb  die  linke  BiHto  des 
Körpers  des  6.  Bnistwirbels  in  eine  käsig  eitrige  Masso 
verwandelt.  Von  dort  hatte  sich  der  Eiter  unter  Ablö- 
sung des  Periosts  nach  oben  bis  zum  4.  Brustwirbel 
einen  Weg  gebahnt.  Nach  unten  waren  die  rechten 
Hilfken  der  7—11.  WIrbelkorper  erweieht  nnd  zernagt 
Die  Dura  war  nur  an  diesen  Stellen,  dort  aber  hoch- 
gradig .verändert.    Das  Mark  war  an  der  Perforaliouä- 
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stdie  doitll  den  io  den  Wirbelkanal  eingedrungenen 
Binr  comprinirt  uod  roth  erweicht.  Welchen  Weg  der 
llMiimgiihiifwi  ttAhm,  iei  nkbk  «ngegtben. 


3.  Acute  Allgemeine  Lähmung. 

Capoixi,  D..  routribttiione  alla  patologia  e  thera- 
pu  delle  oudattie  nervoM.  Storift  di  une  paraliai  delle 
qoaitro  membff»  vulttta  •  gnerigion«.  K*  Hoigagni.  Diqi. 

L  S.  47. 

Capozzi  (1)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  be- 
mtditer  20j.  Joogliiig  hatte  eine  Nacht  hindurch  bei 

offenem  Fenster  ijescblafen.  Beim  Erwachen  fülilto  er 
eine  erhebliche  Schwäche  seiner  Unterexlreinitfiteu, 
«elcbe  in  wenigen  Stunden  so  zu  nahm,  dass  das  Geben 
iberhaapt  unmöglich  wurde.  Sehr  bald  dehnte  eich 
die  Ufaieanf^  auch  auf  die  ObereztremitKten  ans,  wib- 
nod  Gesichts-  und  Rnmpfmuskeln  frei  blieben.  Psyche 
lad  Siunesonraue.  ebeuso  Urin-  und  Stubleuteerung 
idgten  keine  si  rung.  Decubitos  trat  «noh  nach  lin- 
|MMD  Krankenlager  nicht  ein. 

Bieter  Fall  aentar  allfreueiaer  Paralyse  tmtersehei- 
det  sich  insofern  von  amieren,  bi-sher  verüffentlichten, 
als  auch  die  Sensibilität  der  Haut  der  Extn-raitäten 
sebr  abgestumpft  war,  und  dass  sieb,  trotz  längerer 
Inakhcitadaiier,  die  Erregbarkeit  der  ituskeln  für  dem 
hMheirtwi  Strom  nicht  venor.  Der  Kranke  worde  Tor* 
ikgaad  durch  (resp.  während)  dauernde  Anwendung  der 
Biktlidttt  g^ilt.  Der  Vf.  verlegt  den  Sitz  der  Kraiik- 
hA  in  die  peripherem  Nenmi. 

lerahaidt  (Berlin). 

Krsyf*g6rski,  Ueber  diphtharisdie  LUsungen 
(PmglMi  lekanU  49). 

Im  Allgemeinen  nur  iJekaimtes.  Im  Anscliluss  wird 
ein  F;t!l  aus  Pr^f.  Webers  Klinik  in  Halle  bescbriebeu. 
bt.  fir  crn  -J.'lj.  Mauii  entwickelt«  sieb  nach  einer  Diph- 
therie des  Pbarjnx  Paresis  des  weichen  OaumenSi  des 
Tensor  cborioideae,  nnvollstindige  Parese  mit  Anaesthe- 
•ie  <ier  Gli>  iiii,a.'i>'en. 

Mach  einer  ^munatlichen  elektrischen  Behandlung  und 
8ck«eMbid«m  volliUbidigs  Heiinng. 

Oelüngar  (Warsdmn). 


4.  Pteudobypertrophische  Muskellähmung. 

1)  Miller  Ord,  W.,  Note?  of  a  case  of  Duchen- 
De'i  pwuiiobypei troiihie  mu.-Lular  )>aresis,  ^vitb  special 
rtferenee  to  the  ttinperature  of  tlie  avergrown  linibs  and 
vih  general  remarks.  Bojal  med.  and  cbir.  «oc,  2S. 
Oct  Brtt.  Med.  J.  15.  Not.  (BotiUl  «in  TJIhr.  Kind, 
4mm  Oescblecbt  nicht  ant^egeben,  keine  n&bere  Be- 
Mhreibong  des  Falles,  dage);en  die  Notiz,  dass  die  Wa- 
den 1,9  bis  3,9'  F.  wärmer  waren  als  die  Hüften. 
Stöcke  mit  dem  Emporte-piäoe  aus  der  Wadenmnacnla- 
tsr  entfernt  nnd  nntersncht,  zeigten  nichts  Abnormes, 
aur  schien  das  ,, weisse,  fibröse  Element"  zwischen  den 
I'rimitiTbündeln  vermehrt  zu  sein.)  —  2)  Lake,  Case 
of  pseudu-bypertropbic  paralysis.  Lancet  2(i.  July.  (Be- 
tnft  cinaB  9jkhr.  Knnhem  imd  entspricht  dem  bekann- 
tn  KIde;  Kein«  Autopsie.)  —  3}  Obnreot  hobt  In 
^iner  Sitzung  der  Soc.  de  Bio!.  (29.  Oclbr.  1872)  noch 
timü  unter  Vorlegung  von  Präparaten  einer  Pseudo- 
lukelhjperlrophio  berfor,  dass  eine  musculäre  Fettbii- 
dog  (AdipoB.  muscuL)  auch  in  anderer  Affection  als  der 
haL  psendobypertroph.  vorkomme,  besonders  bei  der 
fipmbm  Xnikcktavpbiou 


5.  PrograsnTe  Maskdatropbie. 

Vnlpian  maehte  In  der  Soe.  de  Biolog.  am 
S9.0ci  1872 (Ott. mod.  1873  Nr.  I)gclcgcntlicheinerTon 

Damaschino  am  7.  Oi't.  1S7I  in  der  Soc.  de  Bio!, 
gemacbtea  Mittheilang  daraaf  aufmerksam,  dass  die- 
•elbe  seine  in  den  schon  1870  gehaltenen  Vortrilgen 
•nsgcrprochenen  Vermuthangen  über  den  anatomi- 
schen Pitz  der  VfTünderungen  bei  der  progr.  Mnskel- 
atropbie  and  Kinderlähmung  bestätige;  dass  bei  der 
progreestTen  Mnakelattophie  die  Muskeln  ihre  Stmetnr 
und  normalen  Eigenschaften  viel  lingw  bewahren  ala 
bei  der  Kinderlähmnng,  wo  bi^de  sehr  scbnell  leiden, 
ist  auf  dio  resp.  chroni^cbc  oder  sehr  acut  verlaufende 
anatomische  Veränderung  der  vorderen  grauen  Sub- 
stans  10  schieben;  bei  den  eimnisehen  Vorgange  In 
der  Mnskelalrophfe  könnte  es  dann  za  Reparations- 
Torgängen  in  den  orsprünglicb  in  Folge  der  De- 
stractionder  vorderen  Ganglienzellen  degenerirt  gewe- 
senen peripheren  Nerven  kommen.  Daher  rBbre  ea 
dem  auch  wob!,  dass  man  bei  den  Autopsieen  keine 
DestructionsTorgänge  in  den  peripher.  Nerven  (wie 
f.  B.  nach  Darcbschneidang  derselben),  sondern  nur 
einCMhe  AtrepUe  gefunden  habe. 

0.  Paralyats  »j^tnoa.  Tremor. 

1)  Jones,  C,  Tlandfield  (London),  Cliuical  leoture 
on  cases  of  Paralysis  agitans.  Hrit.  mod.  Journ.  March 
1  und  8.  —  2)  Allan,  J.  W.,  Case  of  paralysis  agi- 
taos.  Med.  Times  u.  Gaz.  21.  Jmd.  (Onvollst&ndig  be- 
obachteter Fall,  dessen  Schilderung  auch  dem  Hilde  der 
Paral.  agit  nicht  cutspricht.)  —  3)  Nixou,  (Dubüu), 
l'eculiar  post-mortem  appearanecs  of  tbe  heart  and  braiu 
in  a  case  of  paralysis  agitaos  foliowing  nervous  sbocL 
Medlc.  Press  and  Circ  Febr.  96.  (SefanelltMtlich  verlau- 
fender Fall  von  Tremor  und  Paralyse  der  psychischen 
Th&tigkeiten.  —  Befund:  Oedeina  l'iae  matris.)  —  4) 
Charcot,  Faits  de  tremblement  unilateral  ou  d'hemi- 
cboree.  äoc.  de  Biolog.  23.  März  1872.  Gas.  m4d.  3d. 
—  5)  Oulmont,  TnÄemtnl  du  trenUement  merenriel 
et  du  tremblement  senile  par  ThjOBcyamine.  Gaiette 
des  hopitaux  No.  4. 

Jones  (1)  knüpft  seine  Bcsprecbong  an  4.  aus- 
ffilnlich  mitgetbeitte  nnd  von  ihm  als  Paralysis  agi- 
taof  beaflidmeto  Pille. 

1.  Kin  47 jähriger  Kutscher  erkrankte  unmittelbar 

nach  einem  f^chlage  auf  die  hintere  Sili-ihergcgond 
rechteiseits  mit  treinorarligen  Bewemuvj^en  im  icchtea 
Arm,  welche  >ich  im  Laufe  von  iü  ilouaten  nicht  weiter 
verbreitet  hatten  2iacb  einiger  Zeit  fiel  eine  mit  der 
Convezittt  naeh  redits  sehende  Krümmung  der  dorsalen 
Partie  der  Wirbelsäule ,  Heraufziehcu  der  rechten 
Schulter  und  ein  empfindlicher  Fleck  an  der  lusertions- 
stelle  des  rechten  Delta  auf.  Galvanisation  und  subcu- 
tane Iiü«ction  von  Morphium  hatten  palliativen  Erfolg. 

9.  Rine  17  Jahr  alte  Wischeiin  wurde  plöfacKdi 
von  krampfhaften  Bewegungen  im  linken  Arm,  die  sich 
bald  auf  die  anderen  Extremitäten  und  die  Zunge  aus- 
dehnten, bofidlen.  Sie  bekam  gros««  Dosen  Succ.  conii 
nnd  kohlensauree  Bisenoxyd  vnd  war  nach  einigen 
Sehmaknngoft  4  Wochen  nach  der  Aufhahme,  6  Wemn 
nadi  Beginn  der  KmüdMit  giBdifih  gehaUt 
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3.  Ein  40jälhrip;er  Gcrlicr  crknmlite  mit  dem  Ge- 
fühl, als  sei  ihm  ein  Stein  nuf  den  Kopf  jjefallen,  hatte 
14  Tage  lanp;  Stirukopfsi  limerz,  worauf  rotirend«  Bth- 
wcfoofMi  mit  dem  Kopfe,  3  Wocbeo  si>&ter  liniB|if« 
trüge  Beveguugen  in  d«&  Amen,  nebrere  Monat« 
spater  aurh  in  den  Beinen  auftraten.  Während  der 
letzten  drei  Wochen  hatten  sich  die  Eewegunffen  aus 
den  Beinen  wieder  verloren,  wurijeu  aber  bei  jeder 
BewanngtiiUeiitioa  in  den  oberen  Extremititen  so  stark, 
dais  P.  ihrer  mit  aller  Kraft  nicht  Herr  werden  konnte. 
Grosse  Dosen  de.s  Surr.  ('(ii;ii  be<srTlen  den  ZiiNtand 
rapide  und  bei  gleichzeitigem  Gel>raiich  des  (iaivanis- 
mus  wurde  er  schnell  gän/.lich  geheilt. 

4.  Frau,  G2  Jahr  alt,  leidet  seit  !)  Jahren  an  all- 
mälig  mnebmendem  Zittern  und  Schlaflosigkeit;  hei 
ili  r  Aufnahme  bef;i:irl.  n  >ii  h  beide  Vorderarme  und 
üenick,  sowie  beide  unteren  Extremitäten  in  unanfhör- 
Ueber,  durch  den  Willen  nicht  zu  t>enihigender  Bewe- 
gung. Sie  machte  kleine  trippelnde  ."Schritte  und  hatte 
eine  Tendenz  nach  vorwärts  zu  .stürzen  Grosse 
Schwäche  in  den  Beinen,  celegentlich  Zittern  der  Lip- 
poa;  Exacerbation  durch  Affecte,  vorübergehende  Besse- 
rang  durch  Ruhe  und  Nareolien,  lonrt  ginxliche  Erfolg» 
lOSigkeit  jeder  Medication. 

J.  hält  diese  Fälle  sämmtiich  für  echte  Paraiysis 
agitans  und  bemerkt  znr  Stütze  dessen  sehr  richtig, 
dias  dl«  Lihmmig  hUBg  «nt  wbr  tpit  bfaiiiitre- 
tendes  Symptom  umacbe,  für  die  Diagno!<e  also  ent- 
behrlich sei.  Dabei  nimmt  er  aber  keine  Rücksicht 
aaf  die  Enlwickelung  und  den  Verlauf  der  Krankheit, 
•ontt  würde  er  setnea  Fall  2  wabnebeinlieh  ab  Chorea 
und  Fall  I  nnd  3  jedenfalls  nicht  als  Schüttellähmung 
angesprot  licn  haben.  Er  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  wirklich  vorhandene  Summe  von 
ÜMkelkraft  sehver  za  eonstatinn  sei  und  ftbrigeu 
zu  wenig  geprüft  würde;  namentlich  fehle  der  Ver- 
gleich mit  gesunden  Tagen  und  die  Berücksichtignng 
der  Ausdauer  in  den  Verrichtungen.  Rücksichtlich 
der  Therapie  glaobi  J.  bd  friaehen  Pillen  einen  guten 
Erfolg  von  sedativen  und  mOdeo  tonisirenden  Mitteln 
versprechen  xu  dürfen,  nur  für  invcterirte  Fälle 
Bcbliesst  er  sich  der  allgemeinen  Ansicht  über  die  Er- 
folglorigkelt  aller  Therapie  an:  eine  AnfEMBong,  die 
ihre  volle  Brklinmg  in  den  4  dtirten  Beobaehtoogen 
findet. 

Charcot  (4)  theilt  in  der  Societe  de  Biologie 
kurz  folgende  Fälle  von  einseitigem  Zittern  (Hemi- 
ehorea)  wUtt 

1)  Kini^  Tljrdiri'.'o  Frau  litt  an  Ilendehorea  in  Folge 
eines  Falles  mit  bcwu^ütlo-sigkeit.  Bei  der  Autopsie  fand 
sidi  eine  Sklerose  des  hintern  Drittels  des  rechten  Thahm. 
0[it.  und  ein  sklernti'^'-ln  r  .*^lreifeii  im  oben»  Theil  des 
n-ehten  Hirnsflieid**  Is.  In  der  Su'>st.nnz  des  Sphenoidal- 
lappeus,  an  d>  u  Gri  uzen  d-'s  Th;ilaimi-.  In  stand  ein  idtcr 
£rweicbungshcrd,  welcher  der  Ausgangspunkt  der  Ycr- 
inderangen  gewesen  zu  sein  scheint. 

2)  Pei  einer  7?i'ihngen  Frau  trat  nach  einem  Schlag- 
anfaU  link.sM'itige  luivolUtiiuditre  Faoiali.sliihiuuug  und  ein 
gewisser  (irad  von  Pare-se  der  Beine  ein;  die.se  zeigten 
gleichzeitig  Cboreabewegungen,  besonders,  wenn  Fat  eine 
Bewegung  mit  ilmen  ausführen  wollte;  diese  Chorea- 
bewegungen  machten  in  den  fdirmden  Taivii  i>iner  voll- 
ständigen Parese  der  links>eitigeu  Exlreiuitäleu  Platz, 
auch  war  links  die  Scnsibilitru  sehr  abgestumpft 

8)  Eine  7Sjibrige  Fmo,  die  seit  einigen  Tagen  wieder- 
holt an  SchwmdelgdahleB  litt,  zeigte  eist  linkSt  dann 


recht.s,  endlich  im  linken  Arm  loralisirto  Cboreabewe- 
gungen, die  4—5  Tage  dauerleu  und  von  Schwindel  be- 
l^itct  waren,  wobei  es  der  Pat  schien,  als  würde  sie 
nach  links  gtitossen,  dann  tist  ein  Scfalaganfall  mit 
Ünkssertfirer  Hemiplegie  ein.  an  welehein  sie  zu  Gnmde 
L'iun.  Üei  der  Autopsie  fand  sich  eine  schwache  Er- 
w  eichung  der  wei.^en  Substanz  über  und  nach  aussen 
von  dem  e.xtraventriculären  Theile  des  Corp.  stliaL;  Oll- 
literation eines  Astes  der  Art.  foss.  Sjlv. 

Die  beiden  andern  Fälle  sind  ohne  AntopsioL  Teil 
erwähnt  zugleich  eines  daliin  geliörii/en  Falles  vonLsyden 
(Sarkoni  im  'riialamiis)  und  von  t'livostck. 

Oolmont  (6)  behandelte  G  an  Tremor  mercurialis 
leidende  Patienten  mit  grossem  Erfolge  mit  Hyoscya- 
uiin,  das  er  in  Dosen  von  3 — 12  Hgr.  pro  die  gab; 
4  chronische  Fälle  wurden  geheilt,  zwei  erheblich  ge- 
bessert. Ein  gleich  gunstiges  Resultat  wurde  durch 
das  Hyoscyamin  bd  mehreren  an  Tremor  aenllb  lei- 
denden Patienten  enielt 


7.  Lähmung  einzelner  Muskeln  und  Nerven. 

1)  Chvo.stek,  Fr.,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Thora)iie  der  Lähmung  des  M.  serratus  ant.  maj. 
o.  ster.  Zt*.-hr.  f.  pr.  lleilk.  No.  'i.j,  26,  2'J-;U, 
ai),  42.  43,  47,  51.  —  2)  Uandfiold,  Jones,  Chuical 
lecture  on  a  ease  of  paraiysis  of  the  diaphragm.  Brit. 
med.  Joiirn.  31.  Mai.  (Ein  etwas  dunkler  Fall,  iu  wel- 
chem ohne  .VlTection  des  Hes|»irations-  und  Ciroidations- 
apparafes  sowie  der  Nieren,  Dyspnoe,  Orthopnoe,  Un- 
fähigkeit zu  kurperlichen  Anstrengungen,  Schlaflosigkeit, 
Schmerzen  In  der  Seite  and  verlndertc  RcsphatioDS- 
brwr;.iinL'in  bestanden  und  vor  Allem  Lähmung  de.-? 
Zw«  r' lili'lK  s ;  die  unteren  Kippen  beweirtc  sich  fast  gar 
nii  lit,  ebensowenig  war  eine  inspiratorische  Ilervorwölbung 
am  Abdomen  zu  sehen,  l'at.,  der  eine  nervöse  Disposition 
gehabt  zu  haben  seheint,  der  aber  nicht  hysterisch 
gewesen  sein  soll,  wurde  nach  Tav^en  geheilt  entlassen). 
—  3)  Pana>,  F. .  De  la  paralysie  reputee  rhumati.suiale 
du  nerf  radial.  Arehives.  tieneraics  de  medecine,  Juin.  — 

4)  Vulpian,  M.,  Etüde  sur  un  cas  de  psialysie  da 
nerf  radial,  k  fHgore.  Gazette  des  H6pitanz.   Nr.  45.  — 

5)  Berger.  Osear  (Brasfaui),  Die  Lähmung  deS 
Mervujj  thoracic.  long.  Breslau.  (Habilitationsschrift. — 

6)  Webber,  S.  G.,  Ca-ses  of  periphcral  paraiysis,  their 
canses  and  nature.  Bost.  med.  and  surg.  Joum.'  Decb.  18. 
No.  35.  (Berichtet  ganz  aphoristiseh  ober  einige  Fllte, 
betont  ecL'i  n  Duchenne  die  Däufigkeit  der  Enfsfeh  ing 
von  Rudiallülimuntren  durch  Druck  während  festen 
Schlafs,  und  die  Abnahme  der  elektrischen  Erregbarkeit? 
und  will  einige  FäUe  leichter  Radiallähmung  in  Folge 
von  Uebermüdunir  beim  Krankenpflegen  beobachtet  haben, 
bringt  aber  im  I  cbrigen  nielif.s  Nt  ui  ~  7;  t'arpen- 
tier.  De  ia  paralysie  de  la  sixieue  p&irc  craniejme- 
ConsideratioiLs  <'tt()|o;:i(|uesettherepeQiiqaes  Observation. 
Presse  medicale  Beige  30.  —  8)  Gattmann,  P.,  2kir 
Ksnntntss  der  Vaguslähmung  beim  Menschen.  Tirch.*a 
Arch.  Bd.  59.  &  51. 

ChTOStek  (1)  theilt  fünf  sorgfältig  beschriebene, 
mit  Epihrisen  Tonebene,  aber  keinen  Aocang  mla»> 

sende  Fälle  von  Lähmung  des  Serratos  antic.  major 
mit.  Meistens  war  die  Läsion  mit  anderen  Affeciionen 
combinirt,  insbesondere  aber  eine  Theiler$cheinong 
▼OD  prognsalTer  Mnskelafrophie. 

Panaa  (8)  TeiMtt  die  bekamito  Ansieht,  im 
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meuteo  aeateo  RadiaUalabmoDgeo  nicht  rheaouitiMh 
otetiigara  eatotandeo,  tonton  dimh  JJmk  vor- 
aslust  sind ,  welcher  nach  «latomischen  and  mecha- 
riicben  Gründen  den  Radialis  an  seiner  Dmschlags- 
jkile  um  den  Hameras  nach  der  Abgabe  der  Aesto 
ftte  H.  trimpi  und  tor  der  Bntasndnnf  der  SapU 
«j—iteste  trifft.  Der  Triceps  ist  aasnahmslos  ver- 
schont die  Sapinatoren  aasnahmslos  in  der  LShmnng 
mit  einbegriffen.  Aaf  letateren  Umstand  hat  schon 
DiebeDB«  in  Oegennte  n  den  BMUhmaogen  anf' 
■■tani  gemacht.  Dar  Draek  dea  Annaa  etfelgt 
entveder  zwischen  Rnmpf  und  harter  Unterlage,  oder 
iviKben  letzterer  and  dem  aaf  dem  Arm  rahendea 
ItfL  Ana  laMaiar  Diaaabe  arkllrt  ridi  die  grOaiexa 
Iieqaenz  der  rechtsseitigen  Lähmungen :  Praedispoai- 
tioo  ist  tiefer  SeUaf  datch  Thukanheit  oder  Gebert 
mädaog. 

h  einaeliMD  VIDan  tial  ant  afolgaZatt  oaeh  den 

Druck  die  Lähmug  ein,  ao  daas  dieser  eine  Icrank- 
bifte  Veränderung  zur  Folge  hat,  welche  die  Läh- 
BQOg  herbeiführt.  Aosoabmslos  warde  die  elek- 
ImmkoUra  Bnegbarkeit  reo  Panaa  arbalten  ge- 

Viilpian  (4)  beobachtete  foltrondon  Fall  von 
Eiialisparalyse.  Ein  Mann  von  4."^  Jahren  war  in  cinoin 
J^chU'n  kalten  Zimmer  eingt-sohlafen,  auf  der  rechten 
Set«  üegeod.  Der  Arm  beüad  sich  ausserhalb  des 
Ihnes;  der  Vordeiaim  war  m  Pronation,  der  Kopf  stützte 
lifk  auf  t'infn  Thoil  des  Armes,  l'ioini  Krwaclion  ver- 
ipüie  Patient  ein  Gefühl  von  Külte,  AiueisenätecheD  in 
Vgnknnn  «ad  Hand,  bei  vollkommener  Don^ieUMii 
da  Daomen  zu  erbeben  und  die  Finger  zu  rubren, 
StaAnlHit  und  elektrische  Gontraetflittt  waren  erhalten, 
dift  durch  den  Radialis  vrr>ortrten  Muskeln  gellbnit. 
fi  Wochen  fortgesetztt^  f]!.■kt^i^i^eu  der  Nerven  hatte  auf 
^  Lähmon?  keinen  Kiutluss.  Bei  der  erhaltenen  dek- 
triicben  ContractOitit  der  Moskela  war  eiae  traumatische 
Uhauog  auaznadinessen,  fSr  «ine  BleilUimung  sprach 
kÖB  Moment.  Vtilpian  nimmt  deshalb  eine  Lrthmnti::r 
a  &iKore  an,  und  erklärt  sich  das  Erhaltensein  der  8en- 
■bflnit  nidit  in  der  Wei^,  dass  er  {glaubt,  die  K^te 
lebe  aar  auf  die  motorischen  Fasern  des  Radialis  eioge> 
«irfct,  die  sensiblen  intact  er* lassen,  sondern  beidenei 
Pisem  seien  unbetroffou  geblieben,  die  Kälte  babe  aber 
fine  Veriüderuiifr  an  der  Stelle  gesetzt,  wo  die  Nerven 
in  innige  VerMiidiini;  mit  den  Primitivbündeln  der  bc- 
tnfcoden  liuskelu  treten;  die  Kälte  habe  also  nicht  auf 
in  Ntfren  selbst,  sondern  auf  seine  Muskelendiguugen 
fnriikL 

Berg  er  (5)  besprldit  In  adner  dankeDawerthan 
Mooographie  über  die  Lihmang  des  Serratos,  nach 
«h»«m  karten  Uebcrblick  über  die  Geschichte  nn- 
Mter  Kenntnisse  von  dieser  Krankheit,  zonichst  die 
eaataailach-physiologieeben  YerhiltDlflaa  dea 
lukels.  Hierbei  tritt  Bcrgcr  von  Neaem  dor  auch 
vleUsch  verbreiteten,  nrsprünglich  von  Ch.  Bell  her- 
tiknoden  Ansicht  entgegen,  dass  ihm  irgend  eine 
rayiratoriaebe  Fimetfani  zakamma.  Bei  Abbaadloog 
dnPithogenaaa  ond  Aetiologie  ist  der  häufigen 
interrention  progressiver  Muskelatropbie  gedacht,  w&h- 
nad  Gerebralerkrankoiigen  dae  Symptom  nicht  her- 
MbtiDgen  pflegen.  iBdenMÜi  wird  die  KiMBk- 


heit  meistens  als  idiopathische  and  zwar  neoropafUadis 
LUunang'  In  Falga  fon  tranmaHichen  and  riianmatl- 

sehen  Einflössen,  gelegentlich  auch  als  Nachkrankbcit 
desTyphns  beobachtet.  Von  Kranken  dor  Literatur 
betrafen  35  Fälle  männliche  Personen,  30  Fälle  den 
raeUan,  nor  SFUIa  den  UnkanArm  nad  8nUe  beide 
Arme.  Die  Symptome  bestehen  nach  vorQberge- 
hendem  oder  wechselndem  Schnlterscbmerz  wesentlich 
in  einer  von  Difformit&ten  der  Scapalargegend  beglei- 
tatan  HaHUtttntOraag  der  oberen  BztramitSt,  weldie 
das  Ausfallen  der  Erhebung  des  Hamerns  über  die 
Horizontale  and  eine  Abschweifung  dor  Bewegangen 
4er  Schalterecke  nach  vorn  bedingt.  Die  übrigen  Be- 
wegungen der  oberen  BztremUitaeiea  nornut.  DieVir- 
bels&nle  zeigt  keine  Deviation.  Die  Resultate  der  elek- 
trischen Exploration  sind  voa  Wichtigkeit,  übri- 
gens nicht  abweichend  von  denen  anderer  periphererLäh- 
mangaa.  IHa  Prognose  Ist  bei  fHseben  Fillen  gut, 
bei  älteren  Fällen  namentlich,  wenn  die  elektrische 
Erregbarkeit  des  Maskeis  ganz  fehlt  -  schlecht.  Die 
Diagnose  ist  Angesichts  der  charakteristischen 
OHfbnnUit  vnd  HotUIülsstOrnng  laielit.  Die  Tho- 
rapie  bestehe  bei  frischen  Fällen  In  localer  Antiphlo* 
goso,  Diaphore,"?e  und  sodann  hanptsächlich  in  Anwen- 
dung der  Elektricität.  —  DenSchioss  der  Abhandlung 
bilden  Tier  Krankengesdiiebten. 

Carpentier  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
öfter  Qaintusnenralgie  den  Augenmuskellähmnngen 
vorangeht,  wie  nanentlidi  Marek al  (de  Oalvi)  bei 
Oculomotoriuslähmung  beobachtet.  Letzterer  war  der 
Ansicht,  dass  die  Augenmuskelläbmung  als  Folge  der 
Quintnsaffection  aufgefasst  werden  kann,  insofern  der 
EnukheltapTooess  direet  dmehAnastomoaen  oder  Ter- 
mittelst  der  Ganglien  aof  refleetorlschem  Wege  vom 
Qnintus  auf  die  betreffenden  Augennerven  übergehe. 
Carpentier  selbst  führt  eine  Beohachtang  an,  in 
weldier  in  Falga  einen  kidten  Lnftstromes  linkswitige 
Quintasnenralgie  (besonders  in  Stirn  und  Schläfen- 
gegend bis  zum  Scheitel)  bestand,  die  sieb'  mit  Ble- 
pharospasmus verknüpfte  and  der  nach  2  ülonaten 
Ukmnng  dea  Unken  Abdneens  folgte.  Unter  An- 
wendnng  von  Vesicatoren,  Jodkali,  Strychnin,  Fara- 
disation  der  Bant  am  die  Orbita  wnido  der  Kranke 
geheilt. 

Onttmann  (8)  beobaditet  rinen  Kuben,  der  in  der 

3.  Woche  na>"h  einer  unter  ganz  ffelinden  Krschoinnnjren 
verlaufenen  I>iphlheritis  faucium  plötzlich  von  LähDiun;^ 
des  linken  Stemocleidomastoideas,  des  Gaumensegels,  von 
leichter  Motilitätsstörung  der  unteren  Eztremitäten  be- 
uten worde  und  dabei  gleichzeitig  eine  boch?radi$^c 
dysp  no  rt  ische  und  zui^leicb  erbeblich  verlanL'^s.nnto 
Respiration  hatte,  nobst  enorm  hober  I'ulsfreijueuz. 
Letztere  BraobcianageB  bedeht  (}>  auf  eine  centrale 
Vagusl&hmung,  die  grade  wegen  ibna  centralen  Sitzes 
nur  eine  Anzahl  von  Fasern  betroffen  habe.  An  dem- 
selhen  Ta'^re,  an  welchem  er  den  Knnben  zuerst  sah, 
starb  derselbe.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet.  — 
Verf.  schliesst  hieran  literarisches  Material  in  Bezug  auf 
Vaguslähmung  durch  Druck,  Trauma  und  durch  p^bolo- 
giscb  anatomuche  Yertnderungen  des  Vagus. 
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V.  Kitepfk 

1.  AUgemeines. 

1)  Jftckson.  Hughlings,  Remarks  on  limhied  eoil> 
tnbive  seizures  and  on  tbe  after-cUccts  of  stron^r  nerrous 
discbargcs.  Lancet  18.  Decbr.  'Es  ist  in  ctirsorisclior 
"Wi'isr'  von  Fällen  die  RckIp,  in  il mm  narti  cinor  aiira- 
artigcn  Empfindung  in  einer  Extremität  Krämpfe  der- 
selben (Finger,  Band,  Arm)  auftreten,  die  sich  auf  tadcre 
Theilc  verbreiten  können.  Verf.  glkubt,  dass,  wenn  das 
Gesicht  nach  dem  Arm  erirrilTon  wird,  der  Orbkularis 
palpebr  derjenige  Mmkel  ist,  wcKlu-r  zmrst  er^rinVii 
wird;  wenn  dagegen  der  Krampf  im  Ciesichte  beginnt, 
der  Orbicularis  ori»  in  seinem  ganzen  Umfange  oder  die 
Wange.  Gelegentlich  wird  oPArihiit,  dass  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  v\nfalle  im  linkui  Daumen  begannen, 
eine  Tuberkeliuasse  in  ilim  hinteren  Theile  der  dritten 
rechtea  Stimwiadung  gefuudea  wurde.  Besonders  auf- 
merkaam  wird  darauf  gwiaebt«  das«  solcbeo  Convulsionen 
öfter  Lähmungen  der  betroffen  grwcseririi  Extremität 
folgen)  —  la.)  Nothnagel,  II.,  Knuupfliafte  Be- 
wegungen der  Verletzung  der  Hilllrinde.  Vorläufige 
Mitiheilung.  Centralbiatt  für  die  mediciaiache  Wiasen- 
sdiaft  No.  85.  —  8)  Hammond,  W.  A.,  A  cU- 
nical  lecture  on  convulsive  tremor.  Dolivered  at  the 
Belew.  Hosp,  med.  Coli.  New  York.  Med.  Press  and 
Circul.  II.  June.  S.  505.  (Verf.  bespricht  «im  Fall 
eines  Hannes,  der  in  Perioden  von  einigen  Wocben  bis 
Nonaten  Asftlle  Ttm  conTolaivischen  Bewegungen  in  fiut 
allen  Muskeln  des  Körpers  hatte,  ohne  —  bis  auf  eine 
Ausnahme,  die  .sich  wahrscheinlich  durch  grosse  Kr- 
scböpfimg  erklärt  —  da.s  ßewusstscin  zu  verlieren.  Ine 
Anfälle  dauerten  mehrere  Stunden.  Fat.  konnte  während 
derselben  gar  keine  willk&riidMB  Bewingen  ausfahren 
und  wegen  der  Jacfation  der  Reine  nicht  ohne  l'iit.  r- 
stützung  stehen.  II.  vei-weist  auf  ähnliche,  bereits  früher 
[New  York  med.  Joum.  June  18G7]  von  ihm  mitgvUieQte 
Beobachtungen  und  citirt  in  Betreff  der  Auffitssungen 
Bolcber  PlDe  Tont  nou che  {Mim.  de  Paradem.  royale 
de  M/d.  Tome  II.  183.3].  Kr  glaubt  an  eine  Affection 
des  Kli  iuhims  denken  zu  müssen).  —  3)  Goodwin, 
R.  S.,  Hromide  of  sodium  in  convulsive  affei  tions.  l'hilad. 
Med.  and  surg.  Reporter  No.  865.  (Verf.  will  in  vielen 
raiea  von  Epilepsie,  Conrulsionen  bei  Schwangereji,  <  ie- 
bftrenden  und  bei  K  indem  sehr  gute  Hrfolge  von  Brom- 
natrium [15 — 30  üraii  dreimal  titglich]  gesehen  haben, 
nachdem  sich  Bromkalium  unwirksam  erwiesen  hatte )  — 
4)  Mowat,6.,  Convttlsions  treated  by  tbe  Inhalation  of 
cblorofimB.  Brit.  med.  Joum.  31.  Mai.  (Berichtet  kurz 
2  Frille,  in  denen  ein  Aufall  allgemeiner  Convulsioneu  bei 
Kindern  von  resp.  2  Jahren  und  18  Monaten  durch 
Chloroforminhalation,  dem  dann  ein  Sddtf  folgte!,  bSBti- 
tigt  wurde  ohne  viedannkahiieiL.} 

Doreh  einen  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  in  die 
Hirnrinde  an  einer  bestimmte  Stelle  sah  Nothnagel 
(la)  sofort  oder  einige  Sccunden  später  Itrampfbafte 
Bewegungen  von  dgentlinnUelier  Aft  and  gans  be- 
sonderer Heftigkeit  «oslmdieD.  Sie  bestebeo  im 
Wesentlichen  darin,  dass  die  Thiore  in  gewaltigen 
Sitzen  fortspringen  oder  vielmehr  fortgescblendert 
werden,  1  Meter  von  Beden  empor  nnd  mtt  einem 
Satze  dnroh  das  ganze  Zimmer  hin;  dabei  gcrathen 
die  Extremitäten  in  starre  Streckung.  Nach  1  -2-5 
Minuten  ist  der  Sturm  vorbei,  das  Thier  sitzt  noch 
einen  AngeDbUek  still,  denn  hfipfl  es  mmter  «ort, 
als  sei  ihm  gar  nichts  geschehen.  23  Mal  gelang  es 
N.,  die  betreffende  Stelle  zu  treffen;  sie  Uegt  nahe  der 
hinteren  üemisphärenspitae. 


Cervello,  N.,  SuUe  malattie  da  spasmo  e  sn*  medi- 

camenti  antispa-smodici.   Gazetta  clinica  deOo  apedale 

civico  dl  Palermo.  Aprile.  (ijugno.  Aug.  .'sett.  Ott.  Nov. 
(Kedexioneu  über  Krampf-  luid  I^hmuugszustände. 
(Niehls  Manes.) 

leiekardi  (Berlin). 


2.  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen. 

I  r.arety,  Couvulsions  partiolle«.  Abces  petits  et 
iiiuliipl.  s  ,iu  cou.  Gasatte  med.  No.  22.  S.  802.  -  2) 
l'errand,  A.,  Spasmo  musculaira  perifdlMqae.  Maitha 
extensive.  Pün.  med.  No.  19. 

Barety  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  etwa  3.')j:itirii:er  .Sergeant  hatte  seit  Kur/i  m  eine 
Reihe  kleiner  Abcesse  am  Uaise  ober-  und  unterhalb 
der  Znnffenbehigegend  bdranmen,  di«  cataplasmirt  wur- 
den. Eines  Talles  bekam  er  einen  Anfall,  welcher 
darin  bestand,  dass  sich  die  Zunge  plötzlich  nach  links 
drehte  und  auf  ihrer  linken  Seite  di<  ker  wurde.  Ihr 
Anfall  dauerte  einige  Secunden,  das  üewusstsein  war 
ungestört  Am  folgenden  Tage  traten  zwei  Ibnlicha 
Anfälle  auf,  bei  denen  er  sich  auf  die  Zunge  hiss  und 
die  Empfiiiilung  hatte,  als  fehle  die  ganze  linke  Körper- 
hälftc  vom  Halse  bis  zu  den  Hüften;  später  blieb  er 
gesund  und  wurde  nur  noch  einmal  ein  Zittern  des 
oberen  linken  Augenlids  nnd  der  Ifaiken  Hand  beobeehtaL 
Die  Abcesse  heilten.  Verfasser  hält  die  Kuaaero  Br« 
krankuug  für  den  Ausgangspunkt  der  Anßlle. 

Ferrand  (2)  bespricht  einen,  bei  eicer  41  Jahre 
alten  Wittwe  beobachteten  Fall  von  Muskelkrimpfea. 

Fr6her  gesund,  trat  vor  drei  Jahren  ganz  plötsitdi 
ein  heftirrcr  tonischer,  von  lebhaften  Schmerzen  begleiteter 
Krampf  im  Daumen  uud  Zeigefinger  der  rechten  Ilaud 
ein,  so  dass  diese  Finger  gegeneinander  gepresst  wur- 
den. Der  Krampf  verschwand  vorübergahend,  aobald  die 
Kranke  mit  Hülfe  der  anderen  Hand  die  Finger  von 
einander  entfernte,  marhte  sie  atier  irgend  eine  will- 
kürliche Bewegung  mit  der  leidenden  Extremität,  so  er- 
schien die  Contractur  sofort  in  grösster  InlenstHL  2n 
Anfang  sollen  Intermissionen  vorbanden  gaveaan  Min, 
nähere  Angaben  fehlen.  Bei  der  Aufnahme  auf  Ooni* 
hau!l'>  Abtheilung  fand  sich  eine  eigentbüroliche  Con- 
tractur der  ganzen  Hand.  Die  Finger  waren  unregel* 
m&ssig  gekrümmt,  zur  Seite  geneigt,  der  Daumen  an 
die  Seite  des  Index  gepresst.  Die  Himd würzet  steht  in 
massiger,  das  Ellenbogencolenk  in  schwacher  Beugung 
Passive  Extensiunsversucbe  begegnen  einem  grossen 
Widerstande  und  rufen  lebhafte,  krampfige  Schrcerzea 
nnd  Huskelstosae  bervor.  Die  gleieben  plötzlichen  Con- 
tractionen  erscheinen  auch  spontan  und  besonders  be» 
activen  Bewegungen.  Es  besteht  keine  Atrophie  dar 
Muskeln,  auch  sonst  ist  weiter  nichts  Abnormes  vorhan- 
den, als  Ameisenkriechen  und  sulyective  Eühlemptindung 
des  reebtao  Beines  und  der  reebten  Gaaichtsbilfte. 
Einige  subcutane  Injectinnen  von  Morphitim  in  die  Dorsal- 
fliehe  des  Daumens  brachten  nur  geringe  Remissionen 
hervor;  auch  die  Elektricität  sowie  andere  üeibnalbodeB 
varen  flrnhar  vaigebUcb  angewandat  worden. 

F.  leitet  die  Krankbrit  Tu  einer  etwas  unklaren  Am* 
einar.dersetzung  von  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Reflex- 
cenU^cn  ab,  womit  der  Titel  »Spasmo  peripberique"  wenig 


3.  Schraibekmmpll 

1.  Runge,  F.,  Zur  Genese  und  Behandlung  des 
Schreibekrampfes.  Berliner  klin.  Wocbeoschr.  No.  21; 
8.  Beuben,  A.,  Vance,  Writers'  cramp  on  scriveners 
palsy.  The  BoätonMedical  andSurgical  Journal»  MncihlS» 
20.  -r  Vergl.  auch  unter  h,  10. 
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Rccge  (I)  gicLt  eine  knrie  Erklärung  über  die  Me- 
cbicik  des  Sobreibekrampfes.    Das  bäafige  Befallen- 
«ein  dei  Suecker  erkläre  sich  daraas,  dass  diese  Miu- 
Ui,taiQiBWB  am  weidg  thlt^,M  anhaltendar  An- 
sütBgang  desto  leichter  in  tetanische  Starre  verfielen, 
rm  eine  richtige  Ansicht  von  der  Ursache  des  Schrci- 
kinopfes  m  erhalten,  müsse  man  genau  auf  etwa 
wkmgmgen«  loeale  AiBetfonen  aehtm;  bd  Eot- 
I    Umag  dieser  und  ihrer  Residuen  nnd  bei  vollkom- 
oraer  Rohe  des  Arms  zeige  sich  dann  auch  die  Tbe- 
npie  wirksam.    Zar  BestäUgang  dieser  Anschauung 
ÜM  er  «iaen  Fall  an,  bei  dem  gerade  am  Antäte- 
j    psskt  des  M.  pronator  longns,  Extensor  carpi  rad.  lon- 
gu!DndKxtensor  digitornm  communis  einecireumscripte 
Feriosulis  bestand ;  nach  Beseitigung  derselben  und 
liKT  Bake  von  5  Vodien  MMe  der  banpf  anf.  Ein 
jireiter  Patient  wurde  durch  Heilung  eines  eingewach- 
«■enen  Nageis  gebeilt,  ein  dritter  Hemiplegischer  blieb 
oDgelieiii,  bei  einem  vierten  schliesst  Verf.  aas  einer 
aiMign  Bduneithafkfgh^  dea  Ammervengefleehtes 
*  bis  zum  letzten  Hals-  and  ersten  Rückenwirbel,  bei 
gleiehxeitiger  Schwäche  der  linken  Hand  und  Schmerz- 
lia&igkeit  eiazeiner  Steilen  des  linken  Plexus  bracbia- 
Hi  aaf  dae  eluoniadie  Congestion  ta  den  Bindern 
«4  Nflrreniidieiden  dieser  Wirbelpartie   und  auf 
eine  Neoritis  ascendens,  die  nach  den  Beobachtungen 
des  Verfassers,  anderMedolla  oblongata  angekommen, 
ath  nicht  anf  das  Mark  weiter  Terbreitet,  londem 
nr  fie  Cmhüllungen  desselben  in  einer  bestimmten 
Btgioo  erreicht  und  die  andere  Seite  in  Mitleidenschaft 
ML   Bei  dem  zur  Hypochondrie  neigenden  Patien- 
(01  ni|(e  ridi  die  Oalvaninlion  der  Iddenden  Partie 

IMgrOiser  Wirkung. 

Vaaee  (2)  lenkt  in  einer  casuistiscben  Abhandlung 
dtiSchnibekrample«  die  Aufmerksamkeil  darauf,  dass 
loNlba  nidit  mit  Yennindemaf  der  metniaeben 
Knft  oder  Behindernng  anderer  selbst  complicirten 
Vmichtungen  verbanden  ist,  sondern  lediglich  auftritt 
b«iiB  Versach  in  der  gewöhnlichen  Weise  an  sdireiben, 
■MwatÜch,  wenn  H»  Anfinerksamicdt  dieser  Torrieb- 
tag  sagewendet  wird.  Ehe  bei  ebem  seiner  Patien- 
tfD  der  8chreihckrampf  ztim  Ausbruch  kam,  wurde 
ikn  monatelang  ohne  jeden  Krampf  das  Schreiben 
assiSgUcb,  wenn  er  seine  Aufmerksamkeit  darauf 
richtete.   Ein  andenr  itonnto  in  rOmisdien  Anüangs- 
^Mhitaben  lange  Briefe  ohne  Störung  schreiben ; 
Mll  geringsten  Versuch  in  der  gewöhnlichen  Weise 
a  schreiben,  traten  krampfhafte  ContracÜonen  der 
Rb|«  sin.   Ein  dritter  Patient  spielte,  an  Sdudbe- 
1    Itrampf  leidend,  ohne  Störang  Klavier.  Andrerseits 
I   Tuweist  er  aaf  andere  Beschäftigongskrämpfe,  welche 
r  dum  ebenso  isolirt  nur  bei  der  betreffenden  Besoh&f- 
(ipnf  anftreten  (OraTearktam^  bdm  Fdbzen  des 
^  8üd>els,  Setzerkrampf,  Haurerktain|tf,  beim  Führen 
I       Kelle,  Klavienpielerkrampf.) 

Pör  die  Entitehaqg  des  Scbreibckrampfes  legt  er 
ds  giiaei  0«widil  anf  H»  bereditlre  Anlage  an 
lerrenkraBhlMiten  überbanpt.  Bei  der  Therapie  ist 
Inahalten  von  allem  Schreiben  wesentlich ;  in  man- 

A*mk«rt«ht  dtr  gtMmaton  Hedieln.  1813.  Bd.  U. 


eben  Ffillen  genügt  die  Ruhe  aber  nicht  znr  Ifeilnng 
nnd  es  bedarf  anderer  Mittel.    In  3  Fällen  war  sub- 
cotane  Injection  von  Atropin  das  einzige  Mittel;  in 
einem  4.  worde  spiter  gldohseitig  Strydinin  ta  der- 
selben Weise  angewandt.    Ein  Fall  ging  ab ,  ehe  die 
Behandlnng  wirken  konnte;  ein  Anderer  wurde  nach 
G  monaUichcr  Behandlung  bedeutend  gebessert,  die 
anderen  3  FiUe  hatten  seit  AnfbSren  der  Bebend- 
lang  keine  Rccidive  mehr.  —  Am  Besten  injicirt  man 
unter  die  Haat  in  das  lose  Zellgewebe  über  den  Pro- 
natoren des  Vorderarms,  am  besten  abwechselnd  der 
einen  nnd  der  andern  Mte. 
Die  beste  Formel  ist: 
Bp.  Atropiae  sulpbat  gr.  j. 
Acid  salph.  dil.  ^.  s; 
Aqaae  d.  3j. 

(dafoi  p.  d.  1  Hinim.) 
Die  Tnjectionen  soUen  nngefiibt  Saal  wfiehentlieh 
gemacht  werden. 


ßianch'i,  L.,  II  crampo  degli  scrittori.  NaOTOaetodD 
curaÜTO.  U  Morgagni.  Disp.  L  36—46. 

Ein  Student  von  neivt'sem  Temperament  litt  an 
krampfhaften  Zuständen  der  rechten  Oberextremität,  be- 
gonders  der  rechten  Hand  und  Finger,  welche  eintraten, 
so  oft  der  Versuch  gemacht  wurde,  zu  schreiben.  Gröbere 
Verriebtungen  konnten  ohne  Störung  ausgeführt  werden. 
Neben  einem  Gefühl  von  grosser  Ermüdung  im  rechten 
Arm,  zeigte  sich  auch  die  Sensibilität  der  Haut  für  Tast- 
emptindungen  herabgesetzt,  w&hrend  die  clektri!>che  Er« 
regbarkoit  der  Muskeln  (auch  der  speciell  befallenen 
Extensores  pollic,  .\bd.  long,  p.,  Extens.  propr.  Ind.  n. 
Interossei)  erhalten  w.ir.  Während  eine  Hobandlonf;  des 
erkrankten  Muskeigebiets  mittelst  des  inducirten  Stromes 
erfolglos  blieb,  führte  eine  etwa  6mal  wiederholte  sub- 
cutane Strychnin-Injcction  die  endliche  Heilung  herbei, 
welche  durch  eiue  auf  längere  Zeit  anbefohlene  Buhe 
des  erkrankten  Gtisdes  za  einer  danemden  wurde. 

letahsid  (Berlin). 

Ulrik:  Et  Apparat  mod  ökrivekrampe.  Cgeskr.  f. 
Ligir.  B.  S.  Bd.  1&  S.  46& 

Verf.  bat  ta  ein  Paar  Ftileniran  Sehraibekiampf 
Nutzen  gesehen  Ton  folgendem  Apparat,  welchen  ein 
Schreiber  sich  selbst  constrnirt  hatte.  Er  besteht  in 
einem  cylindrischen,  ziemlich  dicken  Qaerbolz,  wel- 
ches mit  votlerBand  geflMst  irird  nnd  diese  an  beiden 
Seiten  etwas  fiberragt.  Der  kurze  etwas  gebogene 
Federhalter  ist  so  am  Cylinder  befestigt,  dass  er  her- 
vortritt zwischen  dem  Zeige-  und  langen  Finger 
(doren  ersten  nalacgen).  —  Ref.  kann  hinsnffigen, 
dass  er  schon  vor  mehreren  Jahren  Patienten  mit 
ganz  demselben  Apparat  hat  arbeiten  lassen .  dass  er 
alMT  weder  von  diesem  noch  von  einem  anderen 
Apparat  irgend  wddie  daneznde  oder  weaenlliehe 
Beaaemng  der  Axbettsoeaioae  geMhenhat 

frjie  (^jspeabsgen)* 
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4.  Athetoiu. 

1)  Purdon,  H.  S.,  Gase  of  athetosis.  Dubl.  Journ.  of 
ibmI.  Sc.  (VeriasMr  «ah  einw  Muia  mit  ZitUru  und 
SebwidM  der  oberen  and  anteieo  Bitremitlten,  der  Kopf 

nahm  nur  selten  daran  Thril;  das  Zittern  war  ähnli'h 
wie  bei  Paruljs.  a^ituiis,  aljtr  langsamer,  Daumen  und 
kleiner  Finger  war  besonders  belroffen.  Die  Krankheit 
beg«ao  mit  plötzlichea  Si'iimerzeQ  in  der  rccbten  Schultert 
die  r  ieb  nae b  ttnd  aacb  bis  in  die  Fingerspitzen  eretredi- 
ten.  —  Mit  dem  von  Ilammond  als  Athotosis  be- 
Hcbriebeuen  Zustande  scheint  der  Fall  keine  Aebnlich- 
keitzu  haben.  Ref.)  -  2)  Ilammond,  W.  A.,  AtbetM^ 
Ued.  PreM  aod  Circol.  6.  Aug.  S.  117.  (Verfuser 
zeigt,  dm  die  von  ibm  als  Atbetosis  beschriebene 
Affection  [im  Jahresbericht  pro  1871  referirt]  sich  nntrr- 
scbeide  von  den  Symptomen  der  Sklerose,  Chorea,  Para- 
lysis  agitaos  u.  s.  w.,  ohne  noch  Neues  beizubringen.) 
3)  Gairdnor,  Atbetosie.  Joaro.  of  llent.  Sc.  July. 
S.  811.  (0.  denonetrirte  efaen  Pall  von  „Atbetosis* 
[Rani  111 0 n d]  liei  eiriein  s m-t  ppsunden  Knaben,  während 
liammoad's  Fälle  bejahrte  Leute  betrafen,  die  noch 
udarweiUge  Störangen  de«  Nonroosjstom  bauen.) 

5.  Tetanie. 

1)  Riegel,  Zur  Lehre  von  der  Tetanie.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XU.  H.  V.  —  2)  Krb, 
Zur  Lehre  von  der  Tetanie  nebst  Bemerkungen  über  die 
Prüfung  der  elekttischen  Err^bariteit  motorischer  Ner- 
Ten.  ArehiT  f.  Psychiatrie  etc.  IV.  S.  S71. 

Der  von  Riegel  (l)  milgetheilto  Fall  von  Tetanie 
kaui  an  einem  40  Jahre  alten  Mann  zur  Beobachtung, 
der  sich  im  Kriege  ia  Afrika  und  Italien  namigfachen  Stra- 
paaen  ausgesetst,  namentHcb  oft  schlechtes,  frisches,  ver- 

dorbenes  Fleisch  genossen  h.itte.  Patient  s|türte  eines 
Morgens  beim  Ankleiden  plülzlich  ein  Zucken  in  den 
Fingern  der  linken  Hand,  das  bald  als  heftiger  Krampf 
auf  beide  Arme  und  Beine  und  auf  die  Brust  überging 
und  hier  mit  einem  stark  drückenden  zusammenschnäron- 
den  Gefühl  verbunden  war.  Der  Anfall  daiurte  wonici- 
Minuten,  nach  demselben  bestand  Abspaununi;,  Kopf- 
sehnerK,  Schwindel.  AllmSlig  wurden  die  Anfälle  häu- 
figer, dauerten  längere  Zeit,  setzten  aber  nach  dem  Ge- 
brauch von  Seebädern  wiederum  über  2  Jahre  aus.  Sie 
stellten  .-iii  h  wiotier  ganz  in  der  früheren  Weise  ein, 
nachdem  Patient  eines  Tages  ekelerregende  Speisen  ge- 
nossen und  Morgens  an  heftigem  Uebelsein  und  Erbre- 
chen gelitten  hatte.  Die  Anfülle  begannen  jetzt  mit 
einem  ziehenden,  sct  nierzhafion  Gefühl  in  der  rechten 
Hand,  das  sich  dann  wviter  auf  dtii  Vcirdei-  uikI  Ober- 
arm, von  da  auf  die  linke  obere  und  dann  auf  die  bei- 
den unteren  Eitremititen  verbreitete.  Dann  trat  Steif- 
heit, tonischer  Krampf  der  erwähnten  Körpertheile  ein, 
der  gleichfalls  an  der  Peti[>hcrie  der  rechten  oberen  K.x- 
tremitit  begaun  und  von  da  ra.scb  nach  aufwärts  und  ouf 
beide  Dnterextremitäten  sich  fortsetzte  und  mit  mehr 
oder  ireniger  Scbmerdiaftigkeit  'verbanden  war.  Der 
Daumen  war  krampfhaft  adducirf,  die  ein/einen  Fiii<rpr 
fest  gegen  einander  gepresst,  die  Band  durch  Conlrac- 
liou  der  Muskeln  des  Ballens,  des  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers  kugelförmig  gestaltet,  die  Finger  in  den 
Mataearpophalangealgelenken  gebeugt,  in  den  eigentli- 
chen Pbalangealgelenken  gestreckt.  Die  ITand  g6gen 
den  Vorderarm  leicht  flectirt,  der  Vorderarm  bildete  mit 
dem  Oberarm  fast  eine  gerade  Linie,  ebenso  waren  die  un- 
'  tem  Extremitäten  grade  gestreckt  Die  Muskeln  steif,  brett- 
artig. AUmälig  wurden  auch  dfe  Banehmn»kem  und 

daa  Zwerchfell  mit  in  den  Krampf  hineinco/j'^'en,  da>s 
die  Respiration  behindert  wurde,  auch  bestand  ziemlich 
h^ger  Schmers  in  der  Blasengcgend  und  Harndrang. 
CompiwMion  dar  graaaaa  Arterien  und  £(enrenatliaoM 


rief  sofort  einen  Anfall  hervor.  Die  Therapie  Itesland 
in  Darreichung  von  wurmen  Bädern  und  Üromkali,  .spä- 
ter, da  in  den  Fäces  zahlreiche  Eier  von  Taeoia  medio- 
canellata  und  einzelne  von  Tricbocephalus  dispar  nach- 
gewiesen wurden,  in  einer  antbelmintbiscbeu  Cur.  Die  An- 
fälle wtirdea  albnUig  aebwicbar  und  blieben  dam  ganz 
fort. 

Der  vorliegcudo  Fall  zeichnet  sieb  namenüicb 
dueh  Ergriffirasein  vieler  MoskeIn\  aneh  solcher  dee 
BampfaitZweidifbll,  der  Blase  ans.  Aitaserdem  ist  des 

weit  vorgeschrittene  Aller  des  Patienten  bemerkens- 
werth,  da  von  den  meisten  Autoren  diese  firkrankung 
nur  bei  jüngeren  Individuen  bemerkt  wurde.  Ais 
itlologlaebef  Moment  liaat  sieh  aocb  in  dienin  Felle 
Würmer,  Erkältang  aufstellen,  Momente,  aurdio  von 
andern  Beobachtern  schon  aufmerksam  gemacht  wor- 
den ist.  Im  Original  ist  eine  sehr  vollständige  Zu- 
enDMMDsteUoog  der  bis  Jetit  pabifdrten  Fiile  Ten 
Tetanie,  der  verschiedenen  aufgestellten  Ursachen  der 
Erkrankung,  wie  der  ganzen  Literatur  über  dieses 
immerhin  in  Deutschland  noch  selten  beobacbtctö 
binkheitsUld  sa  finden. 

Erb  (2)  setzt  in  einer  Arbeit  über  Tetanie  ond 
nber  die  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  zuerst 
dio  ächwierigkeiten  auseinander ,  welche  die  Beatim- 
maogqoantitetiver  Erregbarkeitevertttderangen,  beson- 
ders da,  wo  keine  symmetrisehenTheile  zum  Vergleiche 
vorhanden  sind  (r.  B.  bei  Tabes,  Paraplegie,  doppelsei- 
tigen KrampfzostSnden  n.  s.  w.)  mit  sich  führt.  Es 
hendelle  rieh  dtbei  immer  nm  mehr  eder  trenigsr  will- 
kfihrlicbe  Schätzung.    Diese  ScbwierigMten  maeben 
sich  besonders  bei  Bestimmung  einer  gesteiger- 
ten Erregbarkeit  bemerkbar,  wobei  der  Vergleich 
mit  andern  gesunden  IndiTidnen  anxotlsrig  ist,  be- 
sonders   bei   Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
(Verschiedenheit  der  Leitungswiderstände).    Es  wird 
dann  auseiandergcsetzt ,  wie  die  Merkmale ,  doroh 
welebe  man  eine  ge.^tt  ig<  rte  feredlsehe  oder  galTn» 
nische  Erregbarkeit  zu  diagnosticiren  pflegt,  anf  Sicher» 
heit  keinen  .\nsprach  machen  können;   dio  Fehior- 
qaelle  beruht  in  der  Unkenntniss  der  jeweiligen  Lei- 
toogswidentinde  des  mensehlidien  KSrpers  nnd 
damit  .natfirlicb  auch  der  wirkliehen,  in  einem  ge- 
gebenen   Momente    zur    Einwirkung  gelangenden 
Stromstärke.    Es  bandelt  sich  also  darom,  daas  man 
in  jedem  Momente  der  Ontersachnng  die  Qesemmt- 
stromstiike  im  Sehllessungsbogen  bestimmt  und  die 
dafür  gewommenen  Werthe  als  Basis  des  Vergleichs 
nimmt.  Unter  Anwendung  einer  weiter  anten  mitza- 
tbdlenden  Methode  fibersengte  sieh  non  B.  tod  dem 
wirklichen  Terhandensein  ein«  gsstaifeiton  Bneg- 
barkeit  in  einem  Falle  von  idiopathischen  Mus- 
kelkrämpfen  der  Extremitäten  oder  Te- 
tanie, (en&Uswehie  tonischer  Krampf  in  iiäadoa 
nnd  Beinen). 

Es  bandelte  sich  in  demselben  um  eine  hochgradige 
Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  meisten  mo« 
*tori8chen  Nerren  des  Körpers,  «fne  Thatsache,  die  «Ine 

sehr  frapi'ante  Bestäti.'iini,'  erfuhr  durch  das  hier  zum 
1.  Male  beim  lebeudeu  Menschen  beobachtete  Auftreten 
von  A  no  d enöffnnngs  te t anus  bei  Stromstärken,  di« 
beim  Gesunden  nur  unter  günstigan  YerhiltDiaaen  Km 
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s  Ii  uls:en.  In  einem  tmltMli  nur  «ähronrl  kurzer 
Zeit  kobacbteten  Fall  toh  Tetanie  (an  den  liäudeu  war 
der  Krampf  auf  das  Ulnarisgebiet  beschränkt),  zeigte  sich 
gifkhfttlte  Steigenuig  der  gaivan.  Erregbarkeit,  beaonders 
n  riiiftrie  ima  Medlanu.  — 

Dass  die  beiden  mitgetheilten  Krankheitsfälle  za 
deral«  Tetanie  oder  Tetanille  beschriebenen  Affection 
|eU{teD,  isl  onzweifelbaft;  zwar  iat  scbon  wieder- 
Ml  gof  gesteigerte  Ernglnrkelt  dabei  hlnge- 
ffiWB  wotdea  (Benedict,  Kussmaal),  allein 
äe  war  nicht  exact  erwiesen  und  berechtigte  also 
rieht  n  weiteren  Schlüssen.  Beim  Blick  auf  die 
«nto  d«  nritgetheilteii  btnkeDgeidilehteii  ftllt  io> 
M  aeft  dass  die  Höhe  der  ErregbarkeitsverSnde- 
nngen  ziemlich  parallel  geht  mit  der  Intensität  der 
Knop/erscbeinoDgeo,  so  dass  an  einen  inneren  Zo- 
■MMibug  beidw  Bnehtimrogtreiben  gedadtt  wec^ 
Immaas.  Von  den  Annabmeo,  die  man  hieianf 
gründen  konnte,  scheint  dem  Verf.  die  nngezwnn- 
geoite  die  za  sein,  dassdie  Krämpfe  die  Folge  der  in  den 
Scrreo  vorhandenen  ErregbarkeHsiteigerang  seien,  die 
dmkfagmd  welche  Ur8ache(8l8rang  der  BlatmlMhong, 
Anämie,  nenopathisebe Disposition,  Krkältnng  n.  s.  w. 
D.s.  w.)  in  den  Ner?en  erzeugt  worden;  dass  ferner 
im  Krampf  anter  diesen  Dmstinden  dann  anfkrete, 
vma  Batee  den  mo4oriidien  Rerreo  tniDn  s.  B. 
VlIleDsreiz  (daher  „BeadÄftignngskrampf"),  psy- 
chische Erregungen,  sensible  Reize  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  o.  s.  w.  Der  Umstand,  dass  die  Krämpfe 
nr  aafalla weise  anftratea,  iii,  wenn  aacb  schwer 
«klirbar,  so  dodi  niebt  ohne  Analogie ;   darin,  dass 

10  Zeilen  die  gesteigerte  Erregbarkeit  vorhanden  sein 
iaoD,  wo  der  Krampf  nar  hier  und  da  in  leichter 
Trim  aafiritt,  liegt  Tidkielit  der  Naebweis  dee  Fort- 
Wtehens  der  Krankheit  bei  gleichzeitiger  Latenz 
d*rjelben,  ein  Begriff,  der  übrigens  schon  von  Troas- 
!>eaa  bei  dieser  Affection  aufgestellt  war,  welcher  fand, 
im  Bin  in  den  krampireien  Zeiten  dnrdi  Dmek  anf  die 
Nerrenstimme  oder  zuführenden  Arterien  den  Krampf 
bcrTorrufen  könne.  -  Eine  weiter  bemerkenswerlhe 
Encheinong  war  der  auffallende  Contrast  in  der 
fingbatkrit  der  Sampf»  und  der  Qeiiebtanerven,  der 
lieh  aas  der  Differenz  der  Leitongswidcrstände  nicht 
erklärt,  ein  Contrast,  der  sich  auch  in  der  faradiscben 
Err^barkeit  ausgesprochen  fand.  Man  darf  also 
■mtoneB,  daaa  In  den  Aeaten  dei  Faeialis  normale 
Une^arkeit  oder  wenigstens  keine  nennenswerthe 
Stetgemng  bestand.  Es  deutet  diese  Tbatsache  anf 
doen  spinalen  Ursprung  des  Leidens.  Therapeutisch 
«nie  die  Anede  itabtt  ling»  der  Wiibelaiale  (Ka 
lifdem  Stemnm)  and  stabile,  absteigende  Strome 
vom  Nacken  zu  den  Ammerven  (Ka  auf  die  Ner- 
reostimme^  angewandt.  £ine  rasch  dabei  eintretende 
Bsmmng  aehwand  wieder.  Daranf  wurde  An  anf 
Nenrenstämme  der  Anne  (Ka  im  Nacken)  applicirt, 
vobei  allmälige  Besserung  und  Verschwinden  des 
StiBpfes  eintrat.    Ein  neunenswerther  Einfluss  auf 

11  bregbarkeitntelgerung  woida  ntelit  nacbgewie* 
im.  —  In  einem  folgenden  Abidinitt  gebt  non  E. 
■I  Besprechung  der  Bestimmung  quantitativer  elektri- 
fkm  (findiidier  and  galvanischer)  Krregbarkeits- 


verinderangen  über.  FaradischeUntersucbung: 
Es  wurde  das  relative  Verhalten  der  Erregbarkeit  der 
einzelnen  verschieden  Körpernerven  bei  Gesunden 
geprfift  und  l>eitimmt  nnd  Abweidien  von  dieiem 
nlatifea  Verhalten  als  pathologisch  aufgefasst,  da 
man  annehmen  konnte,  dass  dieselben  relativen  Ver- 
schiedenheiten der  Leitungswiderstände  au  den  ver- 
aeiiiedenen  Körperstellen  wenigitene  loleber  Indi- 
viduen vorhanden  sein  würden,  welche  sieb  unter 
annähernd    gleichen    Altersverhältnissen  befanden. 
Diese  Ideo  bat  sich  in  der  That  als  zutreffend 
erwiesen;  die  Kettode  bat  aber  nnr  dann  eine 
gewisse  Bereehtignng,  wenn  der  Leitungswiderstand 
zugleich  annährend  bestimmt  und  bei  der  Benrtheilnng 
des  Resultats  berücksichtigt  wird.    Die  Methode  be- 
ataad  darin,  daas  dne  grosse  qnadratiaehe  Elektrode 
(podtiTePel  des  Oeffinangmtramea  der  aekond.  Spirale 
eines  grossen  Schlittenapparates)  von  4  Centim.  Seiten- 
iänge  anf  das  Stemam  applicirt  wurde,  während  man 
mit  dner  gans  IdatoeD  knopfformigen  Sdiwammelek» 
tiode  die  einzelnen  Nervenstämme  aufsuchte  und  be- 
stimmte, bei  welchem  Rollenabstand  noch  grade  ein 
Zackungsminimum  von  dem  erregbarsten  Punkte  des 
Nerven  aas  ersielt  werden  konnte.    Dann  wnrde  aar 
Oentrole  derLdtungawideraland  an  den  vera^iedenen 
nantstelten  annährend  bestimmt,   indem  dif^  Anodo 
des  galvan.  Stromes  auf  das  Sternum ,  Ka.  an  den  ge- 
nannten Nervenstinunen  aufgesetzt  warde  ond  dann 
bei  10^12  und  16  Elemente  Je  8  KathodenoehlieianngMi 

gemacht  wurden.    Der  bei  12  und  IG  Elementen  am 
Galvanometer  beobachtete  Nadelaussclilag  wurde  no- 
tir{  und  man  erhielt  so  eine  Anschauung  über  dasrela- 
ttveVerbaltendeaLeHnagawideratandeaan  denbetreUbn- 
den  Stellen  (die  Einzelnheiten  der  Resultate  vergl. 
im  Original).    Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Rumpf- 
nerven des  einzelnen  gesunden   Individuums  alle 
nahen  bei  derselben  Stromatirke  minimal  erregt 
werden  können,  was  allerdinga  mit  den  Ergebnissen 
des  Leitungswiderstandes  nicht  leicht  in  üebereinsti'm- 
mung  zu  bringen  war,  wenn  auch  im  Allgemeinen 
die  bSebiten  Rollenabaande  anebden  bSdiaten  Nadel- 
ablenkungen entsprachen;  die  Abweichungen  sind 
vorläufig  nicht  zu  erklären.  Dass  übrigens  pathologische 
Veränderungen  in  dem  relativen  Verhalten  der  farad. 
Erregbarkdt  Torkeramen,  erlintert  Verf.  an  einer 
Reilw  von  Fällen  (Tabes  dorsal.,  Paraplegie  und  dem 
oben  erwähnten  Fall  von  Tetanie),  die  übrigens  nicht 
alle  aaf  den  Leitungswiderstaud  bin  antersocht  sind. 
?    OaWaniaebe  {Unteranehnng.    Sie  iat  noch 
schwieriger  und  wichtiger.   Als  weaeotUeliea  Postulat 
ist  aufzustellen :  Erregung  der  zu  untersuchenden 
nnd  zu  vergleichenden  Nerven  mit  genau  derselben 
StromdiebtSgkeit,  ein  Foatnlat,  daa  an  erfoilen  laaserat 
schwierig  ist  (erhebliche  Differenzen  der  Leitnngs- 
widerstände  bei  verschiedenen  Individuen,  an  einer 
bestimmten  Stelle  bei  ein  und  demselben  Individuum, 
nnd  an  TenBUedeneo  HantrtelleD  deaselben  Indlvidn- 
ums,  durch  Beispiele  erläutert  mit  Rücksicht  auf 
einige  Behauptungen  Benedi ct's  u.  Enlonhnrg's). 
ILan  mass  bei  den  vergleichenden  Untetsuchuugen 
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immer  dio  gleiche  StromslSrke  im  Scbliessongsbogen 
lienastelleD  sacheo,  was  nur  durch  Einschaltang  eiQM 
OftlTiaometan  ta  den  SehUflssaogsbogen  n  ainidiao 
ilt.  Bei  angleichen  AblenkoDgen  moss  die  Stromqaelle 
80  verändort  werden,  bis  wieder  die  gleicbo  Ab- 
leokuDg  Torbanden  ist,  resp.  es  dürfeonar  diejeoigeo 
Ziidrai^en  mSi  «laiadflr  Terglichea  w«id«D«  wddM 
bei  der  gleichen  Nndtlablenknng  ertielt  wudno.  So- 
bald diese  Bedingungen  crfällt  sind,  kann  man  mit 
einiger  Sicherheit  achliessen,  das»  in  einer  be- 
atimmten  Entfernonir  ▼OB  dw  oRogondoo 
Elektrode  eine  beatiamta  IMehtigkdt  des  Stromes 
vorhanden  ist;  hierbei  liegt  Inder  verschiedenen  Dicke 
der  üaat  and  des  Fettpolsters  etc.  eine  Schwierigkeit, 
die  tber  nidit  n  beseitigen  ist  Sine  sweite  Sebwie- 
ilgkeit  Ist  ferner  nooh  die  Ineoastent  der  Galfiao- 
mctcr.  Es  werden  nim  Untcrsachangcn  Gesunder 
nach  dieser  Methode  milgetheilt,  woraus  sich  ergiebt, 
dass  ähnlich  wie  bei  faradischer  Reisung  .die  ersten 
K»  8  ZoekoBgeo  in  allen  Nerren  bei  nahen  der 
gleichen  StromstSrke  eintreten  und  dass  diese  im 
Allgemeinen  eine  sehr  niedere  ist  (ü — 3"  Nadelab- 
lenkung). Verwerthet  wurde  für  die  vergteiehende 
Brtegbarfceilsbeettainmig  das  Auftreten  dea  Ka  8  To, 
welcher  ein  zuverlSssigeres  Kriterium  gibt,  als  das 
Auftreten  der  ersten  Ka  S  Z.  (Folgt  eine  Verglcichung 
der  betreffenden  Werthe  bei  dem  Kranken  mit  Te- 
tanie^ «onwa  ridi  ebenefneSt^gerang  der  fuadiaehen 
und  gahraniacdMB  Bnegbarkeit  bei  Uun  eigiebt). 

II.  fleuwaa  dea  UiyladwgMifpattta. 

1)  Armainffaiirl,  Du  point  apopliysaire  dans  les 
nevralgies  et  de  l'irritation  spinale.  I'rocb.  iu  8.  1872. 
(Veigl.  Gaz.  des  n6p.  No.  136  S.  1084).  —  2}  Ber^jer, 
Oscar,  Zar  Lehr«  von  den  Uelenk-liauialgieen.  Berlin. 
Klln.  Woebensehr.  No.  93,  SS,  34.  —  S)  R^villont, 
Leg  points  de  cOte.  La  m'vralgie  iufercosfalo  de  Tem- 
barras  gafitrique  Gaz.  des  bi,p.  No.  84,  89,  02,  lUÜ.  — 
4).  Rosentbal,  M-  (Wien),  Ueber  Neuralgieen  der 
Mamma  und  aewrslgiseba  Brustdrösenknoten.  WAn. 
med.  Pr.  No.  3.  8.  —  5)  Sehuppert,  ZweiFille  von 
rp  -litsseftigem  (iesichtsschmerz  Zeitschrift  für  Cbirnrgie. 
III.  No.  5  u.  6.  —  ü)  Wood,  II.  C,  ;Reported  by  L. 
B.  Baldwiu),  Trit:rcminal  neuralgia,  Phila*!.  Med.  Times. 
33.  Aug.  (Bekanntes).  —  7)  Piahl,  F.,  Zur  (  asuisük 
der  Ischias.  Inaugur.-Dissert.  —  8)  Phfli|iy)v,  Lettre 
sur  la  colique  hüpatique.  I/unioii  mt'^lirale.  Nu.  i.t. 
(Bei  kürzeri'u  Aufillen  räth  Verf.  zur  Aiiwcndtint'  von 
Drasticis  in  grossen  Dosen).  Ilevilluut,  Vict., 

Gazette  des  bopitaux  No.  68.  (Ein  Fall,  in  dem  Blei- 
koliken  mehrere  Mal  vorbanden  gewesen  waren,  dann 
Lues,  dio  mit  Einreibung  von  grauer  Salbe  4  Gr.  pro 
die  behandelt  wurde.  Während  der  Cur  Eintritt  von 
Albamlmirie,  eklamptischen  Anföllen  mit  letalem  Aus- 
gang) —  10)  S.  Weir  Mitchell,  Anal  and  perineal 
neuralgia.  Phil.  Med.  Times  19.  Juli.  (Verf.  beobachtete 
die  genannte  zum  Theil  mit  Krampf  im  Anus  verbun- 
dene Affection  nur  bei  Ataktischen  und  als  folge  des 
Actes  der  Masturbation  nnd  Oobabllation,  einmal  auch 
nach  närhtlicbon  Pollutionon-  .Alle,  mit  Ausnahme  der 
Ataktischen,  wurden  davon  geheilt).  —  11)  Seredoy, 
De  rai{iiapiincturo  dauü  le  traitement  des  nevralgies. 
(Verf.  sah  bei  einer  Beibe  von  Lumbal-  und  Intercostal- 
noaralgien  sehr  gfinst^e  Brfotge  von  der  Binspritzuug 
eines  bestimmten  Quantum  Wasser  in  das  Unterh-iut- 
sallgewebe.   £r  bediente  sich  eines  pumpenartigen  Ap* 


paiatfls,  der  in  «iner  Bntfemong  von  1  Centimotcr  du 
Wasser  dareb  die  Bant  trieb.  Der  aogenbKfAltdio  Sebnen 

war  sehr  hoftit^  .ibor  vorübergehend.  Von  üblen  Folgen 
wurde  nur  einmal  eine  Lympbangitis  bemerkt)  —  I'j) 
Stade-King,  Edwyn,  Qu  the  administration  of  |>bi.is- 
phoros  in  nearalda.  Med.  Times  and  Gas.  Apt.  19. 
(1  20—1  so  Gran.  3>tändiich  Us  1  Gr.  verbraacbt  ut). 
-  ir>)  rJradley,  S.  Messenger.  (Manchester).  Phos- 
pborus  iu  neuralgia.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  18.  ('/j«  — 
Visa  Gr). 

Armaingaud  (1)  theilt  Boobacbtnngen  über 
Nenralgleen  mit,  die  alle  den  Apophjsenpunkt  (poiot 
apophysidre)  von  Tronssean  darboten,  sneht  dsna 

die  Existenz  der  „ Spinalirritation "  darzuthnn  und 
weist  die  Analogien  nach,  welche  diese  letztere  einer- 
seits mit  den  Nenralgieen  mit  Apophysenpunkt,  an- 
dereiaeltB  ndl  den  fon  Dr.  Gaben  beMbrlebansa  i 
vasomotorischen  Neurosen  bat.  In  therapeutischer 
Beziehung  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  locale 
auf  die  Wirbelsäalo  an  applicirende  Revulsionen. 
Folgendes  sind  dte  Sddnssfolgerangen,  m  denen  «r  | 

In  praktischer  ITin<virht  kommt: 

Eine  grosse  Anzahl  von  Neuralgien  zeigen,  nnab- 
bingig  von  den  V  all  ei  z 'sehen  Schmerzpnnkten, 
dnan  fixen  aebnwsbaften  Pnokt  las  Nivean  eiasa 
oder  mehrerer  Domfortsätzo  der  Wirbel,  den  man 
durch  Druck  auf  dieselben  erkennt.  Dieser  Punkt  Ut 
durchaus  verschieden  von  dem  schon  bekannten  Dor- 
aalpnnkte  der  Intereoatalnevralgle;  dieser  liegt  tn  der 
Wirbelrinne  (gonlli^re  vert^brale),  jener  auf  den  Dom- 
fortsätzen. Er  scheint  besonders  bei  den  alten,  den 
verschiedenen  Behandlungen  trotsenden  Fällen  vorzu- 
kOBnaen»  Wenn  er  vorhanden  Ist,  ao  fBhren  AbM* 
tongen  anf  die  WirbelsSule  (Blutegel,  Vesica- 
tore  u.  s.  w,)  sicherer  die  Heilung  herbei  als  anf  die 
anderen  Schmerzpunkte;  man  sollte  daher  immer 
solebe  Punkte  anfaoeben.  —  In  tbeoretlaeher  Be- 
ziehung hält  er  die  Spinalirritation  für  eine  bestimmte 
Krankheitsspocies,  die  in  ihrer  vollständigen  Form 
ans  4  Uauptphänomenen  besteht:  Schmerzpunkt  lings 
der  Domfeiisitse,  neoralgisehe  Imdfatioaen  dieaes 
Rfickenscbmerzes,  besonders  wenn  man  ihn  herrorge* 
rufen  hat,  vasomotorische  ond  sccretorische,  an  einem 
oder  an  mehreren  Paukten  des  Körpers  localisirto 
Stilmngen.  Jede  dteeer  Ersebeinnngen  (Sebuen, 
vasomotorische,  secretorisebe  Störung)  kann  f Ar  sieh 
existiren  nnd  so  eine  nnvoltständige  Form  dor  Er- 
krankung darstellen,  wonach  man  drei  Haoptformen 
der  Spinallrritatton  anfanatalten  bitte:  1.  Anssebliess» 
lieh  bjpwisthetische  Spinalhritatlon.  2.  Anasehllesa- 
lieh  vasomotoriscbo  oder  sccretorische  oder  vasomoto- 
rische Neurosen  spinalen  Ursprungs  (Morb.  Hase- 
de wii,  idiopatbiseber  PtTalismns).  3.  Gleichseitig 
nenral^aehe  md  Taaoaeteifaehe  ^pinaUiritatlonv  — 
Einige  andere  theoretische  Folgerangen  dea  Yerf. 
glauben  wir  übergehen  zu  können. 

Berger  (2)  nnterxieht  die  zaerst  von  Brodle 
als  hystorladMa  QelenUelden  besdiriebene  sdimen- 
bafte  AfiFection  der  Of-lenko  ohne  paipable  Laesion, 
unter  ausführlicher  Kritik  der  Literatur  anf  Grand 
von  sieben  eigenen  Fällen,  von  denen  er  4  genauer 
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IwätkHiiI»  imd  in  mrimm  mtttlieUt,  diMt  «faigtlMiif- 

In  BMpreohang;.   Er  zieht  den  Namen  Ärthronea- 
nl^«demTon  Esmarcb  gewählten „Gelonknoarose'^ 
Tor,  weil  letzterer  so  nnbestimmt  ist  Qod  die  Affection 
h  4m  Hut  allan  DeddentMi  dner  Neimlgl»  wl- 
^pridl    Hysterie  bilde  zwar  am  häufigsten,  aber 
lieht  aosschliesslich  das  ätiologische  Moment;  die 
AftdioD  komme  auch  bei  gesoodeD  iodividaen  vor. 
n^MitlMli  «iehfig  ist  niebt  Mos  dto  UnteraelMldng 
m  filpiUeo  Gelenkaffectionen ,  sondern  aach  von 
OtSBtlischen  Gelenkneuralgieen,  wie  er  sie  oft  dop- 
pdseitigals  Prodromalsymptome  von  Spinalaffectioneo, 
anortUeb  rw  TdMs,  beo1»aehtet  hall«.  Jedoeb  sih 
er  udi  reine  Gelenkoeoralgic  doppelseitig.  BeilSofig 
erwlhnt  er,  hartnäckige  Schalterneuralgien  bei  Hemi- 
plegiscbeo  beobachtet  za  haben.    Die  Sjmptomato- 
kgii  bflfdehert  B.  dnreb  den  Naehweli  tmi  anderm 
Xeoralgieen  analoger  Byperalgesie   and  Änästhosio 
der  bedeckenden  Uant  in  zweien  seiner  Fälle.  In 
dem  einen  war  die  Perception  sämmtlicber  Qefühis- 
^aiBtUen  berabgesetzt,  in  dem  zweiten  wn  die 
dektrocatane  Sensibilität.  Die  Regel  des  ÄafhSrens 
dtt  Sehmerzen  bei  Nacht  fand  er  in  zweien  seiner 
tUk  nicht  bestätigt,  wohl  aber  die  Erscbeinang,  das« 
bankia  dozdi  anwgtiebM  Henimhilfttt  Ihn 
6du&enen  linderten. 

Empfehlenswerthe  Therapie  ist  nach  B.  neben 
im  allgemeinen  dütetiscben  Regime  nnd  den  bei 
Renalflaen  gebiinohtleben  MiUdn  heaondm 
Eiektridtit,  Mvohl  der  eMtrische  Pinsel  ala  sUrke 
gilTanische  Str5me.  In  einem  Falle  führte  ersterer 
tarn  Ziel,  in  einem  zweiten  letztere  Behandiongi- 
vaiM  zosammen  mit  Horpbiom  and  Chinin,  in  einem 
Glitten  trat  Torflhwgehend  Baaaenng  ein.  Li  einen 
Herten  Fall  war  jede  Therapie  erfolglos. 

Revillont  (3)  bespricht  eine  in  diesem  Jahre 
ia  Paris  endemisch  anftretende  Compücation  de«  aca« 
taa  Mageoketarrba,  die  er  woiri  «leht  ihenU  mSi 
fiecht  als  Intercostalnearalgie  bezeichnet.  Lancini- 
reade  Schmerzen  fehlen  darcbgebends,  auch  ist  der 
lannjsmenaxtige  Charakter  der  Neoraigie  schlecht 
aaapapredien,  oder  fiberbanpt  niebt  vorhandcB.  In 
itn  heftigeren  PSiIen  wird  ein  dauernder,  drückender 
Schmerz,  der  bei  den  respiratorischen  ßewc<;ungen 
noimmt  and  spootaaer  Exacerbationen  fähig  ist,  in 
riaaa  oder  meimren  Inlereeilablanien  einer  eder 
beider  Seiten  aogegelien.  In  einer  grösseren  Zahl 
»OD  Fällen  klagen  die  Kranken  überhaupt  nicht  über 
dicaen  Schmerz,  sondern  man  muas  dies  Vorhanden- 
«h  der  «Nennlgie"  erat  doieb  Anfmehen  der  ide 
fehlenden  V  all  ei x 'sehen  Drackpnnkte  constatiren. 
Di«?  Affection  ist  insofern  wichtig,  als  sie  zur  Ver- 
vechaelang  mit  beginnender  Pleuritis  führen  kann, 
■d  M  Tidleieht  die  günstige  Reedtate  der  An- 
kfafor  der  Untentziehenden  Methode  ihre  ErklSrong 
ftadao.  R.  macht  endlich  darauf  aufmerksam,  dass 
Ik  Geoios  epidemicos  gelegentlich  auch  andere  Com- 
lihtfiBen  snm  tonten  Hagenkatirrbe  gesellt  habe. 
IlHiin  In  den  Jahren  182>^— 29  etn  4(^000  Ftaiaer 
4aher  ven  Akrodynie  befallen  geweien,  nnd  im 


&3 

Jthn  1871  bitte  der  letani  otlanbilie  eine  mige- 

wohnlich  hSnflge  Complication  gebildet.  Uebrigens 
hat  schon  Bean  im  Jahre  1817  auf  die  den  Magen- 
katarrh begleitenden  Inter  costalach  merzen  aafmerksAm 
feaaeebt  (Tnüt^  de  1«  dyspepaie.  Paria  1866). 

Unter  Bekaantam berichtet  Rosentbal  den  Fall  eines 

2SJühri(;en,  an  Cooper's  „irritable  tumonr  of  tbe  breast* 
loidcudoQ  Müdcbcns.  Die  Kranke  litt  seit  15  Monaten 
an  ha-selnuss-ka-slaniciiirrossen,  leicht  beweglichen,  höchst 
empfiudlicheu  Tumoren  zu  beiden  Seiten  beider  Brust- 
drüsen. Ein  iinsengrosses,  ebenfalls  höchst  empfind- 
liches Enötcbun  fand  sieh  in  der  Ma^rengrube.  Ausser 
den  localen  waren  auch  irradiirte  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten,  sowie  grosse  Empfindlicbkeit  ver- 
schiedener Theile  des  Oberkörpers  aufgetreten.  Psy- 
chische AiTecte  yerscblimmerten  die  SchmerzanHüle. 
Asa  foetida,  und  eine  Wasserkur  beseitigten  die 

Schmerzen  pari/.,  die  Ueäch\Mjlste  zum  grosseren  Xheil. 
Die  Prognose  derarti(;or  Fälle  stellt  R.  gfinatig  vnd  hält 
chirurgische  Eint^'rifTo  für  Barbarei. 

Schuppert  (.'))  machte  bei  einem  34 jährigen  Pa- 
tienten in  New  Orleans,  der  an  srhr  inleusivem  rechts- 
seitigem Qflsichtsschmerz  litt,  eine  Reihe  heroischer 
Opamonan,  die  zuletzt  von  devemdem  Erfolg  gekrönt 
worden  sein  sollen.  Zuerst  wurde  die  lussere  und 
innere  Oberfläche  des  Oberkiefers  in  der  Höhe  de? 
zweiten  Mahlzahnes  scarificirt,  <lie  Schmerzen  verschwan- 
den mebrere  Monate.  Im  September  1865  bestanden 
mraatarbraeban  Ünakahackuigen  In  Gesicht,  lebhafter 
Schmerz,  meftises  Tbr&nen  des  rechten  Anees,  Ks 
wurde  der  N.  infraorbitalis  in  einer  Lüut^e  von  1'6  Miil. 
resecirt  Der  Erfolg  war  Fortl  ost.  h.  n  der  Schmerzen, 
Anistbesie  der  rechisaeitigen  überlippenbälfte,  des  rech- 
ten Naaenflögels,  deo  nntam  Aagenlfdes  nnd  des  grSss- 
ten  Tbeila  der  Wungengegend,  Eini>uKs<>  d»?r  Mutilitüt. 
Am  25.  September  wurde  der  N.  mu.vitiaris  superior  am 
Foramen  rotundum  in  der  Fossa  spbenomaxiliaris  rese- 
eirt  Die  Aniatbeaie  verbreitete  sich  nicht,  zwei  Mo- 
nate naeh  der  Operation  ging  Patient  seinen  QeaebSften 
wieder  nach.  Im  Mai  67  hatte  sich  die  gestörte  Sensi- 
bilität wieder  vollkommen  hergestellt,  die  Schmerzpar- 
OXfaBaan  gingen  von  der  rechten  harten  Gaumenwand 
an^  naeb  der  Scbiife  und  dem  Auge  sich  hinstreckend. 
Bs  wurde  der  Stumpf  des  OberkiefiBniierTen  in  einer 
Länge  von  10  Mili.  aus  der  Mitte  der  Ortnta  lierausjre- 
zogen.  Da  die  Schmerzen  nun  auch  auf  das  Gebiet  des 
InframaxUlaris  übergriffen,  wurde  dieser  Nerv  resecirt. 
Bis  September  1868  war  Patient  siemlicb  frei  von 
Schmerzen,  dann  zeiirten  sich  dieselben  in  gleicher  Hef* 
tigkcit  wie  früher.  Es  wurile  nun  die  Carotis  cnüimunis 
dextra  nnterbundea,  einige  Stunden  nach  der  O|)eration 
ging  Patient  nach  seiner  eine  halbe  Meile  entfernten 
Wohnung.  Ein  Erfolg  wurde  nicht  erzielt  Es  blieb 
nur  noch  die  Durchscbneidung  des  Facialis  übrig,  und 
dieselho  wurde  vor  dem  z  .vIm  heu  Proc.  mastoid.  und 
styloidüus  eingehenden  Vf.  ausgeführt;  bei  der  Operation 
musste  die  Parotia  mebrere  Male  durchscbnittea  werden, 
die  Carotis  ext  unterbunden  werden,  ebenso  d.  Art. 
temporalis.  Nach  der  Operation  machte  sich  eine  links- 
seitige nemiplegie  nebst  Anästhesie  liemcrkhar,  die  aber 
an  der  untern  Extremität  so  schnell  verschwand,  dass 
Patient  adioa  im  Deeenber  gehen  konnte.  Die  Vertn- 
dennitr,  die  (üo  Physio-znomie  erlitten  halte,  nennt  Vf. 
eine  ^;unsu^(ü  iin  \'erh;iitniss  zu  der  nach  der  Infraorbi- 
tali.sdurchschneidung  aufgetretenen.  Mehr  als  5  Jahie 
nachher  bestand  noch  keine  Spur  von  Schmerz. 

In  einem  zweiten  Falle  wurae  der  reebte  OberUefer- 
nerv  gleichfalls  mit  Ausganf;  in  Fleilunfi  resecirt. 

(Die   Details  der  Oj)erationen    -  mehr  von  chirur- 
gischem Interesse  —  möge  der  Leser  gef.  in  der  leieht 
lieben  Uriginalarfoeit  aufsuchen.) 
oinon  von  Piekl  (7)  auf  der  Trerieba*acben 
Klinik  beobschteten  Falle  von  BoAencarcinom  deuteten 
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die  ei-^fii  Kr.M'lioiuuni^en  auf  eine  einfache  linksscitii^o 
Issliialgie  hiu.  Bald  aber  gesellte  .sieb  Schwlebe  im  liu- 
ken.  spfiter  im  rechten  Bein,  Inconüaentie  ariaae  et  alvi 
hinzu.  Die  Bewehrungen  in  beiden  Armen  waren  frei, 
die  der  Beine  möglich,  jedoch  mir  sehr  schwach,  die 
Sensibilität  an  beiden  Unlerscheiikelii  erhalten,  nur  in 
der  Umgebung  des  Afters  ging  n«cb  vom  bis  zum  Ho- 
deneaek,  nach  oben  bis  zum  5.  Lendenwirbel  eine  links 
etwas  höhor  als  rccht>  licranfreichende  anfothetische 
Zone.  RL'flexbewA'giaiü'fii  tialtu  nicht  ein.  Die  elek- 
tri^^■ho  Erretrl>ai keit  war  im  (jan/pn  "l'Cikorper  vollkoni- 
ineu  normal,  ebenso  die  elektrische  Sensibilität ;  herabgesetzt 
war  die  Erregbarkeit  der  rim  N.  eraniis  versorgten  Hos* 
ki'ln,  erloschen  war  sie  für  dav  Gebiet  beider  Ischiadici. 
Klekii isL'he  .Sensibilitfit  war  an  beiden  Oberschenkeln 
herabgesetzt,  an  den  Unterschenkeln  erloüchen.  Der  Tu- 
mor wurde  diagnosticirt.  Im  weiteren  Verlauf  treten 
lebhafte  Schmerzen  in  bdden  Untereztreoiititen,  dum 
zunehmende  Paralyse  und  vollkommene  Anästhesie  der- 
selben ein.  An  sehr  atusgedehutem  Decubitus,  mctasta- 
tiscber  Ge^^chwulstbildung  ging  Patient  zu  eirunde.  Bei 
der  Section  ergab  sich  ein  Carcinom  des  Hüft-  und 
Kiensbeine.  Der  unterste  Theil  des  Rückenmarks  ging 
ohne  scharfe  Grenze  in  «lie  von  Gesehwulstrra.'^se  infil- 
tiirte  llaHse  des  Kreuzbeins  hinein.  Die  Dura  mater  war 
vom  Apex  in  einer  Länge  von  (j  Cira.  frei,  dann  in*einer 
Länge  von  ö  Ctm.  erheblich  durch  weiche  Geschwulst' 
nassen  verdickt.  Die  seitlich  anstratenden  Nerven  waren 
(.'leirhfalls  von  Geschmiistmassen  umeeden;  die  Wirbe!- 
kürper  waren  iutact.  In  den  übrigen  Organen  zahlreiche 
meUlastiscbe  Knoten.  Bemerkenswerth  erscheint  noch 
das  jugendliche  Alter  des  Fatienten,  •  derselbe  war  16 
Jahr«  alt 


Berger,  Nuovo  mrtodo  di  curare  la  neuralffia  is- 
clatiea.  Conferenza  Vlll.  del  collegio  medico  dell'ospe- 
dale  civlle  di  Trieste-   II.  Uur^agui.  Disp.  IX. 

Beri^er  wendet  folgendes  Verfahren  bei  IseMas  an: 

In  liintn  berinttisch  versfhliessbar<'n  Holzkasten,  de-scn 
Dtckfl  einen  Ausschnitt  für  den  Kopf  hat,  legt  sich  der 
an  rheumatischer  Ischias  [.eidtudt-  auf  Gurte,  «eiche 
zwischen  den  beiden  Wänden  des  Kastens  ausgespannt 
ist.  ESne  Weingeistlampe  erhitt  die  Temperatur  im 
Inm  rn  di  s  Ka.sf(.ns  auf  .'(1— 52(ir.  Kf'aum.  Iter  Kranke 
bleibt  \  Stunden  darin  und  schwitzt  eine  bis  zwei  Stun- 
den nadi.  6  Individnen  wurden  auf  diese  Wdse  voll- 
kommen  gehtilt 

•enharit  (Berlin). 

1)  Pogorzelski,  L..  Xonralina  supraorbifalis.  Apo- 
plexia cerebr.  et  intermeningealis.  ilors.  tiaz.  lek.  XV'. 
No.  5.  —  2)  Kafalski,  Beobachtungen  über  die  Behand- 
lung der  2(euralgien  mit  Feirum  candens  (Gaxel*  lekarska 
XIV.  3.  4.)  (In  drei  FlUen  von  Ischias,  8  Vftllen  von 
Gas-tral;:!",  m  einem  Kall.'  vmi  Neuralpa  .supraorbitali.s,  einem 
Kalle  von  Niuruluia  tacialis  soll  Verfasser  nach  einmaligem 
.Anwenden  des  bis  zur  Wei.ssglühhitaM  erwimteo  ElMM 
treiäichen  Krfolg  erzielt  haben.;) 

-«  •eltlagcr  (Warschan). 

Malmst'M!.  K.,  Vnll  af  nruraliria  bilateralis  noror  cir- 
cumflexi  humeii.  l  jis.  lak.  fün-n.  tV,ih.  l!d.  8.  .S.  1 1 j.  - 

Ein  Student,  der  .sich  mit  Gymnastik  anKC^trencrt 
hatte,  bekam  erst  .Sclimerzen  im  rechten,  .später  im  link«n 
Musculus  Deltoideus,  anüsngs  nur  beim  Heben  des  Armes, 
später  Rudi  in  der  Bube.  Spiterfabi  erstrockte  der 
Schmerz  sich  über  die  änssü-re  Hälftf  des  ( )birarnips, 
über  die  .Schulter  und  die  .\rtinihtion,  auf  der  rechten 
Seite  des  llaK^s  bis  zum  Dlir  hinauf,  am  idllinimsten 
am  ÜOTgen.  I>ie  schmerzhaften  Theiie  waranaaeb  kälter. 


Lindcrun?  fand  er  durch  Atiflirin:Jrn  fl  icr  Aufbinden  der 
Arme  oder  indem  er  iu  lii^rinder  Haltung'  die  Arme  über 
den  Kopf  legte.  Die  Neuralgie  hat  3  Jahre  gedausct  und 
eine  Menge  von  ilittebi  süid  vergeblich  angewendet 
worden. 

Tjorubortr,  N.  A.,  Oficrerade  fall  af  ausiztOMT- 
ralgi.    Ups.  läk.  fGren  f.,rh.    Bd.  8.    S.  457. 

Verf.  führt  3  mit  Glück  operirte  Fälle  von  Gd- 
sichtsneuralgie  an:  der  eine  operirt  von  Prof.  San- 
tesson,  der  2.  Ml  von  Dr.  WaldenttrSm.  In 
allenS  Fällen  balte  der  Schmerz  seinen  Sitz  im  Nervös 
infraorbitalis;  2  Mal  rechts,  I  Mal  links.  Die  Nea- 
rektomie  wurde  in  2  Fällen  nach  Schubes  Vorschrift, 
In  einem  neeli  Wagner'a  ansgefibit  Om  den  Merviie 
infraorbitalis  scbnell  und  leicht  /.u  fassen,  wurde  in 
einem  von  Waldcnström  operirten  Fall  eine  feine 
Kuopfsonde  durch  das  Foramen  infraorbitale  in  den 
Kansl  Uoeingef&hrt»  die  Li««  und  Biehtoiig  des 
Nerven  angab. 

ftjit  (Kopenhagen). 


•)  Kopfscbmers. 

1)  Hamon,  L.,  H^icrante;  ineflicacite  des  injections 

■^nns-oiilanees  morphinees,  du  sulfate  i  »  du  valerianate  de 
de  ijuinaie  etc.;  excelUiit>  ellVts  de  la  salj^nee  malaire, 
clTi  i  lu<'e  H  Taidc  de  la  veutousc  mecaniiiue.  Bullet  in 
gener.  de  Therap.  15.  Decbr.  S.  d07.  (£ia  ^5  jähriger  ge» 
snnder  Hann,  der  an  beftiirer  linksseitiger  Hemiknmie 
litt  und  mit  den  olien  genannten  Mitteln  ohne  dauemdon 
Erfolg  behandelt  war,  ward  durch  .Application  der  Vea- 
louse  mecanique  auf  die  linke  Wange,  wodurch  ihm 
IGO  grammes  Blut  ent70gcn  winden,  dauernd  geheilt.)  — 
2)  SmHth,Cnrtis,T.,  Mi<rraine. lled.  and  sorg,  reporter. 
(Philadelphia.)  No.  8.'i4.  Nichts  Neues.)  —  3)Don- 
ville,  Des  Douleurs  de  tete.Journ.de  mikl.de  Bruxelles. 
Aoüt.  Octol-re.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Allan.  J.  W., 
Case  of  sick-beadache  treated  with  Guanma  powder. 
Brit.  med.  J.  80.  Anglist  (Verf.  gab  einer  36jäbrigen 
Dame,  welche  an  chronischem  heftigem  Kopfscbmerr  litt, 
mehrmals  täglich  lOgränige  Pulver  von  Guatana,  anfangs 
anscheinend  mit,  nachher  ohne  Erfolg.  Kai.  brora.  mit 
Tinct.  Cascarill.  besserte  den  Zustand.)  —  5)  Latbam, 
P.  W.,  The  pathology  of  «fck-headaehe.  Brit  med.  J. 
1.  Febr.  —  .''la)  Idem,  On  sick-lieadache,  IMd.  1.  J:in. 
(Erläuterung  .seiner  .\usichten  über  ilic  Natur  des.selben 
und  Polemik  gegen  Anstie.)  —  6)  Liveing,  Edward, 
On  Mecrim.  Sick  -  Headaohe,  and  somc  allicd  Disorders: 
a  Coutributiun  to  tho  Pathology  of  Nerve  Stomas. 

f H.  Ctrcbnle  fnctlaMilInmgca* 

1.  ^praehatSrangen. 

a.  Stottern. 

1)  Co?n,  Raffac  lo  (\Vien\  Sulla  balbuzie.  IlMor- 
gasni  VII.  Vlll  —  'J)  Moeli,  Eigeuthümlicbe  Spnch- 
krämpfe.    Archiv  der  Heilkunde.    I.  S.  Ö9. 

Coen  (1)  wendet  folgende  Mittel  gegen  das  Stot- 
tern an.  1.  Respiratorische  Gymnastik.  2.  Vocaie 
Gymnastik  oder  Pbonations  Uebaogen.  3.  Dfo  Elek- 
tiieltit  ala  OalvaniaaUon  oder  PaiadiaatiOD  des  Phrcni- 

cus  und  der  übrigen  Re.xpirationsmuskeln.  4.  Schwe- 
dische UeUjQfmnastik  der  einzelnen  Respiralionsmos- 
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kein.  5.  ITydrothcrapip.  6.  Bromkaliom  innerlich 
■od  dorcii  Inhalation  bei  nervös  reizbaren  Personen. 

Moeli  (2)  tbeilt  folgenden  Fall  von  eigentliüm- 
BdaSpraehkrlmpfon  mit: 

Ein  IGjährii^er  juu^er  Mensch  hatte  als  Kind  von 
4  J^breu  nach  Uebersteben  der  Masern  nicht  mehr 
hafea  können,  ohne  sich  anznhalten;  nach  einigen  Ho* 
mun  war  die  Sfnninij^  wieder  geschwunden,  nur  blieb 
■jer  Knabe  .schwächlich.  Zuirleicb  aber  hatte  sich  gleich 
nach  dem  Ausschlajre  eine  Unfähigkeit  gezeigt,  auf  Fra- 

£a  sogleich  zu  antworten  und  war  der  Zustand  dabei 
■  jetxt  noch  bestehenden  ganz  Ihnlidi.  Beim  Beginn 
rine-i  Satzes  erfoljjt  ein  Zucken,  Schlics.sen  und  Oeffnen 
d«r  Augenlider,  Zucken  des  Mundwinkels  nach  oben  und 
uiSMn,  (tneist)  in  kurzen  InterTalleo.  Das  erste  Wort 
im  itonmenden  Satzes  wird  zugleich  wiederholt,  gleich- 
isaii  angeblasen,  man  bort  saveflen  den  ersten  sudi- 
ftaben,  als  ob  das  Mitklingen  der  Stimme  wie  in  der 
Flnstersprache  bebindert  sei.  Während  die  einsilbi{![en 
Antworten  .Jn*  und  „Nein"  ohne  AnstosJi,  wenn  auch 
■tt  leiser  Stimme,  erfolgten,  traten  bisher  die  klonischen 
Zodcnngen  vor  jedem  Satze  ein ;  jedeemal  folgte,  sobald 
das  ertte  Wort  nach  5  10 — "20  Socutiden  gesagt  wer- 
den konnte,  der  ganze  Satz  ohne  SchwieriK'keit.  Lie-sa 
DU  den  Fat.  zählen,  ^o  erfolgte  nach  Ueberwiudung 
4«r  Schwierigkaiten  bei  aeins"  eine  beliebig  huige  Zab- 
imraflie  fehlerfrei:  bd  der  kSrzesten  Unterbrechung,  oft 
üur  Ton  3  Secunden  lantrer  Dauer,  traten  dieselben 
Schwierigkeiten  auf,  wie  zu  Anfan<r.  Nach  Monate  ian- 
fW  Oel»meh  von  Brooskali  und  wiederholten  Elektri- 
loen  war  nach  Zk  Monaten  das  ^ebel  geeehwunden. 


Coen,  R.,  Sulla  balboie.  Baiolegfau  II  Hoigagni. 

Coen  nnterscbeidet  iwtt  Arien  des  Stotteras. 
SyiDptomatisches  Stottern  hSngt  von  wirklichen, 
Kkweren  Affectionen  der  Med.  obl.  ab,  durch  weiche 
fii  nf  die  Baspintioo  Btuflnn  habmden  NarTen 
C?i|>i,  Phrenieas,  Sympatbicas)  offenbar  beeintrSeh- 
t:?t  werden.  Die  Prognose  ist  nngfinstig,  Heilung 
meist  aomüglicb.  Die  zweite  Art,  das  idiopatbi- 
i«k«  Stottern,  bt  von  Torfibergshenden,  leiditeren 
AftotfOMn  der  Hednlla  nnd  der  Respirationsnerven 
ibbingig,  meist  psychischen  Kinfliisscn  (Krmndung, 
Exeesae,  Freude,  Schreck)  unterworfen  und  bei  ange- 
■iWMium  Terfiliren  nfartl?  leleht  beilber. 

leralaHt  (Berlin) 


2.  Aphasie. 

1)  ßouillaud,  Sur  une  que.>tiou  rölative  a  la  pa- 
role  a  i  etat  normal  et  anormal.  Compt.  rend.  LXXVI. 
^e.  23.  (Fall  von  Aphasie  mit  Lähmung;  allmälige 
Bta«rQB(r.)  —  2l  Waldenburfr.  Ein  Fall  von  ani^e- 
^K>rfcer  Apha^^ie.  Herl,  klin  Wnclienschr.  No.  !. 
3;  Gra»8et,  J.,  Observation  uaphasie  complete.  Mont- 
pellier. Journ.  mMic  Fevrier.  (Nichts  Neues.)  —  4) 
Feiet,  Aphakie  Sans  lesiou  du  lobe  frontal  et  avec  lesion 
Ja  lobe  postcricur.  Gaz.  hebdom.  Nr.  10.  —  r>)  Go- 
-'1,  Ein  I'.eitr.iir  lur  I.,chre  von  der  Aphasie.  Innugural- 
bi«HitatioD.  Breelau.  (i>orgf&Itig  beobachteter  Fall: 
AO  aal  den  Kopf,  Bewnmtloä|gkei^  todann  Bisdieinan- 
f«a  ton  ipbasie,  die  ausführlich  beschrieben  sind,  ohne 
'•tonuujr.  Tod  nach  drei  Jahren,  .\utopsie:  Der  linke 
^  kfiff iiluppea  zeigt  bis  4  Cm.  nach  hinten  von  der 
Iwa  sjliii  eine  ockergelb  verfärbte  Fartie,  an  welcher 


die  Himmasse  beträchtlich  erweicht  erscheint  und  die 
Gyri  sich  schwer  abgrenzen  hissen;  gleiche  Beschaf- 
fenheit zeigt  die  untere  Schicht  der  'i.  linken  Stirn- 
windung,  sowie  der  vordere  Theil  der  Unteiflicbe  des 
Qyma  leet  ein.  nnd  die  innerste  ParBe  der  oberen 
linken  Frontalwindung.  Ferner  fand  sich  ein  ockergelber 
Erweichungsbeerd  am  Cerebellum  und  an  der  Aussen- 
fllche  des  Hinterbauptlappens  gerade  an  der  Spitze.  Dfo 
Windungen  des  Operculom  sind  in  Folge  des  Erweichunga- 
prozesses  (resehrumpft ,  so  dass  die  Insel  freigelegt  er^ 
scheint.    Querschnitte  durch  das  erhärtete  Gehirn  erga- 
ben, dass  an  den  betreffenden  Stellen  nur  die  Rinde 
in  groeeerer  oder  goriogerer  Tiefe  zerstört  war.)  —  G) 
Raymond,  0.,  LypioMnin  nvee  anbaaie  et  amn  jsie  tem- 
poraire,  en  correlatien  avee  la  «ntkka  rfanmatismale ; 
trailemeut  par  les  altorauts,  les  tODleMa  i/tCi  gii<'ri.soLi. 
(Fall  einer  apatbi.schen  Form  von  tfelancholie  bei  einem 
Manne,  der  vielfach  an  rheumatischen  Zufällen  gelitten 
hatte,  aber  ohne  dass  die  Psychose  mit  einem  Aufidle  von 
Rheumatismus  in  Verbindung  stand.  Die  Erscheinungen, 
welche  \"orf.   als  Aiiha.>ie  ilcu'.et,  orsclieiiieii  als  ^dlcho 
sehr  zweifelhaft  und  scheinen  mehr  auf  Rechnung  der 
Pajebose  zu  kommen.   Es  erfolgte  Ueilung.)  —  7) 
Hannes,  Ein  Beitrag  zur  Lehn»  von  der  Aphaaie. 
luaug.-Dissert  Breslau. 

Waldenburg  (2)  hatte'Celegeuheit  bei  einem  6jih< 
rigen  Knaben  angeborene  Aphasie  zu  beobachten. 
Die  Anamnese  ergab,  dasa  die  Mutter  desselben,  als  sie 
mit  dem  Kinde  im  dritten  Honat  schwanger  ging,  pl5tz- 

lich  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  befallen  wurde,  deren 
Residuen  auch  nach  G  Jahren  noch  kenntlich  waren. 
Bei  dem  zur  richtit^en  Zeit  geborenen  Knaben  fiel  den 
Bltern  bald  eine  Schwicke,  dn  Zurückbleiben  der  iech> 
t«n  Seite  auf,  die  rechte  Stand  war  kraftloser,  das  reehle 
Bein  wurde  nachgeschleppt,  war  auch  kürzer  wie  das 
linke.  Ausserdem  konnte  das  Ivind  nicht  sprechen,  nur 
weidjf»  nadeutlicbe  Worte  wunien  mit  Mühe  vorgebracht; 
dagegen  war  IntelUgenx  und  das  Gehör  vollkoBunen  ent- 
wickelt, Taubatammheit  mnsste  also  ausgeschlossen  wer- 
den.   .Schreien  war  mit  lauter,  kl.trer  Stimme  mnoflich. 

Die  Untersuchung  bestätigte  nur  die  [gegebenen  Au- 
, gaben,  an  den  Organen  der  Mundhülilen  und  Kehlkopfs 
iiess  sich  nur  ein  etwas  langes  Frenulum  lioguae  und 
leichte  Parese  der  Ganmenh&lfte  constatiren.  W.  fa.sst 
das  ganze  Leiden  als  eine  intrauterine  Erkrankung,  als 
angeborene  Aphasie  auf  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dam  diese  Beobachtung  nicht  mit  der  Ansicht  sich  ver- 
trage, dass  das  Centraiorgan  der  Sprache  der  Anlage 
nach  in  beide  Grossbirnhälften  seinen  Sitz  labe  und  nur 
durch  die  Oewöhnunir  auf  der  linken  .Seife  mehr  ausge- 
bildet werde;  es  hätte,  da  bei  den  Knaben  die  linke 
B&lfte  afficirt  war,  derselbe  vermittels  seiner  rechten 
die  Sprache  erlernen  müssen,  was  jedoch  nicht  geschah. 

Fol  et  (4)  berichtet  in  der  Societe  centrale  de  me- 
<lecino  du  nord  über  einen  Fall  von  Apli.isie.  bei  d  rn 
sich,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Atrophie  der 
Stirnlappen,  insbesondere  deren  dritte  Wirkung  hitact 
fand.  Hineeeen  war  der  obere  und  raittioro  Theil  ties 
llintcrhauptlappens  derart  zerstört,  dass  man  nach  Ent- 
fernung der  Pia  in  die  Höhle  des  Seitenventrikels  ge- 
langte, und  nach  Fortnabme  einiger  weiaslicher,  fiiariger, 
serä-eitrig  infiltrtrter  Hassen  das  Ammonshom  firei  liegen 
sehen  konnte.  Der  Kranke  hatte  mehr  als  zwanzig 
Jahre  an  rechtsseitiger  Hemiparese  gelitten,  und  lauge 
Zeit  nurr  „mais  oui'*,  später  auch  „mais  non"  sagen 
können.  Im  Uebrigen  soll  die  Intelligens  ungestört 
geweaen  lein.  Der  Tod  Int  iil  Folge  eines  äurban- 
kds  eiia. 


n  Barbiori,  Pietro,  .\fasia  curata  e  guarita  col 
metodo  antiflogostico  in  donna  scttuagenaria.  Gazetta 
mediw  italiana-lombardia.  Uiugno  1873.  No.  26.  (Nichts 
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NVues:  die  roliorschrift  hcsni^t  den  Inhalt.)  Mon- 
zel, A.,  Uu  coso  di  afiasia  traumatica.  II  Morgagni. 
DLsp.  VII  «.  VUL  pif.  553.  Wifln.  Had.  WoehciMcfar. 
ÜT.  32. 

A.  Menzel  ('-)  '»rirlitet  f.ili'eiulen  Fall:  Eiu  23jäh- 
rijrer  Zimuierraaun  wurilc  <iun  Ii  t'ineti  Deiehsclstoss 
an  der  Hnkeu  Stirns.  lilfifi  nscite  verwurulet.  I>ie  ersten 
ä  Tage  Ug  er  beinu>sUos:  am  4.  stellten  sich  kloni- 
sche Krimpfe  an  der  rechten  GesiebtabSlfte  ein,  wekbe 
sich  weiterhin,  mit  Freüassun?  iI<t  linken  Seite, 
auf  die  rechtsseitigen  Extremitätin  au>i]eliutiu.  Diese 
Convnlsionen  wiederholten  sich  iuiieilialli  iIi' ier  T.iSi' 
öfter:  in  der  Zwischenzeit  war  die  rechte  Körperbälfle, 
dat  Gericht  ebbe^rriffen,  ^ellhmt  Die  LUmang  bemerte 
sieh  ispide :  il;i^,'''L'en  Mieh  P.,  was  sirh  sclmn  in  den 
ersten  Tagen,  ua<  h(lem  er  das  Rewusstseiu  wiwlerer!an}.'t, 
herausgestellt  hatte,  apliasifvch  und  verlies  in  diesem  Zu- 
stätnd  das  Hospital.  £&  ist  nach  Verf.  sehr  wahrscbein- 
licb,  dasB  dnrai  du  Tteana  die  imtem  IhiksseitiRen 
SUniwiadangen  verletit  worden  waren. 

lernkardt  (BcrUu). 

VoRt,  n..  Et  Tilfalde  af  .\fasL  Noisk.  Hagasin  f. 
Lägowid.    It  3.  Bd.  2.   S.  3iM). 

Ein  8!;  jfdir.  Mädchen  zoij  sich  Juni  18(;9  durch  einen 
Fall  eine  hiaue  Verfurhunj;  in  der  I.  Htim  sainmt  Bewn.s.st- 
losii?keit  zu.  Srlion  am  iiäelistcii  la'.'e  kam  nie  zu  sich 
selbst,  sprach  wie  gewubolicb,  lilagto  aber  über  Schmer- 
zen im  Kopf.  Acht  Tage  spMer  wurde  sie  wieder  krank, 
hörte  nun  nach  und  nach  /u  sprechen  auf  und  war 
nach  -i  Wochen  tranz  stumm.  Keine  i.ahmun?eu  oiler 
dergleichen.  Hei  der  I  ntersuchunf:  im  .lahre  187'2  ist 
sie  noch  immer  stamm,  übrigens  gelehrig  und  hat  in  der 
Schule  gnte  Fortaehritte  geoMcht.  Sie  madite  veigeblieb 
\  ersuche  zu  sprechen,  Iwin  aber  mv  »A*  und  «Aa* 
hervorbringen. 

Tryde  (Kopanliagni). 


3.  Gestörte  Ärtioulatioii. 
(BidbifpanlTie;  Pinlyile  Iitdo-gloiio-laryiigj«.) 

1)  Ku.ssmaul,  A.,  l'eher  die  fortschreitende  Bulb.'tr- 
paralyse  und  ihr  Verbältnias  zur  progressiven  Muskel- 
atrophie. R.  VoIkmamilMhe  Sammhit^  kKn.  Vortrif|e. 
Lcipzij,'.  —  2)  .1  of  fro  y ,  Note  pour  servir  an  diafrnostic  «lif- 
fereutiel  des  paraly.sos  labio-slosso-laryntrik^s  d'ori!,'ine  Itul- 
baire,  ou  d'oripinc  cerebrale,  üaz.  med.S.  48.  Seancede  lasoc. 
de  biolo»;.  1 1,  Janv.  73.)  —  3)  S^e,  Paralysie  gloaso* 
labto-hu7n<;ee.  Oaz.  des  h6p.  No.  4S.  (Oberflfichllcbe 
Tiesprechiin!: zweier unrein''n  Fälle.)  —  4)  Thos.  Stretch 
Dowse,  A  casc  of  glosso-laryugeal  paralysi»  (retrogrcssivc) ; 
«itb  remarkfl.  Laneet  14.  Joni.  S.  839.  ^lehtaNenee.) 

Kussmanl  (1)  knüpft  einen  klinischen  Vortrag 
aber  Bnlbftrpanlyie  oder,  wie  er  richtiger  in  itgen 

meint,  Bulbärkernparalyse  an  den  Fall  eines  .S'2jähri- 
gen  Schneiders  an,  der  sein  Leiden  sehr  bestimmt  auf 
eine  £rkältang  im  September  1871  snrfickfäbrte.  Er 
bekam  dmaeh  Kopf-  uul  Nackeuehmenea,  8  T«ge 
später  Schlack-  and  Spracbstörang  und  um  Neujahr 
war  seine  Sprache  schon  fa.st  unverständlich  geworden  ; 
im  April  72  fäblte  er  zuerst  etwas  Schwäche  im  rech- 
ten Arm.  Bei  der  Denumetration  im  November  dei- 
selben  Jahres  bot  er  das  ausgeprägte  Bild  der  Bolbär- 
patalf  ae  dar.  Es  bestand  Alalie,  ZoDgenlibmang  mit 


Atropiiio,  Lähmung  desOrbicularis  oris  ohne  Atrophie, 
leichte  Parese  des  Qaaoiensegels,  Lähmung  der  lins-  i 
enli  pbaryngei,  L&hmong  der  Keblkopfmaskeln ;  aadi  | 
war  das  VetmSgaB,  wUlkfirlich  za  räuspern  nad  n 
basten  verloren  L;f>g:angen.  Indem  Verf.  die  Stornngen  ' 
im  Einzelnen  durchgeht,  erläatert  et  ihren  Mecbanis* 
mns  nnd  zeigt,  dass  es  sieh  in  dem  betreffenden  Falle 
nur  um  das  Kmnkbeitsbild  der  BolbirparalTse  handeln  { 
könne  und  um  den  ilir  ztim  Grande  liegenden  dege- 
nerativen Prozess,  durch  welchen  die  Kerne  des  Hypo- 
glossns  u.  8.  w.  zerstört  worden.  Die  initialen  Eopf- 
ond  VwäunmSmmM  maebtea  ihm,  iiiMfem  aio  aaf 

oino  irritativc  Hyperämie  und  Schwellung  der  afficir- 
ten  Balbärbozirko  hinweisen,  die  myclilische  Natnr 
des  Processes,  welche  überhaupt  in  der  Mehrzahl  , 
derFII]eooDBtatirtiBt,wahrBehelBlleh.  Br  globt  aodaan  | 
einen  Abri'^ss  der  Goscliii  lite  der  Bnlbärparalyse  und 
eine  allgemeine  Darstelhmg  ihrer  Symptome;  bei  Be- 
sprecbuDg  des  für  einige  Fälle  bebaapteten  Beginnes 
imter  ap<qd«ktlaeben  EneheinnngeB  erwihnt  er  ein« 
Ton  ihm  beobachten  Falles,  in  welchem  man  den  Be- 
ginn apoplectiform  nennen  konnte :  nachdem  ein 
Gv'jährigcr  Geistlicher  ohne  bekannte  Veranlassong 
8  Tage  lang  an  Rflekeniehmaien  gelitten,  ompftmd 
er  im  Hirz  1868  wEbrend  der  Predigt,  dass  sieb  sein 
Mond  etwas  verzog  nnd  das  Sprechen  schwieriger  von 
statten  ging,  doch  konnte  er  die  Predigt  noch  beenden ;  i 
Sehwindel  bestand  nicht.  Ton  da  ab  blieb  Sdiwno  I 
der  Zunge,  nach  einem  Catarrb  lallende  Sprache^  i 
grosse  Dys])hagie,  Schwiiclie  der  Arme,  Anfülle  von  ! 
ohnmacütartiger  Schwäche;  schon  im  September  186^ 
bot  der  Fat.  das  Bild  der  ausgeprägten  Bnibirparalyse 
dar  mit  L&hmong  der  Arme  und  Atrophie  der  kleinen 
Ilandmnskcln  nnd  starb  im  September  1869.  Die 
Sectiou  ergab  nirgends  ilesidaen  eines  apoplektischen  | 
Heerdes,  In  den  TOffdem  seltliehea  weismi  nnd  gcaaea 
Beiirken  des  Rückenmarks  fanden  sich  Prodacte  de- 
generativer  Myelitis,  die  Medulla  obl.  wurde  mikros- 
kopisch nicht  untersucht.  —  Aasführlicher  wird  so- 
dann diis  Reihenfolge,  in  welcher  die  Spraehlante  var-  | 
loren  gehen  nnd  die  verschiedene  Art  ctnd  Weise,  in  | 
welcher  die  Schlingbeschwerden  auftreten  können,  er- 
örtert; die  Speicbeisecretiou  wird  für  manche  Fälle, 
in  denen  sie  sdir  nlehlleh  Ist,  als  paralytisch  enge-  \ 
sprochen  and  die  paralytische  Aphonie  erörtert ;  die  I 
paralytischen  St(3rungen  der  Exspiration  und  Expecto- 
ration  seien  wahrscheinlich  auf  eine  Lähmung  der  | 
Bronehialmnskeln,  die  manchmal  plötslich  tOdteo^ 
den  AnfiUle   von   Dyspnoe   nnd   Synkope  anf  ' 
paralytische  Vagussymptome  zunickzuführen.  Bei  Be- 
sprechoDg  der  Zuogenlähmang  macht  Verf.,  wie  andere  , 
Beobachter,  auf  die  grosse  Kraft  aufmerksam,  womit 
die  Zaage^  wenn  tS»  alle  Bewegungen  grossenthflils  ' 
cingebüsst  bat,  naoh  Unten  und  tintt-n  gezogen  werden 
kann,  z.B.  wenn  man  sie  beim  Laryngoskopiren  fassen 
nnd  hervorziehen  will.  Die  allmälige  Abmagerung  und  • 
Abnahme  der  ]f  oskelkraft  ist  Folge  der  Inaaltion  dmeb  | 
die  erschwerte  Nahrungsaufnahme,  indess  kommt  es 
auch  xa  wirklichen  IJtbmongen,  bald  mit  bald  ohne 
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AIW|Moeliiwi1iMif  Mii  ili  I  l|],rii|nirin,  die  von  einem  üebaf- 
greifen  des  centralen  Prozesses  theils  anf  andere  mo- 
toriidM  Partien  der  Med.  obl.,  tbeils  anf  die  Med.  spi- 
■iii  nagen,  am  üröbeatan  m  einer  Atrophie  der  klei- 
MÜiginraikeln  dank  BeUidBgmig  den  Cerfieilr 
Qtrlies.  Nicht  bloss  die  Exspiration  sondern  auch  die 
Iflspintion  nimmt  an  Energie  ab,  öfter  erlahmen  Hals- 
BDd  Kopfmnakeln,  aocb  die  Rompfmaskeln  and  ganze 
OManMien,  wobei  die  Liharongen  der  leteteren  sn- 
weilen  nnter  Rücken-  nnd  Lendenschmerzen  sich  ent- 
iricicelD  nnd  die  Kranken  sogar  periodisch  von  hefti- 
gen Schmenen  in  den  Giiedmaassen  heimgesucht  wer- 
ta;  die  SpiilBeleien  bleiben  IM.  Die  SensibUiOft 
I    Mdat  nur  ansnahmswcise,  ebenso  tritt  nnr  ansnahms- 
:    weise  psychische  Störnng  ein.    Zncker  nnd  Eiwciss 
'    iaita  sich  nicht  im  Harne.  —  Verf.  erörtert  sodann 
die  fithelegiedie  Anntomie  der  AlÜMtlea  taf  Grund 
der  vorhandenen  Beobacbtnngen  nnd  das  Verbiltnisa 
I    der  Atrophie  %a  den  Lähmnngen.    Es  wird  die  That- 
I    aehe  festgestellt,  dass  hei  demselben  Individuum 
I    Mtowlninder  Kakeln  nnd  gtoxe  Mndmlgrappen,  die 
bei  Lebzeiten  gelSbmt  waren,  theils  intact  theils  in 
Tersehiedenster  Ex-  nnd  Intensität  degenerirt  nnd 
itnphirt  erMheineD  könneo ;  bei  den  Maskelverinde- 
TOD  dermehmtls  angetroffonenwaehelgen 
Degeneration  behaoptet,  dass  sie  keine  postmortale 
Kischeinong  sei  nnd  angeführt,  dass  Vf.  und  R.  Maier 
icbon  im  Jahre  1866  an  einem  ganz  frisch  beransge- 
!   ■taMenen  StfiekelMn  Fleleeh  ana  den  dorebtoe  fo- 
lihmten  nnd  elektrisch  nnorregbaren  Wadeomnskela 
does  Menschen  sofort  die  waohiige  fintartong  im 
köchiteo  Onde  nachwiesen. 

IM  der  Beepveeluing  der  Bedehnngen  der  progr. 
BilUrparalja«  zor  pngr.  Mnikelatrapble  macht  Verf. 
saslchat  anf  das  ganz  analoge  schon  erwähnte  Ver- 
zahn der  Moakeln  bei  der  Balbärpar^lyse  aafmerk- 
n,  dMO  nimUeli  neben  atropUiten  Öfter  dnfadi 
{elihmte  finden;  geoM  desGleidM  gelte,  wie  Bene- 
dict (1863)  zuerst  gezeigt,  von  der  progr.  Muskel- 
ikophie;  aocb  anatomisch  nnterscbeiden  sich  die  Ver* 
inittnngen  der  Mnakeln  niebt  Ebenso  analog  seien, 
I  vie  wdtUaftiger  ansgefabrt  wird,  der  EntwieUongo» 
giag  beider  Krankheiten  nnd  die  vorgefundenen  ana- 
toiiüscben  Verftnderongen  des  Nervensystems.  K. 
immi  dabei  an  der  Ansieht,  dass  die  progressive 
Vukelatrophie  kelse  myopathiidM  AfteUon  sei  oder 
t'!o«s  aof  einer  ursprünglichen  Degeofliatiott  der  vor- 
dem spinalen  Wurzeln  beruhe,  sondern  dass  vielmehr 
die  progr.  Bulbärparalyse  ond  die  progr.  Hoskelatro- 
I  fU»  ftankbeitabUder  edon,  weldien  mebrfidio  de> 
gmuailie  Prozesse,  dort  an  der  Med.  ob!.,  hier  an 
der  Med.  spinal.,  zum  Gründe  liegen,  Processe,  die 
daiia  übereinstimmen,  dass  sie  einestheils  die  Tendenz 
b^M,  i]littll%  fiber  die  Torderen  ginnen  Karkalolen 
i'is  Röckenmarks  nnd  die  ihnen  entsprechenden 
Serrenkerne  der  Med.  obl.  sich  zu  verbreiten,  andem- 
^^ü»  die  hier  eiogebetteten  Ganglienzellen  in  nr- 
ikülar  Wdae  einseb  oder  in  Qmppen  mm  Sdiwnnde 
^gen.  Indess  fehlt  immerhin  noch  der  pbysiologi- 
■b  Abschluss  für  diese  Theorie.  Schliesslich  spiioht 

I  Jikntb«riibt  d«r  {•••iDKUn  Madlcia.  1873.  M.  II. 


rieb  Torf,  dagegen  aas,  das  Sebema  der  progr.  BalbSr- 

paralyse  zu  dem  umfassenderen  der  Gehirnnervenläh- 
mnng  za  erweitern  (Benedict),  kritisirt  die  be- 
treffenden Beobachtungen  Benediet^a  ond  warnt, 
nnter  AnfBteong  etaM  tob  BIls  1878  »Hgeihiilten 
Falles  von  Enchondrom  der  Schädelbasis  vor  Ver- 
wechslung mit  anderen  Fällen,  die  sich  mit  ander- 
weitigen Symptomen  compliciren  wie  z.  B.  mit  totaler 
Hemiplegie,  Diplegbi  ÜMidianiitLagopbibalniee,  Tanb- 
heit,  Agetistio,  Quintus-Nenralgie  nnd  Anästhesie,  klo- 
nischen und  tonischen  Krämpfen,  schnellem  Verluste 
der  faradischen  Erregbarkeit,  oder  deren  Verlauf 
dneh  Basehlidt  oder  ongew6bnllebo  Beibenfotge 
der  Symptome  aulbllend  von  der  Regel  abweicht. 
Auch  warzige  Excrescenzen  an  der  Tela  choroidea  des 
4.  Ventrikels,  die  die  Kaatengrube  comprimircn,  könn- 
ten ihnliebe  Symptome  bewirken;  Voiain  beoboeh- 
tete  Epitheliome  der  Arachnoidea  visceralis,  welche 
fast  alle  Bulbämerven  comprimirten ;  zuweilen  scheint 
auch  Syphilis  complicirte  Formen  von  Bulbärparalyse 
an  eneogen.  Femer  dltfm  bysteileebe  Sebllng»  ond 
Sprachstörungen  nicht  damit  verwechselt  werden,  wie 
dies  wahrscheinlich  von  Benedict  geschehen  ist.  -  In 
Betreff  der  Therapie  bat  ucb  Verf.  vorgenommen  da, 
wo  iirftiale  Kopf-  nnd  Haekenaebmerien  anf  die  myo- 
litische  Natur  des  Processes  hinweisen,  blutige  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken  setzen  zu  lassen ;  auch  empfiehlt 
er  versuchsweise  den  vorsichtigen  Gebrauch  derEegen- 
dooebo  nnd  bei  Erfolg  derselben  selbst  die  Strahl- 
donche  hei  kräftigen  Personen,  von  Arzneimitteln  daa 
Silber;  den  Gebrauch  des  Phosphors  hält  er  wegen 
der  dadurch  bewirkten  Degenerationen  innerer  Organe 
fOr  TerweilUdi.  Lokale  FOradisation  dea  Ganment, 
der  Zunge  nnd  der  Hypoglossi  nach  Dachenne^s 
Vorgang  erzielt  nur  vorübergehende  Rcsnltate  ;  wirk- 
samer ist  die  nach  verschiedenen  Methoden  geübte 
Galvanisation,  dnreb  die  er  adbaC  in  iwelFillen  ffber- 
rascbeode  Resultate  gesehen  (zuerst  dareh  den  Nacken 
und  später  durch  die  ganze  Wirbelsäule  einige  Wochen 
laug  täglich  starke  Strüme  in  wechselnder  Richtung; 
in  derselben  Sitzung  immer  auch  Ströme  in  wechseln- 
der Bichtnngvom  Naefcen  nnd  Hypogloasoa  inr  Zongo 
und  bei  dem  .-in  beiden  Armen  gelähmten  oben  er- 
wähnten Geistlichen  auch  vom  Nacken  durch  die  Arm- 
nerven). 

Jeffrey  (2)  hatte  in  der  Soc.de  Bio1o$;ie  flO.  August 
1872)  einen  F  .II  mitgetheilt,  wel'  lion  er  jils  Paiaiysie 
labio-glosso-laryijgee  apoplektischen  Ursprungs  diagnosti- 
cirt  hatte.  Der  Autor  einer  kürzlich  erschienenen  These 
(Huret)  verwirft  diese  Diagnose,  indem  er  einen  apoplek- 
tischen centralen  Ursprung  der  Eracheinunf^en  an- 
nimmt. J.  will  dagegen  seine  Diagnose  aufrecht  erhal- 
ten und  führt  als  besonders  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  an,  dass,  wo  in  Folge  doppelseitiger  eentraler 
Heerde  Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumens 
und  Pharynx  bestehe,  diese  nieBuds  eine  während 
langer  Zeit  ToUsttndige  sd. 

4.  Delirium  tremens. 

1)  Martyn,  Delir.  tremens:  a  vioienl  attack  rapidly 
subdued  by  chloral,  aided  by  Chloroform.  Med.  Times 
and  Gas.  20.  Sept.  (Trott  wiederboUen  Chloroformirens 
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CLIoral  -  vorher  Morphium  —  trat  doch  dauernder 
Schlaf   uud   iluhe    erst  nach    zwei    Tagon    ein. )  — 

2)  Chcnery,  Timture  of  Digitalis  and  Chloralhydrate 
in  delirium  tremens.  Boston  med.  and  sarg.  Jonra- 
16.  October.  (In  einem  Pelle  wordem  Tinet  Mgit  und 
Chloral  abwechselnd  <re.jebcu  und  hatten  lauten  Erfolg.)  — 

3)  Lisle,  de,  F.  J  ,  Trcalnicnt  of  delirium  tremens  aiul 
nUlod  diseases  by  lar<re  doses  of  digitalis  Med.  Times 
ud  Qu.  20.  Sept  (Verf.,  der  xwei  F&lle  mittheilt, 
giebt  von  einem  Inf.  Diint.,  über  dessen  Stirko  nidkts 
mitgetheilt  ist,  zwei^itl^^dlil>h  eine  Unze;  wenn  BnikS  sin* 
tritt,  alle  vier  Stunden,  später  ^  Uu£e.) 

Groer:  Ein  Fall  toh  Delirium  tremens.  Oaseto 
iekarska  XIV.,  24. 
*  Oettlagtr  (WaKdum). 

• 

VIII.  Iraikhelten  des  Gehlrai  und  seiner  liit« 
«■f  ptthtlH»i*<h*sutoHlseher  firandlage. 

t.  Gebirnoongestion  und  Haemorriiagia 

cerebri. 

Liddellj  A.  J.,  Atreatiseon  apoplezie,  cerebral 
heoMrrhage  ete.  N«w>Tork. 

1)  Lederer,  Passive  Hyperämie  de*  Gehirns  und  der 
Hirnhäute.  Wiener  Med.  Presse  *28.  (Unvollständig  be- 
obachteter und  berichteter  Fall.)  2)  Anstie,  Bemar- 
kable  case  of  death  from  nieninijeal  congestion  without 
inflommatiou.  Brit.  Med.  Jouru-  '22.  Nov.  (Kurzer  Vor- 
trag über  den  Fall  eines  IBjährigen  Knaben,  welcher, 
nachdem  eine  Zeit  lang  Gefühl  von  Steifigkeit  in  den 
Knieen  voraufge;fani»en  war,  plötzlich  an  den  unteren, 
gleich  darauf  au  den  oberen  Extretnitfilen  gelähmt  wurde 
uud,  da  die  Lähmung  »cbaell  die  übrige  Körpermuakulatur 
ergriff,  starb.  Die  Seetion  ergab  nur  „Congestion*  der 
Meningen  des  Rückenmarks;  die  mikroskopisrhe  Unfer- 
-suchuug  scheint  nicht  gemacht  zu  sein. I  -  Lincoln, 
D.  F.,  A  caso  of  cerebral  coujjestion,  with  [leculiar 
roactioQ  of  the  supra-oibttal  oerve.  Bost.  Med.  and  öurg. 
Joum  lbreli.27.  —  4)  Rosentbal,  Di«  Himapot»lezle 
nach  neueren,  fremden  so  wie  ei£;cne:i  Untcrstichungen 
d;l^ge^telll.  Wiener  Med  Presse.  No.  11,  \2.  11,  45, 
•ib,  öü,  52.  (Abdruck  aus  einem  AI)S.  Iinitto  seines  Lehr- 
buchs.) —  5)  Wood,  U.  C,  Clioical  reuuurks  on  the 
diagnosi«  of  apoplexy.  Philad.  Med.  Times.  21.  Joni. 
(Nichts  Neue-.'  -  -  G)  Lepine,  K.,  Sur  une  particularite 
relative  h  la  rflation  do  la  tet«  et  a  la  duviatinn  cou- 
jueiit'e  des  yeux  dans  certain.s  cas  d'apopkxie  Gaz. 
ffled.de  Paris  Ko.  5.-7}  Landouzy»  AITection  mitrale. 
Attaque  apopleetiforme;  hemipl^gie  ganehe.  IMviation 
de  la  face  et  des  yeux  h  gauche.  Mort  en  cinquante- 
deux  heures.  Gazette  modicale  No.  8.  (Die  Obduction 
ergab  Sklerose  der  Mitralklappe  mit  leichten  fibrinösen 
Auflagerungen,  Verschluss  der  rechten  Arteria  verte- 
bralls,  di(  rase  Bnreiefaang  der  oberen  Partie  des  rechten 
Kleiuhirnlappen.)  —  8)  Fovillo,  M.,  Mort  iostaatan^e 
d'uu  vieillard  de  7G  aus :  depuis  quatre  ans  plusieurs 
attaques  apoplectiques.  Fracture  de  Tapophyse  odontoide- 
(GaxeUe  des  bopitaux  JNo.  '29.)  —  9)  Steintbal, 
Mittheilungen  ans  der  Praxis.  Deutsche  Klinik  No.  14. 
(Ein  geheilter  Fall  von  Apoplexia  tratunatica  hei  einem 
zehnjährigen  Knaben,  ein  zweiter  tüdilicb  verlaufender, 
gleidifalls  als  Apoplexia  subitanea  angesprochener  bei 
einem  Tilbrigen  .Mä>lchen.  Seetion  wurde  nicht  gestattet.) 
—  10)  Feinberg,  Fall  von  granul&rer  Nierenalrophie, 
HlutuMi^  an  der  (icliirnti.iMs.  Krwcicbung  in  den  Central- 
ganglion-  und  Gehiruscbenkeln.  HerL  klin.  Wochenschr. 
No.  8.  (Die  Diagnose  stützt  «ich  auf  folgende  Symptome: 
Anaaar«a»  linksseitige  Hemiplegie  mit  Lähmung  d<»8 
Facialis  und  Trigeminus  in  allen  .\csten,  Paralyse  des 
Oculomotori"  I'are->e  de'*  ( ilusMi|it,  «i  yngcus,  C  h  c  y  n  e- 
Stokes'scheu  Phänomen,  Circulatiousätöruugen.  im  Uam 


w.nr  kein  Albumcn,  wohl  aber  fettig  zerfallene  Epithelien, 
Fibrincy linder:  derselbe  war  ausserdem  von  sehr  niedri- 
gem specifi-schcm  Gewicht.)  —  11)  Ball,  M.,  Societe 
miSdicale  des  böpitauz.  Gazette  des  bopitaux  No.  60. 
(Hfihnereigresse  Cysten  mit  blutigem  fnlidl  und  BtaUi- 
toidinkrystallen  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Hemi- 
sphäre. Seit  Ti  Monaten  heftige  Kopfschmeraen 
rechts,  3  Wochen  vor  dem  Tode  traten  erst  Hemipl«* 
gi«  and  apileptiform«  Anf&lle  mL) 

Lepit^e,  R.  (G)  berichtet  einen  Fall  von  Apoplexia 
ecrebri  bei  einem  an  Nierenalrophie  und  Ilypertropbie 
des  liuken  Ventrikels  leidenden  Kranken.  Zerstört  waren 
der  rechte  Thalamus  opticos»  das  Ependjm  der  Strrflm» 
hngel  hatte  geHttsn.  rerfbration  des  Blntea  ia  die  Yen- 
trikel.  Kine  kleiuc  i  yste  fand  >i(.h  im  linken  Streifon- 
hügoL  Klinische  Erscheiuuu^'en  waren  Hemiplegie  liüks, 
Abweidrang  des  Gesichts  und  der  Auiren  nach  links. 
Letzteres  Phlnomen  deutet  sich  Ver&sser  durch  Ein- 
fliessen  des  Blutes  in  den  linken  Tentrikel  ans  einer  da- 
durch >:esetzten  H'i/.Ui::  ili-  Fpi'n<lyms  entstanden. 

Foville  (Ö)  fand  Ini  i-iutim  72 jährigen  Manu,  der 
in  Fo^e  wiederholter  apoplectiformer  .\ufälle,  in  geringem 
Grade  demens,  unvollständig  aphasisch,  nicht  hemipicgisch, 
plötzlich  zu  Boden  stürzte,  als  Todesursache  nicht  eine 
neue  Läsion  des  Gehirns,  sondern  eine  Fraclur  des 
Processus  odontoidous,  der  vom  Wirt>eikörp«r 
gänzlich  mit  partieller  ZerreiMong  der  zwischen  1.  und  2. 
Halswirbel  liegenden  Ligamoite  abgdrenot  war.  Das 
umgebende  Gewebe  war  blutig  infiltriil,  ausserdem  zeigte 
die  graue  Substanz  der  Rijckenmarksli"rncr  Ij  I  m.  unter 
den  Oliven  eine  ekcbjmotische  Färbung.  l>ie  Ursadie 
dee  FtOm  aelbet  BM  FoTille  daUngeeteUt  sein. 

ApopI«xi6D>    CireoIationsstSrongen  «te. 
in  anderen  Orgtaen  bei  Hirnapoplezl6.f 

1)  Ollivier.  I>o  l'apoploxic  pnlmonaire  unilat<'ralr 
dan>  ses  rap|K)rts  avin-  l'lR-morrlia|.,'ie  ccri-braie.  Arch. 
geiler.  Aoüt.  S.  167.  —  2)  Olli  vier,  t'on^cstioiun 
und  Uämorrfaagieu  verschiedener  Organe  bei  Hemipl^ieii, 
Soe.  de  biol.  IS.  Juli.  Gaz.  m^  8.  418.  —  8) 
Ban'try,  Ueber  dinM-lbcn  Gegenstand.  Ibid.  S.  11.5. 
—  4)  Laboulbcue,  Line  analoge  Beobachtung.  Ibid. 
S.  415.  —  5)  VcrL'cly,  P.,  Hemorrhagie  cerebrale;  hei- 
mipl^gie  droite;  mort  survenu  six  mois  aprae  par  phleg- 
mon  diffos  dans  le  raembre  sup^rieur  dmt  h4miplegie. 
Le  Bordeaux  im'dic.  Na  -Ii».  —  H)  .lackson.  J.  Ilugh- 
lings,  Puimnuary  apoplexies  (haemorhagic  infarctioos) 
in  cases  of  cerebral  apoplcxy.  Brit  med.  Joum.  25.  Oct. 
(Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lungenapopiexieu,  welcb» 
in  neuerer  Zeit  nach  Himapoplexien  beobachtet  sind, 
nichts  mit  <ler  AfTection  des  fentrahirrvensystems  als 
solcher  zu  thuu  haben,  sondern  durch  embolische  Ver- 
stopfung der  betr.  Lungenarterien  bedingt  sind  in  Folge 
von  GerioBui^ai  im  Heizen;  (Vw  Circuiatioas-  und  Re- 
spirationsttoruagen  nach  Bim  >i  i  iexie  und  die  schnellere 
oder  langsamere  Todesart  würde  also  hierbei  das  Wesent- 
liche sein;  auf  lüese  sollte  sich  die  Aufmerksamkoit 
künftighin  richten.)  —  7)  Läsions  nerveuses  produisant 
des  Oedemes,  des  coogeetions,  dee  hemoirhagies  et  des 
phlegmasies  pulmonaires  on  autres.  Gas.  des  hop.  86. 
(Red.-Art.  bespricht  kurz  Einiges  ans  der  aeoeren  Lita> 
ratur  über  diesen  Gegenstand.) 

Ollivier  (2)  tbeilt  zwei  Fälle  mit  von  Uemiplegieu, 
bei  denen  auf  der  Seite  der  Hemiplegie,  also  auf  der 

dem  Heenie  cnti.'efreij;,'"  ~i't /tpn  Seite,  .-^iiidere  Organe  tbeiin 
Uämorrhagien  theils  andere  Circulationsstörungen  C^a- 
somotorische  Erscheinungen) darboten.  In  dem  l.Falleffaaii> 
delte  ee  sich  um  eine  Apoplexie  bei  einem  77jHh.  Manne,  mit 
rechtsseitiger  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  u. 
Kiweiss  im  Hanio.  Ks  fand  sich  eine  Zerreissung  des 
Corp.  opticum  uud  striatum,  Blutergusji  in  den  tM- 


üiyitizcü  by  doogle 


WR8TPHAL,  RRANKUBITBM  DR8  MKaTBMTSTBMS. 


59 


tnÜBden  Ventrikel,  so  wie  in  alle  übricen  und  meh- 
n-re  klmorrhagische  Heerde  in  der  Kapsel  der  rechten 
S;er<  and  in  ihre  Rindensubstanz-   Verf.  bemerkt  daht  i 
ii«  j  j-xlieud,  dass  in  iieu  iii>her  von  ihm  beobachteten 
>liJ<a  tou  Uirubämurrhagie  mit  bämorrbiMjiscfaea  Ueer- 
dM  in  Langen  nnd  Nieren  (vergl.  die  anter  No.  1  ci- 
Arb  if  üUer  dasselbe  Thema,  in  welcher  drei  Fälle 
:.i3iruiiimürrhacie  mit  Lungenapoplexie resp.  Lunpcncon- 
frtDonen  der  entpepeugesetzten  Seite  mitt^etlieitt  werticn j 
dir  Himheerd  eiaerseit«  sehr  gruss  war,  andererseits  das 
BM  Ib  den  Ventrikel  oder  unter  die  AnMrfnurfdea 
dranp^n  war.  —  Der  /«-pito  Fall  betrifft  eine  links'Neitijro 
Heoiiple^ie  bei  eitior  ij  1  jahri^ren  Frau,  die  auf  dersrlbeu 
Sätt  24  Stunden  nnch  ilor  Lähmung;  Anasat ka  mit  (^c- 
rilbclsr,  glänzender  Haut  bekam,  wovon  nur  das  Ge- 
Kht  fliae  AunuihnM  naebt*.  —  Die  BlateitirB'M  die 
eisrcinen  Organe  sowohl  wie  auch  das  Änasarka  bringt 
0.  auf  Bechnung  der  vaäomotoriächen  Paralyse. 

Btr^try  (3)  hat  gleiebfrils  7  eigene  nnd  11 
fremde  Beobacbtangen  in  Betreff  der  Erkrankungen 
»öderer Organe,  die  mit  der  Cerebralerkrankung  (Apo- 
plexie, circnmscripter  Erweicbaag)  in  Verbindung  ge- 
\uM  «enlai  konnten,  sniunmeogeitent,  wovon  17 
Bit  Antopaien.  Der  Sitz  derselben  (avf  der  Seite  der 
Htmiplegie),  nach  der  Häufigkeit  zusammengestellt,  bc- 
ml  die  Beepirationewege,  Iris,  Haut,  subcatane  Zell- 
gewebe, (Mäm  nnd  GeUrnhinte.  Be  waren  im  Be- 
^irationsapparat :  Snbpleorale  Ekdunosen,  Ekcbymosen 
der  Bronchialschleimbaut,  Lnngencongestion,  Lungen- 
•{loptexie,  Loogenoedem,  grösserer  Ergnss  in  diePieura- 
UUe.  Von  Seiten  der  Iris  Veiengerung,  von  Sdten 
te  Hut  Erythem  mit  folgenden  Phlyktänen  nnd 
Ejchwabildnng ;  im  Unterhaatzcllgewebe  Flfissigkeits- 
ffgott;  Ton  Seiten  des  Hirns  sabaracbnoidaler  nnd 
Teotricolarer  Ergass  (epancbement). 

ImAnadilBM  Ueno  tbeiltliabonlbine  (4)  eine 
Hmiplegie  mit  rechtsseitigem  Oedera  mit,  wobei  auch 
utf  Hand  und  Arm  der  rechten  Seite  gleichzeitig  mit 
dier  Veraehiimmnog  der  Symptome  nach  acht  Tagen 
dm  ftnplion  von  Blisehen  atattfand. 

Bin  6r,j.  Manu  hatte,  wie  Vergel  y  (.))  berichtet,  am 
8-  December  186j  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  erlitten ; 
im  '2i.  April  zeigten  sich  Phlyktänen,  mit  rothlicher 
flinifskeit  gefüllt,  an  der  rechten  Hand,  dem  Vorder- 
md  Oberarm,  die  Haut  erschien  erythematös.  Es  ent- 
titkelte  sieb  eirie  I'hleirmnne  des  ArtuPs,  Incisionen  ent- 
IsvtMi  filut  und  Eiter.  Pat  starb,  es  ergab  die  S«c- 
ÜSB  eioen  alten  bämorrbagisoben  Heerd  in  der  linken 
H«Bii<ph&re  im  Niveau  des  Corp.  striatum.  Verf  statuirt 
öoeo  Zusammenbang  der  Hirubämonbagie  mit  der  £ut- 
der  pbUgnmulm  Bnlsändmg  des  Armes. 


2.  Pachyineningitis  cerebralis,  Meningitis 
cerebraiis  u.  cerebro-spinalia.  Encepbalitis. 

1)  Bibier,  Gas  de  pacbymeningite.  Uazette  bebd. 
^■MeeliM  et  de  eUroig.  Mars.  —  2)  Bierbaun, 

AcaJotni^ober    Charakter    der    Meningitis  tiiberculo^a. 

DeatKhe  Klinik  No.  9.    Menint'ius  siu)ple.\.  Ibid.  No. 

ti<.  31.  Individuelle  Physiognomie  der  Meningitis  tu- 

bercBlosa.  Ibid.  No.  33.  34,  35,  36,  87.  —  3)  Mar - 
Tobercnlar  baaOar  moniniritiB.  donble  optic  nearitia. 
»»'f  Times  and  Gar.  20.  Decbr.  (Der  Fnll  betrifft  ein 
jihn.'e'.  Slidihen;es  litt  seit  4  ilonattn  an  Kopfweh, 
»  «D.  St^^hwäche,  Abmagerung,  ging  aber  noch  14  Tage 
Hv  aiaeo  Anfall  von  Gonvulsionen  zur  Scboie.  Lebte 
h  Bospjtale  nach  8  Tage,  war  benomnen,  ■ebiie  aait- 
*bi  lanl^  halte  TaaqMnünerböhung,  noch  einige  An- 


fälle von  Convulsionen  Zwei  Tage  vor  dem  Tode,  naeb  . 
mehreren  Anfallen,  vollständicfe  Ptosis  links,  Läbmnog 
des  linken  Oculomotorins  und  Abducens,  doppelte  NeuritU 
optic.  .Vutopvie:  iW'vc  ilor  Oborflächo  der  Hemisphären, 
be«ond.  rechts,  mehrere  kleine,  blasse,  weisse  Körper* 
eben  zerstreut;  an  der  Basis  eine  Exsudation  gelber 
Lymphe,  von  der  ein  erbsen<rrosses  Stück  auf  das  Chiasma 
drückt.  Die  Seitenventrikel  mit  seröser  Flüssijrkeit  an- 
gfffillt.  Lunken  lonL'fstionirt,  Hronchialdrüsen  käsig, 
sonst  Alles  normal).  —  4)  Hammond,  W.  A.,  Clini- 
eal  leeture  on  ehronie  Mailar  meningitis,  delivered  at 
the  Belle  Vue  Hospital.  Med.  College  New  York.  Brit. 
med.  Journ.  14.  Juni  S  66.').  (Bekanntes).  —  5)  Sey- 
uiour,  C,  A  ca^e  of  acute  tubcnnlar  meningitis.  Phil, 
med.  Times.  29.  März.  S.  407.  (Kurz  berichteter  Fall 
mit  Autopsie  ohne  besonderes  Interesse).  —  6)  Me^ 
Oaughey,  J.  D..  Cases  of  cerebral  meningitis.  Med. 
Times.  4.  Jan.  (Nichts  Bemerkenswerthes).  —  7)  Er- 
bard t,  Meningitis  puerperalis  exsudativa.  Bad.  Aerztl. 
Mittheiluugen  lio.  8.  —  8)  Le  Bordeaux  medicai  No. 
8.  Obsenration  d^un  eas  de  m^ningite  cMhrositinale  dies 
nne  vicille  femroe,  (Ein  sonderbarer  Fall  von  Meningitis 
cerobrospiu&lis  bei  einer  Tiijihrigen  Frau.  Die  Patientin 
stärste  plötzlich  bewusstlos  nieder,  weder  Frost  noch 
Erbreeban,  nodb  Nacken-  und  Kopfschmen  waren  vor- 
handen; es  bestand  eine  te^iiche  Starre  des  Thorax, 
an  den  Schenkeln,  hohe  Terapt^ratnr  und  Pulsfrequenz. 
Die  Anamnese  wie  der  Status  i^t  etwas  dunkel).  —  9) 
Cbevallier,  OI>servatioii  de  meuingo-cncephalite  chro- 
nique  simple.  Arcb.  med.  beige.  Mars.  &  157.  (Unter 
diesem  Namen  beschreibt  Verl  einen  Fall  einer  dunkeln 
Ilirnerkranknnc  mit  nienint'itischen  Erscheinungen,  die 
unter  Zurückbleiben  von  Aphasie  in  Heilung  überging). 
—  10)  Bergeret,  Meniugo-enccphalite  cbronique,  hy- 
perbydrurie.  Lyon  m^cal  No.  18.  (Eine  Frau,  die 
Tor  SO  Jahren  von  ihrem  Hanne  infielrt  aber  ganz  ge- 
heilt war,  litt  au  heftigsten  Kopfschmerz,  enormem  Durste 
und  Polyurie,  die,  obwohl  objeciiv  NicbLs  nachweisbar 
war,  von  H.  auf  einen  sjphil.  Ursprung  (Gumma  im  4. 
Ventrikel)  zurückgeführt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  starb 
die  Fran,  die  stets  in  den  Scheitelgegenden  den  wfithend- 
stfii  K  iifschmorz  nnd  häuficr  Erbrechen  hatte,  nachdem 
mehrmals  Kai.  jod.  angewandt  war,  plötzlich.  Es  fan- 
den sich  die  Meningen  verdickt  mit  zahlreichen  kleinen 
Eiterheerden  in  der  interlobären  Region,  Adhärenz  der 
Pia  an  die  Rinde  auf  dem  Scheitel  der  Hemisphäre,  starke 
Blutfülle,  eine  grosse  Weichheit  der  \'Hriirrlappon, 
nirgends  eine  Heerderkrankung;  in  den  Ventrikeln  kein 
Eiter.  Verf.  fragt  sich  selbst,  ob  er  es  mit  einer  Me- 
ningitis oder  Cerebritis  oder  mit  beiden  zugleich  Stt 
Ihun  geliabt  hat  u.  knüpft  daran  Fälle  von  Polyurie  aus 
der  Litcratnr).  —  U)  Warner  (Beali'\  A  ta.*e  of  red 
softeniug  of  the  brain.  Lancet  18.  Jan.  (Nichts  Beson- 
deres). —  1*2)  Douville,  De  l'encephalite.  Annal.  de 
la  Soc  de  med.  d'Anvers.  Juni  bis  Decbr.  (Nicht  des 
Lesens  werth).  —  13;  Lejeune,  Affection  cerebrale; 
diagnoslir  doutcu.x.  Morl.  Arch.  med.  beiges.  ,\vril  S. 
23*2.  (Ohne  Autopsie  und  ohne  sonstiges  Interesse).  — 
14)  Morelii,  Carlo  e  Stacchini,  Carlo,  Intome 
ai  casi  di  mali  del  rervrlln,  e  della  Spina  oasarvatt  ete. 
Lo  Sperimeutale.  Ag.  Seit.  Nov. 

Bebier  (i)  stellte  bei  einem  50 jährigen  Potator, 
der  starken  TVemor,  Abstumpfung  der  IntelKgeni.  leichte 

Contractnr  der  rechten  otiom  Extremität,  Hyperästhesie 
des  linken  Oliersi^lienkcls  darhut,  dio  Diagnose  auf  Al- 
coholismus  und  Pachymeningitis.  Der  Kranke  ging  un 
einer  Pneumonie  zu  Grunde,  bei  der  Obduction  ergab  sich 
rin  iDtrameoingeales  verkalktes  Haemaiom  —  Osteopby- 
ten  Hessen  sich  in  demselben  nicht  nnch'.\ci'-en  —  in 
der  linken  Scheitelgegend,  durch  das  die  darunterliegen- 
den Hirnparlien  leicht  abgeplattet  waren,  in  der  Umge- 
gend desselben  leichte  frische  Pachymeningitis  hae- 
miMTbsg.  Attsaardem  aber  bnd  aidi  bei  l^barenloie 
der  Lungen,  Nieren  und  Leber  an  der  Basis  eine  frische 
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,  Meiiiii^iii«  tnlerciilovi.  tüf  sieh  bei  Lebzciton  weder  durch 
Krbrcclicii,  uuch  itunb  Temperaturorhöhunp,  oder  die 
MQst  j^ewöhülicben  Symptome  gezeii^t  haue. 

Bierbaam  (2)  giebl  in  dem  erstell  AufaftU  ein« 
Compflatkm  bekuDtsr  patbologisrh-aaatomiseber  Erfah- 
mngen,  erzählt  in  dum  zweiten  drei  Vfille  mit  t'rinslifjem 
AiUK^ug  and  in  der  drittea  Keibe  von  Aul  Sätzen  '2b 
waiäkufiga  Krankaofeacbichtan  obn«  Obductnnabefiind«. 

Erhardt  (7)  behandelte  eine  dritt  Gebärende, 
die  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung  mit  sehr  starken 
Fiebererscheinungen  und  furibundem  Delirium  er- 
krankte, mU  kalten  Bidem  nnd  enlelte  dadardi  «ine 
Remission.  Nach  derselben  blieben  aber  die  Papillen 
sehr  weit,  es  bestand  I^ähtnung  des  rechten  Armes. 
.Die  Sprache  war  sehr  unverständlich,  lallend,  die 
Stfanaw  tief  and  klanglos,  du  SehUngeo  enehwert, 
bSnfigev  Verschlucken.  Erbardt  stellt  die  Diagnose 
anf  eine  Meningitis  exsudativa  und  nimmt  an,  daas 
darch  das  an  der  ß-isis  abgelagerte  Exsudat  ein  Druck 
■nf  die  Nn.  Hypoglossi  ausgeübt  worden  ttH.  Darob 
Anwendung  des  Indnctionsapparatos  auf  Zungen*  osd 
Keblkopfmuskcln  wurde  eine  alimiililicho  Besserung 
erzielt.  Deber  die  Lüh  mang  des  rechten  Armes  ist 
niditn  weUems  angegeben. 


Albertoni,  P.,  MeningHe  toberealofa:  nnmiollt- 

meiito  et  tumorc  al  lobo  mediano  dcl  ciTvellotto :  sin- 
touii  agii  or^aui  t^enitali.  Gazetta  uio>lira  iluliana-Iom- 
burdia.  (ienuaio  1873.  No.  2  iKnthält  nichts  beson- 
deres; der  betreffende  ISjihrige  Kranke  war  Onanist) 

lemhafit  (Berlin). 

Kjellberg  und  Büx,  Fall  of  pachymeningilis 
internst  traumatika  baemurrhagica.  Ilypiea.  Sveiiske 
läkarisdrabs  Fü'haudl.  S.  Ii.  In  Nonii^hk  med.  Ark. 
5.  iL  3.  n.  S.  '22  von  Dr.  Kjellberg  referirt,  (Der 
sehr  in-structivo  und  äusserst  sorgfllHi;  referirte  Fsll 
einer  bei  einem  lOjähriüen  Kn:i1><'n  küni'-th  iiuii  mia- 
tomisch  beobachteten  P;ll•[lyllu•lllli!,Mti^  ititirna  trauma- 
tica bämorrbac;ica  weioiit  von  den  pfcwriholielien  Bil- 
dern dieser  Krankheit  nicht  «eseutlich  ab.) 

Bilnicke  (Kopenhagen). 

Sommer,  i\  LeptomeningiUs  tuberculosa.  (Pa- 
nietnik  tow.  lek.    1878.  IV.  410.) 

Der  Fall  belrilTt  einen  38 jährigen  Taglühner,  welcher 
Ton  nicht  tuijerciilüsen  E  tem  stemmend,  gut  gebaut, 
aber  mit  scblalTer  Musculatur  versehon,  seit  läneerer 
Zeit  hustete,  und  bei  einer  mehr  anstrengenden  .'\rt>eit 
leicht  ermüdete.  Die  Krankheit  fing  mit  Schwäcliesefübi, 
Kopfächmerzea,  Eingenommeaheit  des  Kopfes  und  Frösteln 
an.  In  den  ersten  5  Tagen  nach  der  AuCoahme  in  daa 
Spital  konnte  man  ausser  obigen  Symptomen,  StnUver- 
.stopfung,  Appetitmangel  und  gesteigertem  Unrst,  und 
einer  Tp.  von  38.2— 39.2,  Puls  80—88  nur  einen 
müssigen  Bronchialcatarrh  wahrnehmen.  Erst  in  den 
totsten  S  Tagen  gesellten  rieh  zeitweise  Delirien,  ab- 
wcch.<;ilnd  mit  Sopor,  und  Erweiterung  der  rechten  Pu- 
pille (ihno  irgend  eine  erhebliclio  Veränderung  dos 
Augeii^ruii  Ic-  hinzu,  und  am  letzten  Tage  stieg  dor 
Puls  auf  l'2Q,  die  Hespiration  auf  60.  —  Die  Section 
zeigte  die  ganze  Pia  besonders  an  der  Birabasis  mit 
sandkorngrosson  grauliclien  TuberkL-in  dicht  bcsfit,  die 
Ilirukammern  mit  >err,>ir  Flu^-iigkeit  gefüllt,  in  den 
übrigen  Organen,  aucli  in  den  Lungen  keine  Spur 
Ton  Tuberkeln.  In  der  rechten  Luogenspitxe  kleine 


Rronc!tekt:i^itMt  mivI  lobuläre  PneumonieOi  TOn  deoci 
einige  im  käsigen  Zerfall  begriffen. 

OefUnger  (Warschau). 


8.  Sncephalitii  der  NengeboreiMii. 

1)  Parrot,  M.  J.,  Stüde  stur  le  ramoUisaenient  de 

Pencepbale  cbez  le  nouveau-ne.    Alddve  de  pbyrio* 

logie  normale  et  pathologique. 

Parrot,  (1)  welcher  die  einschlägige  Arbeit  von 
Jattrowiti  mit  keiner  Slllra  enriUmt  und  aneh  dem 
Inhalt  naeh  ToUkommen  ignorirt,  kommt  im  Anaehlom 

an  seine  früheren  Arbeiten  zu  fo!^ond-^n  Resultaten: 
1}  Das  Gehirn  der  Neugeborenen  ist  im  Normsl> 
f  nitand  ausserordentUeh  weich,  weil  ee  hanptriMülek 
au  1b  BolifBffnigw  Oewebn  eingelagerten  Kamen  be« 

steht  und  die  eigi^ntlirhen  nervösen  Elemente,  nament- 
lich die  markhaltigen  Fasern  sehr  spirlich  Tertre- 
ten  sind. 

8)  TemSge  dfaMrPrtdlaposItion  erweldii  ei  aehr 

leicht  entweder  intra  vitara  ans  pathologischen  Qffln* 
den  oder  post  mortem  aus  rein  physikalischen. 

3)  Die  cadaverdse  Erweichung  ist  an  dem  pene- 
tranten Garmh  naeh  Schwefelwassentoir,  an  die  Ge- 
genwart kleiner  grün-weisser  Flocke,  welche  von 
VMbrionen  wimmeln,  kenntlich.  Sie  werden  meisJ  bei 
später  Autopsie  nnd  hoher  Temperatur  gefunden. 

4)  Die  pathologiMhe  Brweiehanf  konnit  mrter 
swei  Formen  vor : 

A.  als  weisse  Erweichung  in  multiplen  Herden  in 
Verbindung  mit  der  „cerebralen  Sklerose'^,  deren  letz- 
ten Ausgang  lie  daniellt  und  weldio  fiut  amaehKeia* 
lieb  in  den  Hemisphiren  ihran  Bits  hat 

B.  als  rothe  Erweichung,  welche  dieselben  Gegen- 
den eben  in  weit  beträchtlicherer  Ausdehnnog  bei&llt 
and  Ton  Blutung  in  die  Lympfaiebeiden  nnd  biaigvOB 
Zerreissnng  derselben  begleitet  ist. 

5)  Diese  beiden  Erweiehunguiten  können  suam- 
men  beobachtet  werden. 

6)  Ala  OnnpUeationen  komneB  tot:  tai  Sehidel 
alte  Thrombosen  in  den  Sinus  und  den  Tenen  der  Pia 
mater,  ferner  subaracbnoidalo  Trübungen,  und  ULnfig 
Störungen  in  den  Digesüonsorganen. 

7)  Mangelhafte  Bmihmng  iat  die  gewShnliehate 
Diaaebe  der  Gehirnerweichung  der  Neugeborenen. 

!S}  Iti  den  mei«;tcn  Fällen  haben  die  Gehirnsymp- 
tome,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  keine  Besie- 
hnng  ram  aBatomisohenFkooen  nnd  kann  dieier  nleht 
diagnoBticirt  werden. 

9)  DicGohirnerweichung  kommt  aiu'h  heimFoetns 
vor,  eben  so  wie  bei  mehrmonaüichen  Kindern,  datirt 
im  letsteren  Falle  aber  immer  ans  der  Zelt  nnmittel« 
har  nach  der  Gebart. 

10)  Wenn  die  V'^crändcrnng:  all  und  ausgedehnt 
wird,  kann  sie  einmal  secundäre  Degeneration  des 
Pons,  der  Medulla  oblongata  und  spinslis  herbeiführen 
andereraeits  dne  intncnnielle  Bydropaie  ndt  oder 
ohae  Hydrocephalns  internus. 

Endlich  wird  die  Qebimerweiohnng  der  Nenge> 


Digitized  by  Google 


WBSTPHAL,  UAXKHBna;  OBS  MSBTSlWYStni«. 


61 


\mm  io  eine  gewisse  Aulog^  mit  den  Erweidiongs- 
baricB  der  Greise  gezogen  ans  beide  in  letster  Inituix 
aif  biihraogsstörnngen  zarückgefübrt. 

4.  Erkrankung  der  Gefässe  des  Gehirns  und 
der  Hlrnhinte. 

1/  Cotta,  J.,  Aneurism  of  the  larger  arteries  of  the 
laii,aiaeBiiaeof  cerebral  bemorrbage.  Glasg.  med.Jouru. 
i::!ru5t  — ?)  M  eschede.  F.,  Varix  veras  des  Sinus  durae 
itifry  faiciformis.  Virch  Arcli.  j1.  S.  525.  (Verf. 
If  iL.'bti'te  hei  lior  Scction  eines  Epileptikers,  iiebea 
iUrker  Aofuilung  der  Sinus  und  der  Venen  der  Pia,  an 
im  Imera  Fliehe  des  Scbideldaehes  eine  Grabe,  über 
«eickf  ilfr  Si-bädel  nur  papierdünn  war  und  in  welcher 
eise  butiüCDgrosse,  geronnenes  Blut  enthallende  6e- 
Kkwalst  lag,  vclcbe  einen  geschlossenen,  nur  mit  dem 
Lsoen  des  Sin.  longid.  sup  durch  eine  etwas  onregel- 
Bistig«  Yerbindung  comnniBidreoden  Sack  darstellte, 
»Iso  einen  wahren  Varix  des  grossen  Sichclblutleiters. 
iouerdem  ein  puar  Kuochenpiatttn  an  iler  Falx.  Die  bau* 
fifen,  mit  starken  Congestionen  zum  Kopfe  verbundenen, 
ipilMtiicheD  Anfälle  wibrend  31  Jabren  macht  Verf. 
Ifr  &  Eatitehnng  des  Varix  terantwortlieb.) 

Coats  (1)  berichtet  die  beiden  folgenden  Fälle: 
b  25jlhriger  Mum,  det  wiederholte  AnflÜle  von 
yBhaaBitfnns*^  gehabt  hatte,  war  von  Neuem  von 
tioem  solchen  befallen  worden ,  der  sich  darcb  hef- 
tige Schmerlen  in  Kopf,  Naciten  und  Kino  charakte- 
dirte.  Er  hatte  indem  ^en  „nonrSeen^  Anfall, 
nhmheiBUeh  wen  OonvnUenen  gehabt  nnd  blieb 
eise  Naflit  lang  hewns'^tlos.  Dazu  kam  Hasten  and 
Atiiemnotb.  Die  üntersuchaog  ergab  Rasseln,  ver- 
gatterte HersdämpfoDg  nnd  Hengertosehe  Tor  ond 
mA  dm  1.  Januar.  FBnf  Tage  oaeh  der  Anftiahme 
erfolgte  nach  einem  Anfalle  von  Convnhionen  der 
Tc'i.  ÄDtopsie:  grosser  Blatergoss  an  der  Basis 
und  in  die  Ventrikel,  besonders  den  rechten ;  hinter 

fadiABn  Tantrlkel  eine  demlidi  groeae  H5Me, 
von eioer  dünnen  Membran  aasgekleidet;  in  der  TS'^and 
dieser  Höhie  fand  sich  ein  Aneurysma  der  Art. 
niebr.  poster.  von  bobnengrösse,  dessen  Wände  ver- 
WtaknMg  dick  waren  nnd  dasfret  mH  derbeaehtie- 
Wmb  BSUa  eommnnieirte.  Die 'Aortenklappen  waren 
tut  ganz  zerstört,  an  ihre  Stelle  warzige  Excres- 
ceuen.  Die  jSieren  zeigten  frische  Embolien  und 
ttm  RvImb;  die  HOs  wog  26  Dnien,  war  ohne 
lofncie.  Verf.  maeht  aof  die  mQglielie  Entstehnng 
des  AneorTsma  dofcb  Eoibdie  in  dieaem  Falle  anf- 
Berkiam. 

1  Bfai  SSjShriger  Hann,  der  In  früheren  Jali- 

Rn  an  Fallsaebt  gelitten  haben  sollte,  wurde  anf 
der  Strasse  bewusstlos  aufgehoben  and  bei  der  Anf- 
ubme  war  er  nur  bei  halben  tiewnsstsein  und 
«vaUg,  Ftih  am  niokaten  Morgen  wurde  er  eo- 
aiiSl  ond  starb.  Autopsie:  Grosser  Blatergasa, 
Inders  an  der  Basis  um  dem  Circul.  Willisii,  rechts 
Ktfker  als  links,  indess  überall  anter  der  Arach- 
Mita.  Bdde  SeftanTOntiikd  mit  Bln^erinnsel  ge- 
^  der  rechte  mehr  erweitert  als  der  linke.  An  der 
laniiuitu  dea  foebten  ab»  weit«  mit  Geiinniel  ga- 


füllte  Höhle,  die  mit  dem  Ventrikel  darch  einen 
Riss  im  Corp.  striat,  commnnlclrt.  IMc  Höhle,  welche 
grösser  als  der  Ventrikel  seihet  war,  sass  tbeils  in  der 
Harkrabatani,  tbeils  im  Corp.  atiiat.  nnd  eommnnir- 
cirto  anch  mit  der  Fossa  Sylv.  neben  der  Insel.  An 
der  Thcilungsstelle  der  Art.  fossa  Sylv.  ein  Anea- 
rysma  von  der  Grösse  einer  Bohne  (borse-bean) ;  in 
derVand  deaselben  eine  dentliehe  rnndeOefTnungTon 
Vs  Zoll  im  Durchmesser;  das  Gefass  lässt  sich  in 
die  grosse  Höhle  hineinrerfolgeo,  in  welcher  es  last 
isolirt  lag. 

WeiterUn  glebt  Verf.  die  Resnltate  dner  Zosam- 

menstellnog  aus  S7  Fällen  von  Anoarysmen  der  Qe- 
hirnartpricn.  Sio  kommen  im  Allgemeinen  in 
einem  ftüberea  Alter  vor,  als  liirnbämorrbagien ;  von 
79  FMIen  waren  42  im  Alter  von  10—40  Jahren,  37 
zwischen  41  and 80 Jahren,  was  von  denvonDurand- 
Fardcl  für  die  llimlKlmorrhagie  gegebenen  Zahlen 
l>edeQtend  abweicht.  (Verf.  giebt  anch  die  Zahlen 
TOD  Brinton  nnd  Leber).  Audi,  wenn  man  das 
Alter  vergleicht,  in  welchen  Aneurysmen  überhaupt 
vorkommen  (Zahlen  von  Lisfranc  und  Crisp),  ist 
das  Alter  bei  denHirnaneorysmon  noch  immer  niedrig. 
—  In  62  nilen  war  Raptor  ein  getreten,  in  24  nieht| 
also  etwa  in  der  Fälle  (Leber  fand  Vs,  Brin- 
ton  nur  '/^  );  in  einigen  halten  mehrere  apoplek- 
tiscbe  Anfälle  stattgefunden,  gewöhnlich  aber  nur 
einer,  der  t5dtlich  worde.  Viele  der  Patienten  be- 
fand«! Siek  in  anscheinend  voUitommener  Gesnnd- 
heit  als  der  Anfall  erfolgte.  Die  Symptome  sind 
in  keiner  Weise  charakteristisch;  in  einem  Falle  (von 
Coe)  worde  ein  Aneorysma  der  linken  Carot.  intern, 
im  Sinns  oaTemosos  wibrend  des  Lebens  diagnostl- 
cirt  und  durch  Ligatur  geheilt;  Strabismus  internus 
and  ein  Arteriengeräoscb  waren  die  llauptsyraptome. 
Das  häufigste  Symptom  war  Schmerz,  oft  sehr  hef- 
tiger, besonders  biallg  bei  Anenrysmen  der  Bssllar- 
arterie,  und  wurde  der  Schmerz  gewöhnlich  in  das 
Hinterhaupt  verlegt.  In  fast  allen  Fällen,  in  wel- 
chen keine  Ruptur  erfolgte,  waren  prominente  Ncr- 
Tenqnnptome,  gewSbnlldi  vernrsaeht  dnrch  Dmck 
anf  gewisse  Tbeile  des  Nervensystems ;  dieser  Druck 
führt  zuweilen  zur  Kntzfindung  und  Erweichung.  Zn- 
viel  Werth  darf  indess  auf  dieses  Symptom  nicht  ge- 
legt werden.  In  4  oder  5  ton  dm  87  Fällen  be- 
standen einige  Zeit  vor  dem  Tode  Symptome  tob 
Epilepsie,  in  einem  oder  zwei  psychische  Störung. 
Die  Hirngefässe  waren,  wo  sie  erwähnt  sind,  im 
Allgemeinen  gesnnd,  dem  relativ  jogendlicben  Altar 
entsprechend.  Verf.  giebt  sodann  eine  Ueberdebt 
über  die  befallenen  Arterien,  woraus  sich  die  grosse 
Präponderanz  der  Art.  foss.  Sylv.  ergiebt,  was 
TieUeidit  mit  der  Entstehung  der  Aneurysmen  doieb 
BnboBe  nsanmenbängt,  obwohl  Klappenfehler  nnr 
selten  vorkommen;  die  linke  Art.  foss.  Sylv.  war 
fast  doppelt  so  oft  ergriffen,  als  die  rechte.  Abge- 
sehen Ton  diesen,  kamen  die  Anenrysmen  anf  beiden 
Seiten  ziemlieb  gleich  oft  vor.  Von  S5  FiUen  be- 
tiafflo  4S  Miniier  ond  37  Fiaoeo. 
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5)  Ilydrocepbalus. 

1)  Sanson,  Case  of  congeiiital  hydrocephaliis.  Lan- 
eat  '24.  May.  iGanz  aph<rii^t;srli  lerii  h»»'! ;  lin-  ll  jrih- 
Tjge  Kind  mit  Wasserkopf  war  liliml,  eine  iiatite  I'iute 
WftSMr  entleerte  sich  leim  Anstecliiii  (le>i  Oebirnes 
p.  M.  Auch  dos  Kleitibirn  war  durch  Flü^sißkeit  ebenso 
ausj^edebnt,  wie  die  Ventrikel ,  indem  die  ilirnwbstaDZ 
nur  eine  dÜDtie  Deckt.'  liiliiclc.)  —  '-')  IlaiiOt  et 
Joffroy,  Hjdropisie  et  ililatioii  du  quairit-rne  ventri- 
enle.  Mort  rapide.  Soc.  de  Itiolt:.  'Jti  Juill.  Gaz. 
mvi\.  32.  —  3)  Geissler,  Plützliclio  Erblindung  bei 
üyürocepbalus  ihrouicus;  Sectiousbefuud.  Arcb.  der 
Heilkimd«.  Heft  6.  8.  567. 

ffftnot  und  Joffroy  (2)  veröfTentlichen  2  plötzlieb 
tSdIlich  endende  Fälle,  in  denen  ein  beträcbtlicher  fly- 
drops  lies  4.  Ventrikels  cefunden  wurde  in  Verbindung 
mit  chronisch  meninpitisrhen  N'erändetuugon  (Verdiektm- 
gen)  am  Bulbua  meduUae,  der  Brücke  und  dem  Kleia- 
him).  (Adlilrenteii  nU  dwn  Bulbus.)  Die  betriebt* 
liehe  Flüssipkeitsraenue  Iiutio  die  um  'cbeiülen  Tlieüe 
comprimirt  und  den  lJultiii»  nebst  IJrücke  aiigt  [tlatitt ; 
eine  andere  AITeclion  des  Mittelbinies  be-^tan  l  nirht. 
auch  zeigten  die  SeiteoTcntrikel  eijiea  relativ  nur  gerin- 
fw  Hydropa.  Den  pIötzHcben  Tod  brtogtn  Verf.  mit 
der  Compressinn  des  I?u!\>iis  in  Zusammetibarip.  Die 
KraukheilserNciieiimnLvn  bei  der  ersten  (lijübrijien  Pa- 
tientin bestanden  in  Scbwiiche  der  Beine,  Behindenili{ 
de«  Ganges,  einem  ge«isa«o  Grade  von  Blödsinn,  uoiriil- 
fcnrlieben  Eatleemtif^en;  Anftlle  waren  nie  vorbanden. 
Sie  fiel  plötzlich  tti  uij--tlr.i  im^l  war  nach  einigen 
Convulsioncn  der  otu  rm  Kxireuiiiateu  nach  einer  Stunde 
lodt.  —  Die  zweite  17jiitirige  Patientin  hatte  mehrmals 
Zeichen  von  Meningitis  (lebhafte«  Fieber,  heftige  Schmer- 
x«n  in  den  Schilfen  und  im  Nacken,  Ilypeifstbesie  und 
Schwäche  der  Glieder,  Opisthot<tnuH ,  Erbrechen,  Cona) 
mit  freien  Zwischenräumen  dargeboten:  bei  der  letzten 
Erkrankung  bestand  kein  Fieber;  w&bre  d  der  Schmerz- 
a&fille  Beicbleualgune  das  Pulses  und  der  Respiration 
ohne  Tenperatarerböbunfr.  Der  Tod  erfhlgto  plötzlich, 
uaclidem  Pat.  noch  unmittelbar  Torhtf  skb  mit  ihren 
Kacbbnrinnen  unterhalten. 

Geissler  (3)  tbeilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  ä'Jäh- 
rigor  Knabe,  der  am  23.  October  1872  noch  auf  der 
Strasse  gespielt  hatte,  war  am  Mor|;en  des  33.  October 

nach  dem  Krttarh*ii  volUtfiniÜK  erliliiidet.  Seit  1'^  Jah- 
ran  soll  er,  nach  einer  Misshandlung  am  Kupfe,  träge, 
afinriscb  und  weni^r  auftreweckt  gewesen  sein.  Die  Unter- 
suchung ergab  absolute  Blimiheit,  weite  Pupillen  mit 
einer  Spar  von  Beweglichkeit,  t;escbwo1lene  Papille  mit 
verwaschenen  Rändern  und  staik  u'i ivi r.inmti n  \cni'scn 
Gefassen,  niedrige  Stirn  mit  schwach  ge»oltitcm  Vor- 
deritop^  stark  entwickeltes  Iliuterbaupt;  die  Fontanellen 
waren  geschlossen.  Die  Scbläfenparlie  gab  beiderseits 
in  ganz  exquisiter  Weise  den  Ton  des  gesprungenen 
Topfes,  cbeiiM)  die  anderen  Theile  «Ii  s  Ivo[ifes  in  schwä- 
cherem Grade  mit  Ausnahme  der  Stirn  und  der  tieferen 
Pkrtieeo  des  Hinterkopfes,  die  den  gewöhnlichen  Kno- 
cbenton  beim  Anschlagen  gaben.  Ausser  der  Erblin- 
dung hatte  sich  Kopfschmerz  und  Erbrechen  (Ttelleicht 
auch  Schwerhörigkeit)  (>inL''-"'tellt .  Kr>.  hcinunpcn  .  die 
mit  Wohlbefinden  wiederholt  abwechselten;  später  traten 
Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Abmagenng  hintu, 
Ende  Januar  in  4 — 5  Ta^'en  anlialtender  Sopor  und  ara 
10.  Februar  —  110  Tage  nach  dir  Krliliruiung  —  starb 
Patient.  Iiio  Scction  zeigte  die  Nähte  überall  t,'cschlns>eii, 
das  Schädeldach  ungewöhnlich  dünn,  massige  Span- 
nung des  Gehirn»,  geringe  Abplattung  der  Gyri,  Trü- 
bunt^  und  riirchfcin  htung  der  Pia,  Erweifening  der 
Seiteuveiitrikel,  die  mit  einer  wässerigen,  schwach  trüben 
Flüssigkeit  gefüllt  waren,  Beschlag  der  Plex.  choroid. 
mit  einer  gelblichen,  flockigen,  krämeligen  Masse  und 


Zerfall  ii<  r  Vierbügelgegend  in  einen  rötblich  grauen 
Brei.  Nur  das  TordSTO  Vicrbügclpaar  war  noch  deutlich 
erkennbar,  dag^en  waren  die  hinteren  Hügel  und  die 
Cnira  cerebelli  ad  corp.  quadrigem.  in  der  erweiebten 
Masse  untergegangen,  die  Zirbeldrüse  bestand  nur  aus 
einem  dünnen  U&utchen.  Die  Sehoenren  wurden  zu 
weiterer  Untemicbaag  anfbevahrt 

6.  Tranm»  des  Oehirns.  HirnabtoaM. 

1)  Wilks,  Probable  sanguineous  effusion  between 
the  membranes  of  the  brain,  the  result  of  an  injury  to 
the  head;  lead  poisoning:  recovery.  Lancet.  20.  Der. 
(Ein  ISjährieir  Junco  liokam  einen  Hieb,  war  l  ewusst- 
los,  dann  ver«  irrt,  unruhig,  sich  heftig  abarbeitend,  hatte 
allgemeine  convulsivische  ZnflUle,  sah  äusserst  blass  aus 
und  genas  endlich  schnell  unter  Gebrauch  von  Jodkali. 
Er  hatte  ausserdem  einen  l'.leirand  und  es  wurde  Blei 
im  Harn  nach|,^ewiesen  )  '2\  Simon,  Tb.,  Ein  Fall 
geheilter  Uirn-  und  Niereaverletzaug.  Deutsche  Klinik 
rt.  18.  —  3a)  Spitsor,  Btn  Fall  tob  Verlotmnic  der 
Ochimsubstanz  Wiener  med.  Presse.  46  (Ein  Knabe, 
dei  durch  einen  Hufsrhiag  eine  Verletzung  der  Stirn- 
beine erlitten  hatte,  wobei  Geliirnsubstinz  aus  der  Wunde 
hertorgequolien  und  entfernt  war,  blieb  nach  Heilung 
der  Wunde  gesund  und  ohne  Jedes  Symptom  einer 
intellectuellen  Störung.)  —  3)  Wood,  H.  C.  Clinical 
Iccture  on  a  case  of  traumatic  Meniere's  disease  Phi- 
Jad.  Med.  Times  30.  Aug  —  4;  Parish,  W.  H.,  A 
case  of  uDsuspected  punctiued  wound  of  the  brain  aub- 
stanee  with  suppuratire  tncophaUtfa.  Pbilad.  Med.  Ti- 
mes ."O.  Anjr.  (Kin  Säufer,  der  vor  etwa  .T— (>  Tasten 
einen  ilessorslieh  in  die  rechte  SchÜitcngegend  im  trun- 
kenen Zustande  erhalten  und  sich  danach  eine  Reihe 
von  Tagen  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  klagte  plötzlich  über 
Kopfweh  und  Atbemnoth,  begann  in  deliriren,  wurde 
comatös  ;linke  Pupille  cnntrahirt)  und  starb.  Es  fand 
sich  eine  Messerklinge  im  rechten  Mittellappen,  von  der 
noch  ein  Theil  avsso^alb  des  Schädels  hervorragte.  An 
der  Basis  rranii  dicke  puruloote  Flüssigkeit,  Erweichung 
der  die  Kliuge  umgebenden  Himsubetanz.)  —  5)  Bnr- 
der,  Abscess  of  the  brain.  Lancet.  '20.  Dec.  S.  S77. 
(Ein  27 jähriger  Mann,  der  schon  im  August,  zu  welcher 
Zeit  er  an  Pleuritis  im  Hospitale  bebandelt  wurde,  einen 
oigeotbömlicbeii  fisirten  Gesicbtsausdruck  gezeigt,  seit- 
dem aber  gearbeitet  und  nur  aber  heftigen  Kopfschmerz 
gcklact  hatte,  wurde  am  I'eceinber  wieder  aufgenom- 
men, da  er  verwirrt  und  unruhig  zu  sein  schien.  Bei 
der  Aufnahme  war  der  Geeichtsausdruck  starr,  wild,  nit 
weit  geölTueten  Augen,  normalen  Pupillen ;  Pat.  war  un- 
ruhig, wollte  seinen  Rock  ausziehen,  schien  bei  Berüh- 
rung des  Kopfes  grosse  Schmelzen  zu  haben,  verstand, 
was  man  sagte,  antwortete  aber  nicht,  sondern  sprach 
vor  sich  bin.  Am  5.  schien  er  ganz  ohne  Beeinmuag 
und  starb  am  ß.,  nachdem  Convidsioncn  vorangegangen 
waren.  Comatös  wurde  er  erst  einige  Minuten  vor  sei- 
nem Tode.  Ks  fand  sich  unter  der  .\rachnoidea,  üticr 
der  vorderen  Fläche  der  lioken  Hemisphäre,  unter  der 
Scbläfengegend,  ein  Biterbelag.  An  der  Unterflicbe  dos 
Pons  und  Cerebellum  waren  die  Meningen  voll  von 
Eiter,  die  Ventrikel  enthielten  sen.s  ■  purulente  Flüssig- 
keit. Die  Hirusubstanz  war  weich,  mit  kleinen  Blut- 
extravasatea  durchsetzt  Im  vorderen  und  unteren  Tbeiio 
der  linken  Hemisphiro  fand  aieb  ein  Abeoess  tod  Wall« 
nussgrössc  mit  besonderer  Wandung  mit  grünem  ammo- 
niakalischen  Eiler,  der  in  die  Ventrikel  durch  Ulceratioa 
durchge(>rochcn  zu  sein  schien.)  —  6)  Sydney  Rin- 
ger, Abscess  between  the  dura  mater  and  the  akoll, 
with  porstatent  ferer.  Lancet  16.  Aug.  —  7)  Clark, 
Cerebral  abacess  in  a  child.  Biit.  Med.  Joum.  29  Nov. 
p.  633.  —  8)  Thoiupson,  Dr.  Henry  (London),  Caso 
of  Otitis,  cerebral  abscess,  and  malföfinatioil  Of  tho  hOMt. 
Med.  Times  and  Oaz.   March  i^. 
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Ih  Fall  von  Th.  Simrin  (2)  ist  duroh  dio  lanüe 
Dmr  «ngczeichnet,  mit  welcher  eine  beträchtliche  llim- 
nriibaf  ofaae  jede  Störang  der  cenbnl«n  FmwtioiiMi 
«bifea  wurde: 

ßo  Slj&hri^er  Artiriter  mr  am  1.  Norember  1871 
JUS  »iDfin  Fenster  des  2.  Sforkworks  auf  da-s  Stpinpfla-stor 
:t<int;  VT  war  gleich  wieder  bei  Hewiisstsein,  [jinp  mit 
Ddif<  TOn  2  Männern  wieder  hinauf  und  empfand  etwas 
Uebeikeit,  ohne  dass  es  jedoch  nun  Erbrechen  kam.  Bei 
v\m  Anfhabme  zeigte  er  fiber  dem  linken  Au<ro  eine 
f5?a»\  anM-luMnend  dnrdi  •■ii;n  dnikantifrcn,  scharfen 
(i-ctnstand  ber>'Orpcl»rarhte  Wunde,  deren  näcbsto  Um- 
>;ATin^  so  wie  der  Orbitalrand  sich  in  ungefähr  Thaler- 
pi$se  «n^redrückt  fanden,  so  dass  das  ätimbein  nnd  der 
Ortiit&lruid  hier  beträchtlich  ge^en  die  nonnalen  Tbeile 
BBifkstandcn  nnd  sehr  schin-r/h.ift  waren  Aus  der 
¥nde  diang  eine  weissröthliche  breiartige  Masse,  die 
licfa  neh  nikrmkopisch  als  Gehimäubätanz  erwies.  Seh- 
rfnn'een  auf  dem  rechten  Aiipe  erhalten,  Pupillen  gleich, 
vriilkomniencs  Hewnsstsein.  keine  Störung  der  Sinnes- 
tifltizkeit,  kein-"  i-er.  lraleii  Allixemeinerscheinuni^en.  Aus- 
Mfdem  bestanden  noch  Fractur  des  linken  Radius,  Scbmorz- 
U^gfail  der  linken  12.  Rippe  in  der  Nierengegend;  auch 
retlferte  sich  alsbald  Idntiger  Harn  und  Hliit  aus  dem 
Mi-4ilanne.  I>a<»  IlerTordrinsreu  von  Gehirnma,';se  Inkte 
-  '  ri  um  fol^renden  Ta^'o  auf.  —  Üic  weitere  Kranken- 
Mcluchte  ist  weseoUicb  von  düraigiachem  Interesse; 
liir  wi  Bnr  noch  erwfbBt ,  daM  an  7>  Novenber  oonsfo' 
tirt  imrle,  d.iss  das  Sehvermöfren  des  linken  A'i','es  nur 
ßiK'l)  frering,  das  des  rechten  unversehrt  war,  dass  eiiii^'e 
Ivfe  lan^  zeitweise  den  ganzen  Körper  erchütternde 
Zockimgea  auftraten,  vorültNgehead  mäasiger  Sopor  und 
MHen  torliaodcii  miren  (Pieber),  das  Bewnwtsefai  md 
(riMjp  Befinden  sonst  im  weiteren  Verlaufe  ^nt.  Am 
IL  Abmar  wurde  vollkommeue  Hlindheit  lies  linken 
Aafü^  Brvsitening  der  linken  Pupille  und  geriiiL'r  IMo- 
■I  id  ttüwn  Aimwdidea  constatirt;  ophthalmoskopisch 
MipiproAeBe  Sebnerreiiatrophie  mit  bedeutender  Aua* 
MDnns;  der  mittleren,  sehnenartiir  elänzenden  Zone, 
*debe  von  einem  schmalen  bräunlichen  Rande  umgeben 
«ir.  Die  grossen  Gefftsse  der  Papille  i^hr  eng,  beson- 
nen dio  Attt/nm.  kann  wahrnehmbar.  Jn  diesem  Zu- 
dnde  —  über  das  Cfaimrgtsche  ^ergl.  das  Original  — 
lüde  PaL  entlassen  und  ernährte  sich  als  Arbeitsmann 
Ml  zum  Herbste  1872.  Kopfschmerzen,  rtediieiiiuiss- 
KbHche,  psychische  Störungen  will  er  während  dieser 
faam  Zeit  nkht  empfiinden  haben.  Im  Herbste  1872 
ng  er  sich  «ine  Erklltung  zu.  deren  Symptome  nidit 
««rben  wollten  'Husten.  Auswurf,  Nachtschweiss.  Dun  h- 
tli,  «llgemeine  S'  hwäehe),  und  liess  er  sich  .\ufang  .la- 
an»  1873  in  das  Krankenhaus  «vfttehmen.  Psychisch 
■acUs  er  den  Eindruck  eines  ganx  normalen  Menschen 
■id  BW  einige  Taire  vor  dem  Tode,  der  an  kSs^fer 
PanOMniie  erfoL'te,  war  er  sopor'"s.  \'im  den  Hefun(i«>n 
W  der  Section  seien  nur  die  hier  inlere!>sireadeu  mitge- 
'jfllt:  Fissur  vom  linken  Planum  toraporalo  bis  gegen 
üe  cingedrückta  Stelle;  das  eingedrückte  Knochenstück 
»pringt  auf  der  Innenfläche  des  Schädels  mehr  als  1  Cm. 
iKnor;  links  vr.rd.Te  .'n  liädcl'j^nibe  /um  Tlieil  rauli  mit  un- 
fbgwnKnochcuauHagerungeu;  dreieckiger  Defcctder  Augen- 
bütie,  an  welcher  Stelle  de  Dura  sich  nur  mit  Mühe  ab- 
Q(kn  Unt,  Laroina  cribrosa  des  Siebbeins  zum  Theil 
MitSrt  and  an  ihrer  Stelle  eine  fibröse  Membran,  Stim- 
llWe  anf  der  Aussenseite  des  Stirnbeins  dureh  einen 
■tangiMsen  Knocbendofect  nach  aussen  biu  geüffnet; 
ii4s]filte  der  rechten  vorderen  Schädelgrubc  eine  rauhe 
Stte  mit  Adhärenz  der  Ihira.  Auf  der  Innenfläche  der 
pi' hymenindtisehe  Auflagerungen,  Pia  ödcmatös, 
'«^bt  at  zirhbar.  haftet  nur  an  der  linken  Insel  an  einer 
liutlfiqs^rosaeD,  graubraunen,  ziemlich  festen  Masse,  die 

BhtörtaBfaMitan  dnrdiselzt  ist;  ^nndiu^l«n  der  Insd 

vi'ilKg  zerstört,   das   übrig  srebliebenene  Parenehyrn 
^  fnschen  Plutnngen   durchsetzt,    diiti-'  Hirnwindung 
^  fr.i.    An  der  Basis  zeigten  sieh  reehts  der  (iynis 
and  die  s&mmtUcben  Snpraorbitalwinduugen  in 


eine  weiche,  gelbe,  zähschleimiire  Masse  verwandelt,  eine 
Veränderung,  die  nwU  einit:e  L'eutimeter  tief  auf  die 
weisse  Substanz  übergriff;  Olfiu-tor.  erhalten.  Noch  aus- 
mdehntar  war  die  Zerstörung  auf  der  unteren  Fläche  des 
linkonSlimlappens-,  hier  war  vom  Olfactorius  nichts  mehr 
zu  aabanj  die  Supraorliitalwlndungen  mit  ihrer  Kinde 
vollststilndig  aber  auch  mit  einem  Thcile  der  weissen 
Substanz  an  der  Veränderung  bethciligt.  Linke  optic 
grau,  durchscheinend  und  iMHleutend  sichmaler.  Seiten- 
ventrikel massig  weit,  das  linke  Vorderhöru  aber  tranz 
ausserordentlich  ausgedehnt,  geht  bis  in  den  halben 
Herd  hinein  bis  gegen  die  Pia.  —  liei  einer  weiteren 
Cintersucbung  fanden  sich  noch  geheilt«  Fissuren,  die 
von  der  Stelle  des  ZusaromontrelTens  des  Nasenbeins, 
der  Processus  nasales  des  Oberkiefer  und  des  Stirnbeins 
seitwärts  resp.  sehrfiL,''  nach  oben  aussen  sich  erstreckten. 
Unmittelbar  über  dem  Nasenbein  ein  sechseiigrosses  Lochi 
das  zu  eiuer  über  erbsenirrossen,  glattwandigen  Höhlung 
führte,  die  durch  eine  kleine  Oeflfnung  mit  Siebb,  ir»7.el!en 
commnnicirto.  Foraniina  optica  L'kitt  und  ohne  \ei.iu- 
dcnuig. 

In  der  Epikrise  —  die  sich  auch  aosführlich  auf  dio 
chirurgischen  Verhiltnisae  erstreckt  —  bemerkt  Verf.,  dasa 

die  Gehimstücke  wahrscheinlich  durch  die  zertrümmerte 
Platte  des  Siebbeins  und  des  oben  beschriebenen  Loches 
üin  r  die  Nasenwuntel  nach  aussen  gednmgen  sind.  r)as 
Quantum  des  Verlustes  au  Uimsubstanz  mag  40  bis  50 
Gianimes  betragen  haben.  Dia  Intei^rltit  des  Bewuailh 
seins  im  Augenblicke  des  Falls  zeiirt,  dass  intensive 
Verletzungen  des  Schädels  und  (lehirns  mit  keiner 
oder  doch  nur  äusserst  geringer  Erschütterung  (hs  Gehirns 
verlaufen  können.  Von  Interesse  ist  die  einseitige  £r- 
«ritenmg  des  linken  Seitenrantrikels  nach  Tnm,  <Ue  be- 
w(>is»,  dass  seitens  der  Ventrictilarllüssiirkeit  ein  Hruck 
auf  das  um.'ebende  (iewebe  ausgeübt  wird  und  letzteres, 
wenn  seine  Cnnsistenz  verringert  ist,  nachgiebt.  Die 
Erblindung  des  linken  Auges  ist  wahrscheinlich  auf  eioea 
eentralen  Ursprung  zaTdekzaf9hren  (Windungen  der 
sis\  I>ie  Gesi  hsMilst  der  linken  Insel  charaktcrisirte  sich 
als  ein  teleanjjiektatisches  Gliom  und  os  ist  bemerkens- 
werth,  dass  <iie  Zerstörui^  derselben  keine  Aphasie  bc- 
wiikt  hatte.  Das  durch  die  CreÜiia  anfangs  entleerte  Blut 
stammte  ans  der  linken  Niere,  in  deren  Rindensabstans 

die  Sectinn  eine  Narbe  nachwies. 

Si  blitsslich  hebt  \  erf.  hervor,  dass  der  so  kräftig 
an::  1  .te  Mann,  der  alle  diese  Verletsaag«!  gut  uber> 
stand,  so  viele  Jahn  nacbhv  an  sinerkia^wiPnaDnionieia 
Grande  ging  nnd  bringt  er  disM  Thatsacfae  mit  einer 
anderen  von  ihm  beobachteten  zusammen,  dxss  hüclist 
kliftig  angelegte  Naturen,  dio  alle  Strapa  en  dos  franzü- 
tiaehea  Krieges  gut  überstanden,  nacbträutlicb  in  Folge 
von  Pneanonie,  PleuritiSi  eintschen  (^'atarrhcn  tuber- 
colös  wurden  nnd  phtfaM.<)eh  tn  Omnde  gingen. 

Wood  i'.i)  berichtet  folLTinden  Fall:  Hin  Mann  erhielt 
einen  Pistolenschuss  aus  nächster  Nähe  in  deu  linken 
Mundwinkel;  die  Richtung  des  Schusses  war  wahrschein- 
lich nahe  zu  horizontal.  Er  war  danach  eine  Zeit  lang 
halb  bownsstlos  und  fand  eine  schwache  aber  anhaltende 
Blutimg  au^  1  in  rechten  Ohre  statt.  Nach  2 — 3  Wochen 
war  die  üeul.^ung  so  weit  vorgeschritten,  dass  Pat.  im 
Bette  anfsass,  um  sich  zu  rasiren.  Hierbei  bemerkte  er 
ninächst  eine  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  im  rechten 
Arm,  welche  ihn  an  der  beabsichtigten  Operation  hin- 
derte, u  ml  .stellte  sich  sodann  auch  eine  Schwäche  des 
rechten  Knies  heraus.  In  der  Untersuchung  ergab  sich 
ausserdem  vollständige  Taubheit  reehts,  eine  stammelnde 
Sprache,  Schmerzhaftigkeit  der  rechtsseitigen  Extremi- 
täten. Ferner  schwankte  er  beim  Gehen  wie  ein  Be- 
trunkener, besnii  l,  rs  im  Hunkeln  oder  bei  geseiilüssenen 
Augen  unl  zwar  immer  nach  der  rechten  Seite  hin.  W. 
war  der  .t\jisicht,  dass  die  Kugd  in  oder  nahe  dem  rech» 
ton  Felsenbein  »ass  und  bringt  ib  •  Kr  i  heinungen  mit 
denen  der  Menierc'scben  Krankheit  /.usammeu.  £s  er- 
folgte voiiständigi»  HaUuDg,  mr  die  TMibhait  bessarte 
sich  wenig. 
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.Sydney  Rinper  (6)  Üic'üi  folKcnden  Fall  von  Ab- 
scess  zwiscbcn  Dura  und  Schädel  mit:  Ein  11  jähriger 
Knabe,  der  seit  dem  16.  April  1873  (im  Ganzen  47  Tage) 
in  Behandlung  war,  hatie  vor  zwei  Jahren  einen  Abscess 
über  dem  linken  Schlüssdln-in  mit  leichter  Nerrusis 
desselben  gehabt,  der  vollstüudig  gebeilt  war.  Kine  Woche 
vor  Weihnachten  bekam  er  in  Folge  von  Erkältung  tlg- 
lich  einen  Anfall  von  Ilitze,  die  eine  Stundi^  lan;:  an- 
hielt und  von  eine  in  2  —  3  Stunden  währemii  u  Fr  ostire- 
fühl  gefol^  war.  WäLrend  dieter  Zeit  sass  er  immer  mit 
beniuterhängeDdem  Kopfe  und  geschloMeueu  Augenlidern 
d«,  bis  14  Tage  vor  adner  Auftiainne,  wo  er  saftUHf 
merkte,  dxss  er  auf  doro  rcrhtcn  Aul'c  hüml  war:  seit 
dieser  Zeil  hielt  i-r  di  u  Kupf  aufreelil,  klak'ti^  aber  über 
heftigen,  besonders  nächtlichen  Kopftschment  über  diesem 
Auge.  Bei  der  Uutersucbung  conatatiite  man  auch  links 
eiiM  Abnahme  des  SehvennöireiiS,  xogleieh  zeigten  sieb 
beide  Augen  prominent,  Ix  sdiuli  r-  das  rechte,  desse  n  I^i^ 
Wegnngeu  zugleich  durch  l'aralj^e  des  Rectus  txteruus 
beschränkt  waren;  die  rechte  Pupille  war  etwas  enreitert 
und  reagirte  nicht  gegen  Licht.  Die  opbtahaoskopisdM 
Untertoehnng  er^ab  rechts  eine  in  der  Abnahme  be> 
griffene  Neuritis:  links  hatte  äussere  Hälfte  der  Pa- 
pille das  Ausseben  einfacher  weisser  Atrophie.  Der  üe- 
ruch  war  Tollatindig  verloren  gegangen.  Wlhrand  d«r 
ganwn  Dauer  beitand  intenaiw,  Si  Parazfnnen  Ton 
misatfln-  bis  spUer  standenlanger  Daver  anftretender 
Kopfschmer?,  übei  einer  oder  beiden  Augenlimuen,  zu- 
weilen auch  im  Hinterkopfe.  Oft  wurde  daü  licsicht 
über  der  rechten  Wange  und  dem  rechten  Augcnlidc  ge- 
röthet,  später  auch  über  dem  Ohre  und  suletzt  trat  die 
Rothunjif  bet  geringer  Eautrehung  nngewöbnlich  stark 
über  den  ganzen  Kürper  ein.  Am  "24.  April  stellte  sich 
Uedem  der  Augenlider  ein  mit  zunehmender  Promineni 
dar  Augen,  es  bildete  sich  im  linken  und  rechten  inuem 
Augenwinkel  eine  fluctuieode  etwa  einen  halben  Zoll  im 
Durahmraser  haltende  Qeschwtilst,  die  links  wieder  ver- 
scbwanil,  später  aueli  rei  hts  kleiner  wurde;  aueli  das 
Oedem  der  hider  verschwand  zuletzt  wieder,  inzwischen 
hatte  der  Knabe  an  zu  ililiriren  begonnen,  war  sodann 
in  einen  schhunmerähnlichcn  Zustand  verfallen  und  am 
32.  Mai  auch  anf  dem  linken  Auge  volKstäudig  erblindet. 
Am  .'il.  Mai  erfolgte  eitriger  .Atislluss  au>  der  Nase,  der 
am  2.  Juni  reichlich  vurde  und  bis  zum  Tode  anhielt 
Nach  dem  Tode  war  von  den  Geschwülsten  nichts  in 
fühlen.  Während  der  ganzen  Dauer  hatte  die  Temperatur 
stets  die  normale  überstiegen.  —  Bei  der  Autopsie 
fand  sieii  ein  Absccss,  hauptsächlich  aus  ein^reiiiektem 
käsigem  Kiter  bestehend,  zwischen  Dura  und  Knochen; 
er  Mg  auf  der  Siebphitte  auf  und  dehnte  sich  nach  ans- 
Wärts  etwa  )  Zoll  über  die  crista  galli.  seitwärts  nur 
wenig  über  die  ürbitaltläche  des  .Stirnbeins  ;ius  Nach 
rückwärts  reichte  er  über  den  Keilbeinkörper  bis  einen 
Zoll  hinter  die  processus  clinoidei  posteriores,  und  hatte 
dabei  den  Sinns  eatemosoa,  den  Optfcns  nnd  a^ere 
Orbitalnerven  beider  Seifen  in  sein  Hereich  gezogen,  l^io 
entspreelienden  Knochen  waren  cariös,  die  Sielipiritte  war 
so  zerstört,  da.ss  man  mit  einer  breiten  Somh'  mit  Leich- 
tigkeit auf  jeder  Seite  der  crista  galli  in  die  Nase  ge- 
fangen konnte.  IMe  Bntsfindnng  hatte  sieb  anf  die  Dura 
erstreckt  die  in  ihrer  Substanz  kleine  Anhäufungen  von 
Kiter,  durch  die  fibrös«  Stmctur  der  Membrane  in  ein- 
zelne Abthoilungen  getheilt,  erkennen  liess,  weldM  in 
QtSm  dkker  Erbsen  und  wie  gelb«  Onnulationen  lan- 
sdmid,  herrorsprangen.  Auch  die  HinilAnle  an  der  Basis 
waren  stark  verdickt  und  trübe,  aber  nicht  eitrig.  Iiiese 
VCTdickung  erstreckte  sich  längs  der  Fossae  Sylvii.  wätirend 
längs  der  Venen  des  Mittellapjwns  gelbe  Streifen  von 
Entzäodnngsproduct  lagen.  In  den  Vorderlappen,  dem 
Abseesse  entsprechend,  war  das  Rini  fM  nnd  enthielt 
zahlreiche  dicke  gelbe  Massen  von  der  Grössr  dicker 
Erbsen.  Der  ganze  .Abscess  mit  Einschiusa  der  genaiujten 
Himpartie,  hatte  die  ( irö.s.sc  eines  kleinen  Hühnereies. 
Das  Chiasina  war  nicht  darin  einbegrüTen,  nur  undeutlich 
durch  die  vordickten  Hirnhäute,  während  dagegen  die 


Nervi  o|)tici  gliicli  nach  ihrem  Abgange  von  dem 
(.'liiasma,  in  den  eingedickten  Kitcr  gelaiogten. 

Clark  (7)  beobachtete  folgenden  intereaaantea  f fldl : 
Ein  4 jähriges  Kiod  war  von  einem  Pferde  nber  der 
rechten  Orbila  geschlacen  worden.  Die  Wunde  heilte 
durch  Eiterung,  ohne  das  Knochensplitter  sich  lösten. 
Bei  der  Aufnahme  5  Monate  sp&ter  (22.  Deoember  18<j9 
war  der  Körper  nach  rückwärts  und  etwas  nach  links 
gezogen,  alle  Flexoren  in  einem  Zustande  andauernden 
Krampfes  (Spasm\  keiue  Kmplimiung  und  keine  Reflex- 
bewegung vorhanden.  Pat.  war  vollkommen  taub  und 
blind,  die  Pupillen  stark  erweitert  An  der  betreffenden 
Stelle  über  der  rechten  Orbita  fand  sich  ein  fluctuiren- 
der  Tumor  von  der  Grösse  einer  grositen  Flintenkugel,  die 
Haut  über  der  Geschwulst  war  nicht  geröthet,  aber  die 
Temperatur  höher.  Nach  einer  Frobepunction  wurde 
die  Bant  eingeschnitten,  es  Hern  durch  die  Wunde  Eiter 
und  Hirnsubstanz :  nachdem  das  Messer  in  das  Hirn  ein- 
gesenkt war,  llossen  3  Un/en  dicken,  nicht  riecLeudvu 
Kiters  aus.  In  weniger  als  einer  Stunde  trat  eine  Re- 
laxation der  Muskelkr&mpfe  ein,  kun  darauf  bewegte 
das  Kind  die  Olieder  der  rediten  Seite,  %  Stunden  spir 
ter  sprach  es  und  verlangte  Hutterhrod,  das  nun  auch 
gekaut  und  geschluckt  werden  konnte.  Die  Besserung 
schritt  schnell  fort,  eine  Hernie,  die  durch  die  Oeffnung 
drang,  ging  wieder  bis  fast  xom  Nitean  der  Bant  zurück 
und  die  Wnnda  war  am  8.  Min  1870  geheilt  bei  foU- 
st&ndigem  WohlMfal  des  Kindes,  welches  nur  blind  blieb. 

Nach  Thompson  (tJ)  hatte  ein  4jähriges  Kind  be- 
reits 2  Jahre  lang  über  rechtsseitigen  Kopfschmerz  ge- 
klagt, wihrsad  gleichzeitig  rechtsseitiger,  stinkender  Oh- 
renfloas  benbiditat  wurde,  als«  plSlsIleii  KrampfknaUe 
und  Läbmnng  der  rechten  Körperhälfte  eintrat  In  den 
letzten  Lebenstagen  traten  zu  diesen  localen  Krampfan- 
fällen noch  altgemeine  iü-ämpfe  mit  Verlust  des  Bewnsst- 
Seins,  sowie  Erbrechen  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Hfmabscess  von  oiTenbar  altem  Datum  im  mittleren  Lap- 
pen, dicht  neben  dem  Sin.  congilmi.  Der  Tod  war  walir- 
scbeinlich  durch  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel  ver- 
«alMit  irorden. 

7.  GMohiHUate. 

1)  Hnghlings,  Jackson,  Lectures  ontbediagno- 
tic  of  tumours  of  the  brain.  Med.  Times  and  Qaz.  9., 
23.  Aug.,  15.  Novbr.  —  2)  Derselbe,  A  series  o; 
Gases  illustrative  of  cerebral  pathology;  cases  on  intra- 
cranial tumour.  Med.  Times  and  Oas.  1.  Maj,  10.  May, 
18.  Jnli.  (Setzt  die  ftn  Torigen  Jabre  begonnene  Casui- 
stik  von  Hirngescbwülsten  fort).  —  3)  Rosental,  M., 
Klinische  Merkmale  der  Tumoren  der  Brücke.  Anzeiger 
K.  K.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  —  4)  Fusseil,  E.  F., 
Notes  on  a  caae  of  tumour  in  the  brain.  Brit.  med. 
Jenm.  Scpt  80.  (Sarkom  der  Dnra  von  BnhnersigrSeae, 
weli  hes  den  „mittleren  Lappen"  comprirairt  hatte.  Sym- 
ptome: Intenser  initialer  Kopfschuier/.,  apoplektiformer 
Insult,  Bemiparese  und  lange  dauernder  Stupor).  -  '>) 
Davis,  Tumor  of  the  biain  Phil.  Med.  Times.  2.  Aug. 
(ünbedeotend,  keine  'Autopsie).  —  8)  M.  Croeq,  Tn- 
ineur  de  I'eücqdinlp.  La  Presse  medicale  Re!|:o  No.  23. 
(Gliosarkom  der  linken  Hemisphäre,  der  Fall  bringt  sonst 
nichts  Besonderes).  —  7)  DatIs,  T.  D.,  Tumor  of  the 
bmin.  Philad.  Med.  Timaa.  Ang.  2.  (Verf.  berichtet 
nber  einen  Fall,  in  welchem  neben  anderweitigen  Sym- 
ptomen, welche  auf  eine  Tliriigcscbwulst  deuteten,  auch 
Aphasie  in  der  eigenthümlichen  Form  bestand,  dass  Pat, 
keinen  Gegenstand  benennen,  dagegen  alle  ihm  vorge* 
t^foebeneu  Worte  nachsprechen  konnte;  nur  Gebete 
konnte  er  spontan  sprechen  nnd  zwar  nkht  nur  dnge- 
lorntc,  sondern  auch  neu  erdachte.  Nach  dem  Tode  fand 
sich  in  dem  linken  Ventrikel  ein  cystiscber  Tumor  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Bübnereies,  der  (doieh  di« 
Manipulation  oder  intra  vitam?]  geborsten  war,  bloss 
Serum  zu  enthalten  schien,  dessen  Wand  ii^  Zoll  dick, 
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Uk  farebsrheiuend,  fast  opak  war  und  an  das  Septum 
pcttadtia  Bit  «tm  dreiriertel  ZoU  saiiwr  Wandniif  «d- 
l«b«M  «ar.  Der  Tbatamus  opticus  var  fast  pnz  atro- 

|t!iirt  uijd  das  Corp.   striat.  stark  cincetii  üi  kt.    Die  für 
^ime  ia  Anspruch  ^enomuieucu  Himpartieeu  wareu 
cau  n«nna]).  —  8}  Tiling,  Tii.,  Zur  Casiiistik  der 
JüräkimtQmoren.    Petenb.  med.  Zeitacbr.  III.  —  9) 
Bill.  Ohferratinn  de  tomeur  c^r^brale.    Gaz.  hebdom. 
.\    Jt  iNii.brs  Neues:.  —  10:  t'liouppe,  Note  sur  im 
tx>  d«  tumeur  Jipom&teuses'  de  Tencupliaie    Anh.  de 
fl^ml  oornale  «t  fMtliol.  Man.  —   U)  Smitb,  B., 
Cut  of  Uige  sarcomatonB  tunoar  of  the  brain  in  a  boy. 
LiBtft.  II.  Jaii.  S  49.  —  12)  Derselbe.  Large  sar- 
iiEiiyi;-  tuiiii  ur  spriogintr  fion)  tlio  Dum  niatcr  in  the 
leajMni  region  —  opUc  neurilis  —  almost  sudden  dealh. 
Ibü  —  IS)  Russell  (Birmin^bam),  Maligiiaat  tumour 
\nm  Üie  bones  at  the  hast«  of  the  rraniiiin,  siicressivily 
de^trojiDg  tbe  scveral  ocular  ucrvcs,    The  prufress  mar- 
1(4  bj  paralysis   of  the  tnuscles  of  Ihe  ^lobe,  and  by 
borizonial  loss  of  viaion.  Ued.  Times  and  Gaz.  Julj  26. 
-  14)  Brewn«,  Cbrichton,  Cllnie»!  leemmoo  mm» 
til  and  cerebral  diseases.  IV.  Cancer  of  the  Rrain.  Brit. 
Bwl  Journ.    April  19.  u.  26.  —   15)  Li ou Tille  et 
I  LcLi^aet,  Tumeur  de  nature  tuberculeuse,  des  nieniu- 
I«  d«  ia  face  inferieure  du  cetveau.  —  Pb^nomenes 
■tmlpqtws  et  paralydqnes  divers.   D^jo^tions  s^- 
candaiftü  et  consecutives.    Arch.  de  physiol.    M;ii.  — 
!b)  Balfour,  W.  G.,  Tumours  attached  to  dura  mater, 
fmsiog  on  tbe  superficial  brain*aabatUKe;  puilfiis. 
ijBuL  8.  MoT.  und  13.  Dec 

Ais  weitere  Merkmale  für  Diagnose  der  Brocken- 
irknokongen  stellt  Rosen tbal  (3)  Verlast  der  fa- 
ridiKhea  &mgb«rkeit  der  Qencbtsmaskeln  ond  Fa- 
'  driUito  bd  gMoIneitigwi  ErbSbtsein  d«r  gd- 
i  namiukal.  ContnetfUtitt.  Tastsinn  and  cotanes 
G'nfingefühl  waren  an  den  gelähmten  Extremitäten 
tre^eatead  alterirt.  Von  Siunesalörangen  bestand  bei 
«im  KnnkM  AnMaBte  der  einen  Nuenbilfle  and 
iiaesÜMde  der  Spitze  and  Scitentbeile  der  Znnge. 

Ferner  beobachtete  R.  zwei  Fälle  von  Erkrankung 
ÄctBräckenarme,  im  1.  zeigte  sich  Hemiplegie  aiteroe, 
I  Iftweg  dee  Trigemfaras,  Abdooena  und  Aenttieat, 
parJelle  Äxendrebnng  and  HeUtioa  des  Kopfes  nach 
Imks  und  vorn.     Die  Section  ergab  einen  haselnnss- 
{nnea  Tomor  auf  der  linken  Hälfte  der  Brücke  and 
ttAnBriNkmuiB.  Bei  den  iwnItmMI,  ^em 
3jttrigcD  Kuben,  waren  nur  SpraehnnvennSgen,  Ro- 
tUioD  des  Kopfes  nach  links,  Ueberstfirzen  nach  der 
liakenSeite,  Drehbewegnngcn  am  die  Körperaxe  nach 
,  Sab,  Jedoch  keine  Lfibmnng  constatirt;  bei  diesem 
iit  eio  SeeÜonsberieM  nldit  mhuden. 

Tiling  (8)  nimmt  wie  Lastanii  Clarke, 
Hcjeert  an,   dass  von  den  Fasern  der  Hin- 
iMAge  des  Rückenmarks   nur  die  Vermittler 
da  Hoskebianw  amn  KMnhira  braten.  Brberaft 
'i'i  hierbei  aach  aaf  die  Experimente  Schiffs,  der 
*tits  bei  Reizung  noch  nach  Durchschnoidung  der 
mtAinatiele  einen  Einäass  auf  empfindende  oder 
^«egeode  KOrpenerreo  aasfiban  kaoata.   Bd  der 
ölrkhartigkeii  gewisser  Fasern  in  den  HinterstrSngen 
,       dea  Kleinhirns  müsse  man  manches  Gern  insame 
'  •^tü  der  Tabes  dorsalis,  bei  der  iu  erster  Linie 
MUbdarMoikeliloo  gaiUhi  sei,  imddenEi^ 
^■^gen  des  KlainUms  annabman.  FratHah  laian 
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ia  lalateNaii  die  Vaililltaina  aon^fioMar  daiah  dia 

Verbindungen  mit  dem  Pons,  den  Vlerhugeln  und 
den  Hemisphären,  wie  durch  die  Endigung  dea  Ner- 
vus acusticus  und  den  wabracbeinlichen  Zusammen- 
hug  mit  dam  N.  aptiens.  Das  Klalnbini  lagoUra  die 
feste  Stellung  des  Korpers  zur  Aossenwelt,  werde 
CS  daher  verletzt,  trete  Schwindel  ein,  der  daher  ein 
ganz  vornebmlicbes  Sy mtomfürKleinbimerkrankongea 
sei,  fsrnw  konnten  eiaialne  UHmi«  Sfameanarfen 
mitergriffen  sein,  namentlich  der  Opticns,  ebenso 
waren  Kopfschmerzen ,  aber  keine  motorischen  oder 
sensiblen  Stürangen  zu  verzeichnen. 

In  drei  aaafBhrUeh  beeehiiebeneB  FiUen  von  Klein-  ■ 
himtomorcn  bestand  im  ersten  kafUger  Sehwindal, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Obrensaasen,  Neororetinids, 
dann  traten  Anfälle  von  Dyspnoe  und  gestörtem 
Hangergef&bl  (N.  vagas),  balbaeitiga  Trockenheit  dar 
Zange  (N.  sympathicus  und  trigeminus)  Vertaabong 
und  Parese  des  linken  Arms  (Wurzeln  des  Corvical- 
plezQs)  hinzu.  Die  Section  ergab  an  der  Basalfläcbe 
der  laditen  Hemisphäre  das  Klalnhlma  ainan  Tmnar 
von  der  Grösse  eines  halben  Röbel,  derselbe  ragla 
nicht  weit  in  den  Markkern  des  Kleinhirns  hinein,  er- 
setzte die  Flocke  und  Tonsille.  HedoUaoblongata  war 
naeh  Unkt  verdringt  und  laehta  atropUadi.  Dia 
vorderen  Schenkel  des  Ghiasma  nerv.  opt.  dünn  nnd 
röthlicb,  die  ßulbi  des  N.  olfactorios  atrophisdi.  (Mi- 
kroskopische Unteraachong  fehlt,  d.  Bei.) 

Im  avdten  Falla:  hefUgar  Sehwindel,  Naorata» 
tinitis,  ungestörte  MotUltität ,  Sensibilität, Intelligeni; 
Zunge  sonderbar  hervorgeschleudert  und  zwar  immer 
etwas  nach  rechts,  die  Sprache  ondeatlich.  Section: 
Bobnangrosaar  hailer  TUner  In  der  Sobatantta  eerti- 
calis  des  reebtan  Oeeipitallappens,  oberflicbllebe 
Erweichung  der  angrenzenden  Hirnthcile,  Tha).  opticus 
Corp.  stnatum,  Fomix.  Im  oberen  Lappen  des  Klein- 
Mm  reehts  md  links  walinossgrosse  Knoten  nahe 
dem  Warm,  thdlwato  in  denOberwnrmübwgnifBiid. 
Ein  dritter  in  der  Hitta  daa  Untaian  Li^pona  dac 
linken  Uemisphäre. 

Im  dritten  Fall:  Schwindel ,  Kopfadiinanan, 
Schwerhörigkeit  anf  dem  linken  Ohr,  Erbrechen, 
Schwäche  der  linken  Extremitäten,  Gefühl  von  Ver- 
taabang  im  Gesiebt.  Später  Paralyse  des  linken 
Arms  nnd  Beines,  Parese  des  rechten  Armes. 

Section:  Unter  dam  Qiaa  der  Rantengmba  fölgt 
noch  eine  schmale  weisse  Schicht,  dann  folgt  eine 
dunkelblaarotbo  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Tanbeneies.  Unter  derselben  waren  in  einer  INcka 
von  4  Lfnian  dia  nannatanNerranfiMariBga,  dia  aagit^ 
talen  Fortsätze  der  Pyraraidenfasorn  nnd  die  ober- 
flächliche Schicht  der  eigenen  Fasern  der  Bracke  er- 
halten. Der  Tumor  nahm  die  ganze  rechte  Hälfte 
dea  Pona  bis  anf  dia  arwihnia  Zone  an  dar  Baala 
ein.  Besondere  Bedentang  legt  Tiling  der  Zerstörung 
der  direct  ans  dem  Kleinhirn  zur  Brücke  tretenden 
Brückenfasern  bei,  da  Erkrankungen  derselben  denen 
daa  KlainUma  gau  idantiiali  aabt  mBaaan.  Kan 
solle  die  dnreh  Zentfimng  des  Pons  bedingten  Symp- 
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tome  in  2  Kategorim  tbeilen,  in  solcho,  welche  ron 
den  eigenen ,  queren  Fasern  der  lirücke  (Kieinhirn- 
forU&tien)  and  in  solche,  welche  durch  Zerslörang 
deritgittal  Tom  Rfiekenflunk  dinot  liennifrieh«nd«D, 
sich  herleiten.  Das  Kldohlm  Im  letitan  Fall 
nicht  direct  getroffen. 

Chouppe  (10)  bringt  ein  Beispiel  für  einen  selte- 
nen  Btfaad:  Ltponbildnug  tnnerhalbdes Q«- 
h  i  r  n  s.  Bei  einer  seit  zwanzig  Jahren  rechtsseitig 
Ilemiplegischen ,  waren  heftige  in  der  Ilinterhanpts- 
gegcnd  Ipcalisirte  Schmerzen  aafgetreten,  Erbrechen, 
aoMerdem  aabr  IntanalTe  riahenda  SÄnwnan  la 
baidcn  Beinen,  Blasen !äb mang. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Höhlo  im 
linken  Tbhlamas  opticus,  eine  Fettgoscbwalst  Ii  Ctm. 
lang,  ICtm.  breit  zwiaehan  teehtamBolbaa  dfaetorina 
WoA  Fissura  interlobularis.  Zwei  weitere  Lipome 
Sassen  an  der  Oberfläche  des  Corpns  callosnm.  Beide 
begannen  in  gleicher  Hohe  am  Wulst  des  Corpus  cal- 
lomm,  und  swar  andate  dar  raobta  giliasera  2  Ctai. 
nach  hinten  vom  Balkenknie.  Corpna  callosam  war 
gesund.  Die  Rückenmarksbäute  waren  an  einzelnen 
Steilen  verdickt,  injicirt,  entsprechend  diesen  Partien 
zeigte  die  Undauaabitaas  daa  Markaa  Kndagaweba- 
wncheranig,  aakioakoflaah  aingiaiM  dmehaabainandaa 
Ausehen. 

Smith  (11)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  5^jäbrieer  Knabe,  der  seit  zwei  Jahren  lefdites 

Schielen  auf  doui  liiikt'u  Au^'o  liatto.  ii;i<  hiioin  or  kurze 
Zeit  zuvor  auf  den  ilinterkopf  gefallen  war,  der  übrigens 
sonst  kräfiifT  erschien,  hatte  seit  Anfnni;  Juui  Anfälle 
hefliper  Kopfschmerron,  die  etwa  ein  ilouat  vor  iler  Auf- 
nahme bedeutend  geliuder  wurden  und  nur  gelegentlich 
auftraten,     (ilcit  h/eitig  mit  dem  Auftreten  des  Kopf- 
schmerzes waren  alle  Extremitäten  schwach  gewordeu 
nad  die  Arme  zitterten,  wenn  er  etwas  ergreifen  wollte; 
lu  gehen  war  er  nicht  mehr  im  Stande.    Aticb  wind© 
das  {Sehvermögen  immer  schwächer  bi.s  zu  vollständiger 
Erblindung  ;Neurilis  optiia)  und   es  trat  Krhrochen  ein. 
'V\'äbrend  der  Beobachtung  im  Hospital  sah  mau  bei 
Bewegungen  der  Arae  Zittern  anftreten  und  oft  eine  kurz 
ar.daui'rnde  Rijridilät :  spitav  trat  auch  eine  Ri;fidit5t  in 
den   Küikfiimuskeiu   und  Beinen   auf,   Lähmung  der 
Spbincteren,  convulsiviseho  .Anfülle,   während  deren  der 
linke  Hand  winket  in  die  Höbe  gezogen  war,  Bewusst- 
losigkeit.    Beim  Berühren  des  rechten  Anges  Reflex- 
bewegung, link.s  nicht,  Oscillation  der  Augen.  Die  linken 
Extremitäten  starr  in  Beugestellung,  die  Rigidität  rechts 
geringer.     Intelligenz  bis  kurz  vor  dem  Tode  iutact. 
Autopsie:   Im  hinteren  Theile  der  rechten  UemiapbSre, 
nnr  Ton  einer  dünnen,  %— t  Zoll  dieken  Lage  Hirn* 
Substanz  bedeckt,  eine  grosso  Hr.hlc  von  2—3  Zoll  im 
Durchmesser;  sie  war  leer  und  von  einer  Art  Pseudo- 
membran umkleidet.    Der  Boden  der  Höhte  wurde  von 
einem  festen,  gelappten  Tumor  von  der  Grösse  einer 
Orange  gebildet,  der  bis  zur  Basis  reichte,  wo  er  fest 
mit  der  I)ura  verlmiulou  w:ir.    Er  la?  Tinch  aussen  vom 
Pons  und  nahm  d-ni  hinteren  Theil  des  Mittellappens 
nnd  den  anliegenden  Tbeil  des  llinterlappens  ein;  er 
ging  ailmälig  in  die  umgebende  flimsabstanz  über.  Die 
Seitenventrikel  enthielten  etwa  acht  Unzen  Flüssigkeit,  die 
Ilirnschenkcl  waren  erweicht,  ebenso  die  ror|  o;;i  quaili  i- 
gemina:  die  Sehnerven  <lüuu  und  weich.    Keine  .Andeu- 
tungen frischer  Meningitis.    Der  Tumor  war  im  gausB 
fest,  zeigte  aber  weiche  Stellen,  die  stellenwek»  tn 
Hohlen  zerfklten  waren:  er  bestand  ans  kleinen  Rnnd- 
zellen   mit   vielen  Spiiuli  l/ollcn  und  tiUrösc  in  Z-Aisohcn- 
gewebe.  —  Ob  ein  Trauma  iu  der  That  Veranlagung 


zur  Eatstehnng  des  Tamon  wunde,  liiat  Verf.  dahin* 

gestellt, 

ItuNsett'H  (13)  erster  Fall  wurde  mit  Lähmung  aUer 
rechtsseitigen  Augenmuskeln,  heflixen  rechtsseitigen  Kopf-, 
schmerzen,  beides  seit  ca.  fünf  Wochen  bestehend,  xml 
ncht-.seititrer  Amblyopie  aufpenommon.     Drei  Wocbe!i| 
8p;itcr  trat  Lähmung  des  linken  Atvducens  ein,  woben 
auch  rechtsseitige  Hemiopie  (die  obere  Oälfte  des  Gesichts- 
feldes fehlend)  mit  Tenöser  .Stase  der  Pupille  constatirt 
wurde.    Bald  ging  die  Sehkraft  dieses  Auges  ganz  ver- 
loren, dann  wurde  auch  der  ai.deic  Opticus  und  die 
motorisclien  Nerven  des  linken  Auges  ergriffen,  es  stellte' 
sich  ein  stinkender  Ansflnss  aus  dem  rechten  Nasenloch 
ein,  und  der  Kranke  ging  zu  Grunde,  sachdem  er  län- 
Rere  Zeit  schlafnürbtisf  und  verwirrt  gewesen  war.  Die 
Section  ere;ab  eine  grosse,  weiche,  äusserst  gefässreichs 
Geschwulst,  die  den  Körper  des  Keilbeins  und  das  Sieb- , 
bein  zerstört  hatte.    Alle  Augennerven  beider  Seiten' 

ferliefeii  diiri-h  die  Gp-:chwu!sf. 

Pull  2  lieiriiTl  ein  0',  Unze  wicpeudcs  Kuii  l /t  llcn- 
Sarkom  der  Dura  der  rechteu  Scheitelregion.  IM  '  Win- 
dungen des  üibterlappens  waren  mit  der  üescliwultt 
verwaebsen,  die  des  Sch^teHappens  in  gerini^  Grade 
COmpriroirt  Hei  der  Aufnahme  be.stand  doppelseiti^^e 
complelo  Atrnpltia  optici,  starke  Taubheit  auf  beiden, 
Ohren,  beträchtliche  Verwirrtheit,  Schlingbeschwerden  und 
Harndrang.  Am  dritten  Tage  trat  plötzlich  Parese  der 
rechten  (?  Ref.)  K6rperhiHle,  noch  an  denselben  Tkfs 
ginaliche  Lähmung  der  rechten  oberen  Bzfremität  und 
der  Tod  ein.  Der  Beginn  des  Leidens  markirte  sich  fünf 
Monate  vor  dem  Tode  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen,  die  Siömnf  en  der  Sinnesorgane  ersobianan  zwei 
Monate  spiter. 

Brown a  (14)  kofipft  dnan  küniBdian  Yaitiig 

an  einen  .sehr  sorgfältig  beschrlabeiMB  Fall  TOB  Gar> 
einem  der  linken  Hemisphäre  an. 

Der  Tnmor  war  von  der  OrSeaa  einer  Orange  und 
saaa  Im  mlttiaren  Tballa  daa  Mtrkkörpers,  ao  da«  er 
nach  hinten  dnrch  den  Snlc.  pariet.  occip.,  nach  nnten 
durch  den  horizontalen  Schenkel  der  Sylvischen  Grabe 
begrenzt  war,  während  er  vorn  nicht  scharf  abechnitt. 
^nmlHeho  Sdiattahiiiidiuigen  mit  Einaehlnfls.dar 
deren  Centralwlndoiig  «nd  die  hinteren  Oreosea  dar 
Stimwindnngcn  waren  zwar  rsicht  atrophisch,  aber 
anseinandergexogen  und  abgeplattet,  Corp.  striat  and 
Tbalam.  waren  tn.  einem  kleinen  Tb^  in  den  Tamor 
aingalreten,  hanplaldiBeh  aiber  nak  iuwB  gaAAngt» 
80  dass  sie  die  Ganglion  der  anderen  Seite  bernbrton. 
Der  linke  Seitenventrikel  war  sehr  klein,  währond 
der  rechte  eine  beträchtliche  Dilatation  zeigte. 

Der  BeaitMr  diaaaa  Hirne  war  im  67.  Labemdalite 
plötzlich  unter  Krämpfen  mit  Llhmnng  des  rechten 
Arms  und  Upticas  erkrankt.  Die  St5rnng  des  Seh- 
vermögens schwand  bald,  aber  es  entwickelte  sich  von 
dam  Zal^mnkta  an  taUi^ie  Matandidie  mK  Mbai- 
mordgedanken,  Unmhe,  heftiger,  linkaNltigar]  Kopf- 
schmerz, leichte  Lähmong  der  Znnge  nnd  des  Facialis, 
endlich  neben  allgemeinem  Tremor  eine  allmählich 
complet  werdende  reebtaaaittga  Hemiplegie.  Gegen 
Ende  schwand  zanäcbst  auch  die  Sensibilität  ans  der 
rechten  Körpcrbälfto ,  anfangs  undeutliche  Sprachstii- 
rongen  liefen  in  vollkommenen  Verlost  des  Verstäod- 
ttiaaaa  nnd  der  PtodneÜan  dn  8pnehe  toai  nnd  naoh 
fiMl  dwöcbentliober  fltopldiat  gtaig  FUlODt  im  tiaftten 
Coma  zn  Grunde. 

Br.  glaabt  im  Gegensatz  zu  ürisoile  nach  der 
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Stditik  ronOglo  und  Berthier,  dau  der  Hirn- 
Wbi  liebt  M  vorwiegend  bei  alteo  Lenten,  Tielmehr 
gpi«  <•  vieniger  Jihre  Torkooime.    Die  Krebsge- 
MlnU  Ni  in  sehr  vielen  Fällen  als  solche  xa  4iag> 
oo«tifjren.     Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wc 
.   die  Zeichen  eines  Hiratamors  mit  heftigen  Kopf- 
idMneo  bei  Peiwmeo      aisiraD  KrebsgeschwÜNii 
cMiki,Mi«n  heitige,  anhaltende,  fixe  Kopfschmetxen, 
mnebmendc  LTihranng,  Tremor  oder  Convnl- 
dmi,  Störung  eines  oder  mehrerer  SlnnesorgaDO 
W  «IlgaMiner  Cacbexie  nothwendige  (?)  Zaiehen  d«a 
UnkNlNea.  Die  gewOhnUdie  Fem  dar  begleitenden 
GeiJtastoruDg  sei  irgend  eine  depressive,  mclancho- 
liieke.  In  den  Vortrag  sind  noch  4  andere  Fälle  yon 
Cum.  eerebr.  eingeflocbten.    Bei  der  Therapie  em- 
pMR  Browne  Laftweehaal,  dt  in  den  auMerenro- 
püsdwn  Lindem  der  Krebs  überhaapt  seltener  sei. 

Lioaville  (15)  und  Longnet  beobachteten  eine 
ä  ithn  alte  Frao,  welche  allmälig  nnter  folgenden 
Zriehineikiankkirar.  Heftige,  eneerbfrende  Schmer^ 
:n  der  rechten  Oesicbtsbllfte,  vollständige  Lähmung 
^rr  mimischen  Haskeln,  Chemose,  mässige  Idyosis 
finijt.,  Schielen,  Exophthalmas,  Anästhesie  der 
Inge  and  GeeÜhtihiUle  mit  nenroparalytiaelien 
Ertcheinangcn  am  Ange,  die  sich  nach  Verscblass 
i*i'f!i>en  gaben,  Schwellong  des  Oberkieferbeins, 
•jarenaosen  und  Schwerhörigkeit:  alles  rechtsseitig. 
Bfiter  Inten  Snebeinnngeo  von  Diabetaa  inaipidna 
eio  (4-10  UCer  eines  farblosen,  kaom  saaer  reagi- 
T?i}(ien  Harns  von  ICKU  sp.  Gew.),  Lähmung  aller 
Mskehi  des  Anges,  contin airliches  Erbrechen,  wäh* 
nbI  4(b  die  StOrnngen  In  den  Bahnen  des  Fadal. 
md  Trigem.  sonderbarerweise  besserten.  Plötzlich 
»krtnkte  sie  mit  Paraplegie  der  Beine,  wenige  Tage 
danof  auch  der  Arme  nnd  heftigen  blitzartigen  Schmer- 
m;  zagldeh  aank  die  PoMreqaeni  auf  48  In  der 
Küte.  Wenige  Tage  darauf  ging  die  Krarke  nnter 
^üttillbaren  Diarrhoen  mit  dem  Rufe  _ich  orstirke" 
ta  Grande.  Bei  der  Section  fand  sich  bauptsäch- 
Uehw  den  Banm  nrtiehen  Tnberenlain  mammiUare 
iextram,  Cbiasma  und  rechter  Wnnel  des  Opticns  ein- 
seiüsende  Geschwulst.  Dicht  dahinter  war  der  rechte 
OcaJomotorias  durch  eine  meningeale  Verdickung 
oopiiBlit  AoaaetdeBi  fuiden  deh  noeb  nieh- 
rtre  kleinere  Geaehwölste  an  der  Basis,  verschiedene 
Enrdrhangsherde  und  atrophische  Zustände  im  Ge- 
iiiii  Mlbst,  endlich  eine  aklerotische,  socandäro  Dege- 
mbHw»  Äe  reehla  In  der  Pyramideninwiznng,  links 
^*as  tiefer  begann  nnd  sich  durch  die  Ilintersträngo 
d«  gtnien  RSckenmarkes  fortsetzte.  Auf  der  Pia 
ifia.  sebeiot  sich  eine  frische,  tubercnlöse  Meningitis 
«IMit  in  Mbeo.  Dasa  trota  dtasea  reiefaliehen  Be- 
tudei  nadi  mnnebo  der  beobachteten  ErscheinnngeD 
nrrklärt  blieben,  führen  die  Verfasser  selbst  an. 

Baifonr  (IGj  veröffentlicht  drei  Fälle  von  Ge- 
nhiflsten,  die  von  der  Dora  nater  ausgingen  and 
1^  ähnliche  Symptome  darboten.  Bei  atl<  n  i>cstand 
ein  Behr  oder  wenig  heftiger,  unregelmässig  auftre- 
ttatit  Kopf-  oder  Gesichtsschmers,  der  Charakter  der 
iMndea  Individnon,  die  deeh  beieito  in  elnam 


Alter  standen,  wo  der  Charakter  sich  fiiirt  hat,  verän- 
derte sich  ohne  anderweitige  Ursachen,  indem  die 
Kranken  versdiwendriscb,  lügenhaft  worden,  Neigung 
mm  BtaUen,  lUnken  nnd  an  Excessen  aller  Artielg- 
ten.  Dazu  tratoa  Wahnideen,  halbseitige  Lähmung 
(in  2  Fällen),  Verlast  des  Gesichts  nnd  Gehörs  (in  1 
Fall),  apoplektiscbe  oder  epilcptisdie  AnflUlo.  Bs 
fuiden  sieh  fibrS8eKnoobengeB6hwaiste,Gamnata  nnd 
Tnbeikel,  welche  von  der  Dnra  niater  ausgingen  und 
die  oberflächliche  liirnsut  stanz  der  Stirngegend  (die 
Windungen  werden  angegeben)  theil8comprimirt,theil8 
MistBft  hatten* 


8.  Cysten  und  EntMoeo  des  Oehims 
and  aeiner  Hantn. 

1)  Ramskill,  Cases  of  «yst  in  the  bnrin.  Brit. 

Med.  Joum.  Dec  18.  S.  r,91.  —  2)  Bristowe,  J.  S., 
Hydatid  tumor  in  the  brain.  Trausact  of  tbe  Pathol. 
Soc.  XXIV.  S  9.  —  3)  Sunderl  and  (Birmingham), 
Hydatid  cyst  in  tbe  meninges  of  tb«  brain.  Laucet 
Febr.  8.  (Behinoeoeens  swiseben  GUasma  and  Pens, 
beide  Oculomotorii  und  das  Chiasma  comprimirt,  der 
Boden  des  dritten  Ventrikels  zerstört.  Symptome:  Inten- 
siver llinterkopfschmerz,  häufiges  Erbrechen,  sutfjeetive 
Geräusche,  Taubheit,  PapiUen  byperiouscb,  SebstöroagiBt 
—  4)  Sehlott,  CysUcarfcoi  Mi  Odifm.  Dentsohe  miH- 
tiirärztl.  Zeitschr.  No.  7.  —  5)  Wc.stphal,  Ueber  einen 
Fall  von  iatracraniellen  Ecbinococceu  mit  Ausgang  in 
Beilang.  BerL  Idin.  Woebeasefar.  No.  18. 

Ramskill  (t)  berlditet  über  folgende  8  Fillo  von 

Cysten  im  Gehirn: 

1}  Ein  21jüfar.  Patient  var  in  seinem  G.  Jahre  von 
einem  Wagen  gefallen;  seitdem  war  es  mit  seinem  Kopfe 
nicht  recht  richtig,  er  hatte  wiederholte  Anfälle  von 
Kopfweb  mit  Zittern  der  Extremitäten  and  Brbrechen, 
hatte  aber  nie  Anfülle  von  Hewu.satlosijfkeit  oder  Krämpfen 
gehabt;  dagegen  bestand  Otters  Nasenbluten  mit  Erleich- 
temng  des  Kopfschmerzes.  Wäbroad  der  letzten  6  Jahre 
war  er  unfähig  tu  jeder  Arbeit,  seit  awei  Monaten  jedoch 
viel  schlechter,  batte^ebr  Kopfiiehmerz  und  verlor  auf 
diui  rei  hten  Auge  dtS  SehveriDÖj^eu.  Symptome  hvi  ih>r 
Auiaabme  waren:  leerer  Blick,  stockende  Antworten, 
Kopfsebmerz,  Strabismus  eonvergens.  Sonstiges  Befinden 
gut.  Nach  einem  Monate  bekam  er  eines  Tages  einen 
Anfall  von  HewuHStlosigkeit  mit  Convulsionen.  in  welchem 
er  starb.  Autopsie:  Grosse  Cyste  durch  den  unteren 
Tbeil  des  linken  Vorderlappens  bis  zum  lliuterlappen 
rieh  erstreckend,  von  den  UMteigenden  Horn  nur  durch 
wenig  Tlirnsubstan?.  getrennt.  Die  Cyste  reichte  bis  nahe 
an  die  OI)erfläche  (ein  Viertel  Zoll  Hirnsubstanz  darüber), 
nahm  etwa  ilic  halbe  Höhe  der  Hemisphäre  ein.  Ihr  In- 
halt besUnd  aus  einem  röthlichen,  halb  durchsichtigen, 
didren  Plddom;  die  Inoenlllehe  war  wdeb  and  vssca» 
larisirt,  am  unteren  und  hinteren  Theile  fanden  sich  auf 
der  sie  auskleideiuien  Membran  ^rriesartige  Massen  (Cho- 
lesteaiin  und  fettartige  granuläre  Masse,  in  Aetber  sich 
lösend).  Die  Arter.  cerebr.  med.  war  iotaet,  die  linke 
xor  Seite  geschoben  and  schwer  auffindbar.  Oer  Unke 
Opticus  beträchtlich  verändert  und  die  linke  Hrilfte  des 
Cbiasma  kaum  zu  erkennen,  in  eine  weiche,  graue  gallert- 
artige Substanz  verwandelt. 

2)  Von  einem  4 jähr.  Kinde  erzählte  die  Matter^  daas 
es,  5  Wochen  alt,  den  Oebraaeh  des  reebten  Arms  and 
Beins  verloren  zu  haben  schien,  später  auch  den  Ge- 
brauch der  linken  Extremitäten  verlor,  nnd  daas  die 
Lähmung  höchstens  einen  Monat  dauerte.  NaclMlMn  war 
das  Kind  bis  zn  1^  Jahre  gesund.  Eines  Moifona,  naeh 
noroalem  Sdilafe,  vermochte  es  nicht  an  stehen  und 

9* 
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hatte  auch  dea  Gebrauch  der  AmM  Terloreo.  £ine  Woche 
spiter  Terlor  es  die  Sprache;  6  HoiMite  nach  dteier  Er- 

krankunc  ein  Anfall  von  2-3  Minuten,  der  sii  h  täcliih 
wiederholte  und  wobei  der  Kopf  nach  links  gezogen  war. 
.Seit  dein  ersten  Anfall  waren  die  Heine  stets  steif,  die 
Daumea  fest  gebeugt  und  von  den  Fingern  überdeckt; 
annerdeni  ehoreaartiire  Hewe^ungen  im  Naciren,  Kopf, 
BltlSt  und  ein  ci^renthümlichcs  wilru'endes  Geräusch  beim 
Essen,  'i'od  14  Tage  nach  der  AufnaLiue.  Autopsie: 
Rechte  Hemisphäre  kürzer  als  die  linke,  Ventrikel  au- 
scheinend  erweitert.  In  der  rechten  Hemisphäre,  k  ^oH 
tom  vorderen  Knde,  eine  Cyste  von  etwa  Ii  Zoll  I.Jnpe 
und  1  Zoll  Drcitc,  aiis;:el.loitii't  mit  >'iuer  dünnen,  (io- 
fiUee  führenden  Membran.  Die  .Xii^seuwand  ging  an 
einer  Stellt;  in  die  Pia  über,  und  war  im  Uebrigeu  nur 
YOD  wenig  Hirnsubatanz  gebildet,  die  Cyste  lag  also 
dicht  an  der  OberflSche  der  Ucinisphäre;  Tom  rechten 
.Seitcnveiitrikcl  war  sie  dur<  h  eine  etwa  i  Zoll  dicke 
Lage  ilirnsubstanz  getrennt,  die  iussere  Hälfte  des  vor- 
deren Cor|).  striat  Migte  rieh  fiMt  gmc  zerstört,  wäh- 
rend der  Thalamus  opt.  unversehrt  war.  Vor  dem  Sei- 
tenTentrikel  und  der  Cy.ste  lag  etwa  ein  Quadratzoll  Ilirn- 
substanz, sonst  bestanden  die  zwei  vorderen  Drittel  der 
Hemisphäre  nur  aus  der  Cyste  und  dem  Ventrikel.  Auch 
im  vorderen  Theile  des  linken  Mittel h^rpena  dlebt  unter 
der  Oberfläche  fand  sich  eine  \  Zoll  lancr«»  und  '  Zoll 
breite  Cyste.    Die  übrige  Hirnsubstanz  war  f;esuu<l. 

Folgenden  Fall  beobachtete  Bri  stow  r  (Jl:  Hin  sieb- 
zehnjähriges Mädchen,  «ekhes  am  30.  December  1872 
is  das  1^  TtMmMS-Hoepttal  aiiliseiionimen  wurde,  hatte 
seit  9  Wochen  au  heftigem  Kopfschmerz,  rebolkciten 
und  später  Doppelschen  gelitten.  l>iese  Krscheinungeu 
bestanden  auch  bei  der  AufmiLme;  zugleich  erschien  die 
recht«  (jesichtsbälfte  schwächer»  die  linke  Pupille  stärker 
erweitert  ab  die  rechte,  das  SehTermög«n  gut,  Doppcl- 
sehen bciui  !?lick  nach  links.  In  den  nächston  Tagen 
wurde  Patientin  beoommeu  und  schläfrig,  (Puls  llti, 
T.  t)8,8  "  F.)  die  Untersuchung  der  Augen  efgab  doppelseitige 
Neuritis  optica,  am  11.  Januar  trat  dn  «pOeatucber  An- 
ftll  ein,  die  reclite  GtelelitsbUfte  war  stärker  getthmt, 
die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  der  rechte  (iauinenbogcU 
agirte  weniger  gut  als  der  linke,  die  Uvula  wich  mit  der 
Spitze  nach  rechts  ab,  Doppelsehen  wurde  auch  beim 
Kick  gerade  aus  in  der  Kntfemong  von  5—6  Fusa  und 
nach  aufwärts  oonstatirt,  zugleich  Ptosis  des  liidten  obe- 
ren Augenlides,  dii'  linke,  zuweilen  weitere,  I'tipül"  rea- 
girtc  schlfH^liter  als  die  rechte.  A«  17.  >laib  Fat.  uach 
einem  Aufalle  von  Convulsionen.  Die  Autopsie  ergab 
eine  Abplattung  der  Windungen  der  linken  Hemisphäre, 
das  Chiasma  etwas  mit  HimsulMtanz  überdeckt  rma  letz- 
tere in  der  (iegend  des  lufundibulum  unregeluiässig  vor- 
gebuchtet, so  dass  der  linke  Oculomotoriu.s  und  vielleicht 
SDCfa  der  Abducens  dadurcli  etwas  dislocirt,  son.st  übri- 
gens TQu  gutem  Aussehen  wanm.  fiine  Ii— 3  Zoll  im 
I>nrchme8Mr  lietragende,  ebie  solitlre  gesunde  Hydatide 
enthaltendo  ('y-ite  fand  sich  tlieils  im  vorderen  theils  im 
mittleren  linken  Lappen,  die  zwischen  ('or(>us  stria- 
tum  in  den  Windungen  der  KeiUschen  Insel  ihren 
Urspmiie  geOOnmen  zu  haben  und  dann  die  betuchbarten 
Himtheue  dislocirt  zu  haben  schien,  welche  letztere 
nbriireiis  ni.  ht  zerstört  waren.  So  war  denn  auch  die 
eine  Seite  des  linken  .Seitenventrikels  beträchtlich  nach 
rechts  und  die  Windungen  der  Insel  nach  au.sseu  dislo- 
cirt worden,  so  dass  sie  einen  Tbeil  der  allgemeinen  Uim- 
oberfläche  darstellten.  —  Verf.  macht  noch  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  keine  Apha-sie  bestand,  wobei 
allerdings  das  Intacbieiu  <ler  Hirnsubstanz  selbst  in  Be- 
tracht kommt 

Schlott  (4)  thcilt  folgende  ßeobachtang  mit:  Hin 
früherer  Sokbt  erkrankte  mit  mehrfachen  Anfällen  von 
■Schwindel.  Hei  dir  Aufnahme  klagte  er  ebenfalls  über 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Ucbclkeit,  Schwere  in  den  Glie- 
dern. Die 'Zange  war  blau  und  geschwollen.  ARnAlig 
trat  Kliinm'Tii  vor  den  Augen,  Doppelselieu,  sehwan- 
keuder  (iuug,  Abnahme  der  Korpur-  und  üeiste»kräfte 


•in.  Die  Speisoi  worden  <n«nt  «rbroehMi,  nachher  le- 
gnrgitirt,  dabei  a1)er  immer  mit  Gier  Tersclihiiigea.  Ham 

und  Stuhl  wurden  unwillkürlich  entleert,  die  Spraehi- 
wurde  stammelnd:  es  traten  choreaartige  Uewegungeu. 
Sehnenhüpfen  und  endlich  4  Monate  nach  Beginn  der 
Krankheit  unter  den  Z«ehen  des  Lnnf  enödMna  der 
Tod  ein. 

Section:  Zahllo.se  ('ysticerou>bIasen  von  Steck^ladel- 
kopf-  bis  Krbsengrüsso  namentlii  Ii  in  der  Dura  der  Hasis, 
dann  auch  sowohl  in  der  Dura  der  Conve.Yität  als  in  der 
Substanz  des  grossen  und  kleinen  Uehims,  an  der  Ober*  | 
fläche,  im  Kpendym,  in  den  grossen  Ganglien;  in  dem 
Plex.  choieoia.  nur  wcnii:i  ;  '  ine  grössere  im  I'.)ns  a;ii 
rechten  Brückenarm.  Aus:>erdeui  warm  Blasen  in  der 
Muskelsabstau,  besonders  des  rechten  Hemos»  Tor- 
handen. 

Für  ein  seltenes  Vorkommen  intracranieller  Echino- 
Cüc.  eu  mit  Ausgang  in  Heihug  giebt  Westphal  (15) 

folgendes  Beispiel: 

Im  November  1878  wnrde  in  die  Charit«  ein  17jäb- 
riger  Bildhauer  aufgenommen,  bei  dem  sich  vom  Mai  an 
heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  rechtseitiger  Exophthal- 
mus, Hervorwölhung  der  nx-hten  Schläfenseite,  linksseitige 
Hcmiparese,  Atrophie  der  Optici,  linkivseitige  temporale 
Hemiopie  ausgebildet  hatten,  und  zwar  waren  die  Symp- 
tome eigenthümlich  S'"hubweist»  mit  Exacerbatioueu  und 
Remissionen  aufgetreten.  Im  December  machte  sich  .star- 
kes OeJem  di's  reihten  oUeren  und  unteren  Augenlides 
und  der  linken  Wange  bemerkbar,  das  aber  schnell  wie- 
der versebwand.  EKentnf  aber  fiel  noeh  mehr  die 
starke  Pnuniie  n/  br  rechten  Schläfen-  und  Se!n  ii.l  ; 
gegend  auf  und  um  December  stiess  der  zufühleu 
Finger  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Stirni  i  in-^ 
2  Cm.  über  dem  äusseren  Aussenwinkel  auf  eine  deutlich 
fShIbare  Lieke  im  Knochen,  am  S7.  war  eine  zw^ 
Lücke  in  der  (regend  der  Supcrtiries  temp.  des  rechten 
.Stirnbeins  zu  constatiren.  Nachdem  wiedenun  starkes 
Oedem  des  oberen  .Augenlides  vorausgegangen  war,  trat 
nun  ein  deutlich  fluctuirender  Tumor  in  dieser  G^end 
henor,  der  als  Eebinoeoccos  diagnostidrt  wurde.  Nad 
WgcMichor  IVobcpunction  entleerte  sich  tlann  nach  einer 
Incisiou  alluiälig  eine  grosse  Masse,  etwa  90  Blasen, 
ebenso  aus  zwei  neugebildeten  Oeffuungen,  die  eine  neben 
der  rechten  äusseren  Lidcommisaari  die  andere  in  der 
Gegend  des  Torderen  Theib  der  Linea  semidreolaris  des 
Scheitelbeins.  ;\m  4.  .Januar  trafen  iH'iin  .Sehnaut'oii 
auch  aus  <lem  linken  Xaseuloche  eine  grössere  und  zwei 
kleinere  ßla.sen  aus.  Am  13.  März  wurde  Patient  ent- 
lassen. Kop&chmers  war  oiciit  wieder  einfetreten,  auch 
die  Hemifiarese  vollkommen  vsrschwimden.  Dagegen 
war  der  Umfang  des  Schädels  rechts  noch  ura  5  Cm. 
grösser  als  links,  rechtsseitiger  Exophthalmus  bestand  norb 
fort,  das  Sehvermöfen  war  auf  diesem  Auge  erloschen. 
Hie  Knochenlücken  waren  noch  deutlich  zu  fühlen.  Be- 
sonders auffällig  bei  dem  Kranken  war  noch  die  höbe 
Pnlsfre-iuenz,  die  bei  normaler  Temperatur  zwischen 
und  IdU  schwankte;  ob  dieses  Phänomen  mit  dem  reciit- 
seitigen  lüxopbtbalmus  in  irgend  einem  Zusammenhange 
steht,  wagt  W.  nicht  zu  entscheiden.  Der  ursprüngliciie 
Sitz  der  Echinococcen  wird  vom  Verfasser  als  extracere- 
bral bezeichnet,  die  Wahrscheinlichkeit  -proclie  weniir^teus 
dafür,  (la.ss  ein  Durchbruch  so  zahlreicher  Blasen  durch 
Basis  und  Convexität  dos  Gehirns  selbst  eiÜbliclMn 
FunctionsstMnngen  mit  aicb  gebracht  b&tt«. 

9.  Hypertrophie  des  Gehirns. 

1)  Tuke,  J,  Batty,  On  a  case  of  hypertrophy 
i'f  tlie  hrain,  right  cerebral  hemisphere  with  coexisieiit 
atrophv  of  the  left  side  of  the  body.  Journ.  of  anat. 
and  phfs.  No.  XII. 

Der  von  Tvk«  (t)  nütgetfaeilte  Fall  von  Hypertrophie 

einer  Hemisphäre  ist  um  so  bemerkenswerfher,  als  die 
gegebene  Beschreibung  theils  an  Vcrstäudni^s,  theils 
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u  Gtiaui£^<'i<  liio  meisten  nn'Inn  <'asujitiscben  Pabli" 
r^änm  ibtr  HinihjrpcrlropUie  rihonritft. 

Eil  «einem  Tode  8?  Jahre  alter  Mann  halte  zehn 
TtcT  neb  seiner,  übrigens  aormalen  Geburt  von  einem 
Tnmicwn  «nen  heftiffen  Stoss  pepen  den  Kopf  erhalten 
idJ  nr  nnmittclbar  n.i'  bhcr  von  rpilt']iiis<  lieii  Knimpfen 
ttblki  worden.  Die  Kräinjjfo  wi<Hl(  r!i(tlti'ii  si^•h  9  Mo- 
iik  hss,  sistirten  dann  bis  zum  10.  Lcbt'nsjahre»  vm 
in  Knaiten  dann  bis  zum  Tode  nicht  wieder  zu  ver- 
i«va.  Der  Kopf  verj^össcrtc  sich  schnell  sehr  bedeu- 
uyl  wihremi  liic  linke  KMrpi^r!i\lft>>  im  Warhsthura  zu- 
liekUiib,  und  Spuren  von  Intelligenz  nie  zum  Vorschein 
taMi  M  der  Dnterracbang  mirdcn  die  cfowübnlichen 


'  Zeicko  ngeborener  oder  in  früher  Kindheit  erworbener 
'  bibiot^  Libmung  und  Atrophie,  alle  Theile  de.s  Kür- 
fffi  betreffend,  constatirt    Wepen  der  Maa-sse  wird  auf 
im  Origiittl  tenriesen.   Der  Kranke  starb  an  Phthise. 

Ba  der  Section  ftnd  sieb  nnglddie  Dieb«  der 
^^^ii-lkno-hen  tu  Tniriiosteü  der  rocht>'n  Seite,  atisge- 
»iri'bfrK  O^jjficatiöu  der  Nätbe,  Erwcitenui'.^  der  reih- 
iCi  Js'iüdelh.'iJfte  unter  Osteophytenbildunc;  der  Tatnila 
Tüw,  lüeinen  Osteomen  der  Dura,  und  einer  £kchon- 
Mi  nboMHxdp.  (Vir«bow)  von  |  Zoll  Lfng«  und 
IZoO  Höbe.  Atif  (Irr  Scheitelhöhe  adhärirten  sämmtlichc 
Btato  BBter  einander.  —  Da.s  Hirn  selbst  war  jrross, 
lAwr  —  60  Unzen  —  sehr  fest,  so  dass  eine  Wasier- 
lUi  Too  5  Fuss  Höhe  keinen  Bindruck  herrorbrachte, 
IM  lOK  spse.  Gtm.  IMe  reebte  Hemfepbire  iiog  30), 
>i\i  Knie  33 i  Unze.    Der  linke  Tlinterlappen  war  nam- 
hift  pösser.  al.s  der  rechte,   welches  durch  »tarke  Wia- 
iaogtn  des  rechten  (iynis  praecentr.  —  also  Ausdehnung 
im  Voideibims  auf  Kosten  des  lUnterhiiiu  —  bedingt 
fmm  n  sein  sebeint.  IN«  linke  Gentrslftirebe  war 
iffr^räckt.   Die  praue  Substanz  der  linken  HeIni^|>lläre 
tutie  eine  beträchtlich  dunklere  Färbung,  als  die  der 
ncklo,  welche  ihrerseits  über  die  ganze  Hemisphäre  hin- 
nr  nnückt  erschien.  Aach  die  link«  H&lfte  des  Cen- 
NBoB  war  «n  ein  Drittel  klefaier,  als  die  reebte,  welche 
WUrf  all'Thand  iin^'ewnhnliche  Formationen  präsentirte. 
b  ['«brigen  .Itoten  die  t.'entralorfrane,  ausser  einer  deut- 
-"iifH  Hypertrophie  der  Medulla  oblong,  rochterseits  ober- 
laB»  dar  DeeoasatiiUi,  mikroskopisch  nichts  Abnormes 
4v.  Leider  findet  sieb  Qber  Zustand  und  Inhalt  der 
^(fltrikel  keine  Anirabe.    Mikro'skopisch   fand   sieh  im 
Min  Kleinhirn  Verdickung  der  Oefä^swandungcn  und 
ndleoveise  molecularc  IHsintegration  der  weissen  Sub* 
MBL  Im  rechten  Grosshim  war  eine  sehr  deutliche, 
trti  oae  Abbildnng  erläuterte  Hyperplasie  des  Bindc- 
ffw '^ts.   neben    atrophischen  Zustanden  verschiedener 
titiitü  der  Zelleolager  der  Rinde  als  wesentlichster  Be- 
Wl  ni  notiren-  —  Tuke  neigt  .sich  der  Ansicht  zu, 
fc»  ädi  orHprün^rlich  reichtsseitiger  Hydrocephalus  und 
iKh  dessen  Stillstand  die  compensatorischo  Hypertrophie 
dtrHHüipJili«  entwickelt  liabe. 


10.  Soleroae. 

1)  Cbvostek,  Beiträge  zur  heerdw eisen  Selerosc  des 
«BUalen  Nervensjsteros.  Wiener  med.  Press«  No.  47. 
tt-  M.  (Zwei  FMle  mit  Krankengeecbiebte  and  Obdoe- 
Mttberi^tf  die  ziemlich  acut  be.'annen:  Sympteme  und 
Befaad  cstspradieu  im  Weseutlichea  den  bekannten  Tbat- 


II.  Pathologie  ^nselaer  ffinprofilixen. 

■.  Oioiiblrnrind«. 

Simon,  Tb.,  Zur  Pathologie  der  Orosahirn- 
^iidfc  Bsdmsr  Uinische  Woehansdir.  No.  4.  u.  5. 


Simon  (I)  sacht  im  Anschlnss  an  die  Hitzig 
■Biftitseh'aehen  Erbhroagen  aber  die  Erregbar- 


« 

keit  derGrosshirnrindo,  an  die  einschlägigen  Versnche 
von  Gadden,  Nothnagel  and  Fonrnid,  sowie 
an  den  von  Hitsig  beobachteten  Fall  tod  Absceat 
in  der  Tordeien  CentntlwiDdaog  ans  LSffler*«  Oa- 
neralbericfai  6ber  den  Gesandbeitsdicnst  im  Feldsog« 
gegen  Dfinemark  IHiU,  den  statistischen  Nachweis  za 
liefern,  dass  von  den  Schüssen,  die  das  Mittelhirn 
trafen,  di«  SeUlfeosehfiise  mehr  aUgemeinen  Sopor 
and  keine  Lähmangssjmptome  zur  Folge  hatten,  da- 
gegen die  Sclieitelschüsse  fast  ausnahmslos  von  Läh- 
maogen  der  entgegengesetzton  Extremitäten,  einmal 
anoh  dfliFaeialis  gefolgt  waren.  Er  beobachtete  einen 
Fall  von  rechtsseitiger  LIbmong  ohne  Betheiltgong 
des  Facialis,  welche  nach  heftigen  Krämpfen  am  Ende 
des  zweiten  Jahres  bei  einem  vorher  gesunden  Knaben 
aufgetreten  vru.  Die  betreffenden  Extremitäten  blie- 
ben im  ▼Mhithnm  nxlflk;  dat  rwdite  Am  war  voll- 
kommen  gelähmt  nnd  stark  contractarirt,  das  rechte 
Bein  verkürzt,  ebenfalls  etwas  contractarirt,  der  Gang 
hüpfend.  P.  litt  an  h&ufigen  epileptischen  Krämpfen, 
war  idiwaebainnig,  in  Oewalttbitfgkeiten  geoeigi 
Vier  Jahre  vor  seinem  im  23.  Jahre  erfolgten  Tode 
war  er  deshalb  bereits  in  eine  Irrenanstalt  gebracht. 
Unter  zanehmender  Uäaügkeit  der  epileptischen  An- 
ftUe  trat  tieftte  Oanantia  aln,  die  Spvadie  wurde  nn- 
verstfindlich,  die  Contractnr  auch  des  Beines  wurde 
sehr  erheblich.   Die  Obdnction  ergab  Körnchcnzollen- 
mjolitis  des  rechten  Seitenatraoges,  Verwachsung  der 
JlnkenHUfte  derKnnsnalit,  aa  der  linken Heoispliire 
Verwachsung  der  stark  getr&bien  Pia  mit  einer  ans- 
gedehnten  Einsenkang  der  Windnngen.   Die  untere 
Hälfte  der  hinteren  Centraiwinduug,  die  unterste 
Spltae  der  vordereo,  die  baelwindnngen,  die  hinterm 
Theile  der  dritten  Stirnwindnng,  die  Parietalwindnn- 
gen  mit  Ansnahme  der  obersten  und  sämmtlirhe  Occl* 
pil&lwindongen,  waren  in  eine  feste  sklerotische  Masse 
von  grau  dnrelndMineodeni  OewetMS  mikroakopieoh 
aas  scharf  contoaiirtan  Fasern  mit  Ruadzellen  and 
Kernen  bestehend,  verwandelt.  Die  Marksabstanz  der 
Hemisphäre,  sowie  die  grossen  Ganglien  waren  nicht 
affldrt,  die  Unke  P|ianiidA  gian  dorelweheinend.  Die 
GbliterationderlinktaKiaunBhtilllfte  and  dieRinden- 
sklerosc  fa.sst  Verfasser  nach  Experimenten  von  Gad- 
den als  gleichseitige  Folgen  von  Kreislaofsstörangen, 
die  KSmebennaellenentartang  der  Pyramide  nnd  dei 
entgegengesetzten  Mtanatrangcs  als  die  bekannten 
secandären  Veränderungen  inderlürck'schen  ,,Pyra- 
midenseltenstrangbahn*'  auf.  Für  die  Localisation  der 
psychomotoriaehen  Centren  ael  wegen  der  Anadehnnng 
der  Veränderungen  der  Fall  nur  insofern  von  negativem 
Werth,  als  der  Facialis  nicht  betheiügt  war,  was  der 
Integrität  der  von  Hitzig  als  Facialiscentrum  erwie> 
aenen  Steile  (Oienie  dea  KlappdedBaia  g^n  die  ver- 
dera  Ceotralwindong)  entspräche. 

b.  Sebhngel. 

Mcynert.  Ueber  einen  Fall  von  Sehhiigelcrkrankung. 
Anzeiger  der  GcÄcIlsch.  der  Wiener  Aerzte.  No.  7.  S.  28. 


Heyuert  hatte  in 


im  vorigen  Jahre  (cf. 
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Jahresbpr.  Psyrhiatr.  pro  1872.)  berirhtrtcn  Falle  soge- 
nanatcr  Melaiicliolia  atlouita  die  DiaRuost?  auf  Sebbügel- 
erkrankung,  wahrscheinlich  durch  einen  Tumor,  gestellt 
JazwiscbeD  ist  die  Kmnke  cur  Obduction  g^mmeii;  es 
fnid  rieb  ebe  Foni  der  durch  den  Tenainiis  »ScIeroBe* 
pedeckten  vielfachen  mikroskopischou  Bilder  und  war 
dabei  die  Härte  der  Ilaube  des  Hirascbcnkels  und  der 
benachbarten  Sehllägel  allerdings  aufl&lUg  gewesen. 

Der  Gedankengut  jener  Diagnose  wnnle  adtlier  durch 
die  Obdndimi  emee  über  4  Jahre  aKen  Knaben  voll- 
ständiß  gerechtfertigt.  Die  Krkrankunp  wurde  den  Eltern 
im  ^ai  auüullif^:  sie  be^'aun  mit  Aewoenm^en  von 
Uintcrh&uptschmerz,  .später  auch  Stimkopfs»cbmerz  und 
ScfavindeL  warn  sich  inteuive  Ptosis  mit  Lihmong  des 
Nerr.  oenlonKrterlas  tmd  troehYearte  gesdiie.  Diese  Uh- 
niuu^'eu  waren  von  li-icliter  Parese  der  linken  ExtranitUMI 
uttd  Tremor  in  denselben  begleitet 

Die  Diagnose  wmde  Mtf  nirotaberl«!  gestellt,  und 
zwar  nrasste  wegen  Kreusong  der  Augenmnskellähmung 
mit  der  Extremit&tenlfthnrang,  so  wie  we^en  der  auf  eine 
Nt  r\.  Ii«  ic/olaffcotion  wei.sentien  Intensität  der  .Vuj:™- 
uiuskclluliiuuu^  zuuüchst  auf  Sitz  im  rechten  Uimschenkel 
diagnosticirt  werden.  Da-ss  die  Affection  jedoch  über  den 
Himschcnkelfuss,  wo  der  Octtlomotoriiu  zu  treffen  ist, 
hinaus  die  Höhe  der  Haube  hindurch  bis  zum  prrauen 
Boden  n  ichiu  musste,  erwies  diu  Betheilitrunn  des  an 
der  hinteren  Fläche  des  Stammen  austretenden  Nerv, 
troddearis. 

Doeh  wurde  diagnostisch  zugleich  erschlossen,  da5H 
der  l^^nM)r  über  die  Haube  des  rechten  Himschcnkels 
hinaus  noch  iu  den  Schhügcl  reiobon  wcrilc,  woil  der 
Knabe  als  (ic^enstück  su  der  oben  erörterten  Kranken 
in  langoi  aber  nicht  nnonterbroehenen  ZeHrftvoNiB,  was 
abermals  eirn'  I,ä!i!iinnq'  ruisscbloss,  den  Kopf  nach  links 
gewendet,  den  liuketi  Arm  gebeugt,  den  rechten  ce- 
streckt  zu  halten  pflegte. 

Sobald  z.  B.  seine  Aufmerksamkeit  durch  ein  Spiel 
in  Ansprach  genommen  wurde,  gab  er  diese  anf  eine 
Wahnvnrst  llung  im  Bereich  des  MnskelgefnUss  bssiil« 

SteiluDg  auf. 

Der  —  nicht  miteitheilte  —  Seetionsbefund  bewahr- 
heitete an  dem  von  M.  demonstrirten  Präparate  die  Ridi- 
tiglnit  der  DisgnosenMfa  jeder  Biditnnff.  In  Betraff  der 
weiteren  Bes|M«dnnig  wird  auf  die  Med.  Jahrbb.  verwiesen. 

c.  Kleinhirn. 

1)  Jackson,  Ilughlings,  Abscess  ia  the  rbigt 
obe  of  the  cerebellum  froin  aural  disi-aso:  No  optic 
neuritia.  Lancet,  March  29.  —  2)  Brew,  Wallaee 
(Lenden),  Abseeie  in  ths  left  lobe  of  the  eerabellom 
from  suppurative  disease  of  the  car:  double  optic 
neuritis.  ibid. —  3)  Gravis,  Joshua,  B.  (New- York). 
Abscess  of  the  cerebellum.  Pbilad.  med.  and  surg.  report. 
Jan«  25.  —  4)  Lasegue,  Tttbercoles  multiplee  du  cer> 
velet,  nenroritlnite.  Arefa.  fgMr.  de  vM.  Jnin.  — 
5)  Cnrschmaiiii,  Klinisches  und  Experimentelles  zur 
Pathologie  der  Kieinhirnschenkel.  Deutsches  Arcli.  für 
Uin.  Modicin.  B.  XII.  H.  3  u.  4.  -  C)  Ed  es,  R.  T., 
Tumor  affecting  nerves  of  seventh  pair  and  cerebellum 
npon  lefkddo.  The  Boston  oMdicsl  aadsurgical  joumal, 
Jaottsry  SO.  —  TeigL  auch  Tiling  nnter  VIL  8. 8.  €5. 

Brew  (2)  thcilt  aus  ManuJer's  Klinik  einen  Vall 
mit,  bei  dem  sich  die  ganze  linke  Hemisphäre  des 
Klflinhins  in  einen  Absesss  verwandelt  fand;  bei  Leb- 
uün  waren  die  Zeichen  suppuraliver  Otitis  interna, 
Erbrechen,  Schwindel,  Incontineuz,  epileptoide  Anfülle, 
Neuritis  oj'tica  duplex,  ilann  wieder  vorübergehend 
Besserung  beohachtct  worden.  Der  Tod  erfolgte 
plStzlicb. 

In  dem  Falle  von  Jackson  (1)  war  nur  Schwindel  und 
heftiger  Kopfschmerz  vorbanden  gewesen.  Der  Abscess 
hatte  die.Qrösio  ehisr  WtUnuss. 


Gravi«  C-V  beobachtete  einen  Kranken,  der  an  hef- 
tigen ninterko|ils(  hincr7.cn,  anhaltendem  Erbrechen,  hin- 
gegen nicht  an  den  anderen  sonst  bei  Kleiuhimaffectio- 
nen  häufigen  Symptomen  litt  Bemerkeuswerth  war  die 
Verlangsamnnf  des  Pulses  (45  in  der  Min.)  und  d«r 
Respiration,  sowie  eine  etwas  nieiirigero  Temperatur 
Schwindel  und  eine  Neigung  nach  hinten  und  rückwärts 
zu  fallen,  werden  einmal  erw&bnt,  dann  nicht  weiter 
beachtet  Bei  der  Section  seigte  sieh  die  eine  Bälhe 
des  rechten  Kleinfaints  in  einen  Abscess  verwandelt 

Lasegue  (4)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Tu- 
berculosc  dos  Kleinhirns.  Ein  bis  dahin  vollknm- 
men  gesundes  'Jl  jähriges  Mäilcben  «rknnikte  p  '  i 
mit  heftigem  KopfseiuMn,  Ohrensausen,  Schwindti, 
SeUaflosigkeit,  Erbrechen.  Der  Kopfschmerz  localisiite 
sich  bald  in  der  rechten  Stim-  und  Scheitelgegend  und 
zwar  besonders  im  unteren  Theilo  derselben.  Dazu  ge- 
teilten sich  Symptome,  die  auf  eine  doppelseitige  Neu- 
lorstinitis  dsi^eten,  die  auch  ophthalmosk<qpisch  nad 
zwar  sttrker  anf  der  linken  Seite  nachgewiesen  werde. 
Beim  Gang  fiel  ein  geringer  Grad  von  Sehwanken  mi: 
Neigung  sich  auf  den  rechten  Arm  zu  stützen  auf.  ilau- 
flges  Erbreeben  dauerte  fort,  Amblyopie  bildete  sich 
aus.  Als  weitere  Symptome  traten  Lähmung  des  Rectns 
exterons  rechts,  Drehung  des  Halses  und  des  Kopfn 
nach  rechts,  .'Schwierigkeiten  bei  der  Articulation,  Devia- 
tion der  Zunge  nach  rechts,  unvollständige  Lähmung 
der  recbtseitigen  C^esichtsmusculatur,  Incontinentia  ve- 
sicae  et  elvi  auf.  Motilität,  Sensibilität,  Intelligenz  warea 
im  üebrigeu  nicht  gestört,  in  der  letzten  Zeit  bestaad 
erhöhte  Temperatur.  Die  SciImu  cr'^ali  .'!  ancinatidcr- 
liegende  Tuberkel  in  der  mittleren  Partie  des  linken 
Kleinbimstiols,  ß  weitere  in  der  Hemfsph&re  derselben 
Seite,  "2  im  n;ift!eren  Lappen  des  Kleinbirns,  3  in  der 
rechten  Iloiui>(ilj;ire,  ausseriifui  Tuliercnlose  der  Lungea^ 
ties  IV'ritdnoura,  tubfrculuse  (icsohwriic  dc>  Ileum.  Der 
ganze  Krankheitaverlauf  hatte  nur  4^  Monat  gedaOMt, 
epileptisehe  Anftlle  waren  nie  beobachtet  wordw. 

Curschmann  .'il  schickt  einer  milgetheilten  Kran- 
kenge.schichte,  liei  der  es  sich  um  einen  Heeid  im  Klein 
hinischenkel  bandelte,  seine  experimentellen  Erfahriin;;-?r, 
über  diese  Läsion  voraus.  Er  arbeitete  an  Kanincbeo 
nnd  zwar  lldirte  er  den  Kieinhirnschenkel  nur  dort,  wo 
sich  das  Trus  anter.  und  posterius  zu  einem  Stamm 
vereinigt  haben.  Er  operirte,  indem  er  die  Meuibraiü 
obturatoria  zwischen  Hinterhaupt  und  erstem  Halswirbel 
freilegte,  auf  der  zu  l&direnden  Seite  Stück  Hinter- 
hauptknochen  hinwegnahm,  die  Hembr.  obturat  md 
Dura  mater  trennte,  und  so  da.s  verlängerte  Mark,  den 
hinteren  Theil  der  betreffenden  KleinhiruhemispbäreunJiK'a 
Seitenthvil  ncs  Wurms  freilegte..  Zwischen  letzteren  bei- 
den wird  dann  das  Tnb.  aeustienm  sichtbar  und  ein 
zwischen  letzterem  nnd  der  TTemisphire  etngestossenes 
schmales  Mr5-;rT  trifft  gerade  auf  den  Kleinhirnsliel.  Di* 
Folge  dieser  VerleUung  ist  eine  Seitenzwangsiago  aiit 
der  betroAensB  Seite,  die  bis  snm  Tode  fortbestebu 
Axenbewsgmgvi  «n  die  L&ngsmn  wurden  nie  mehr 
gemacht  als  rar  (Gewinnung  der  Seitenlage  nothig  war. 
Bciondere  Schinerzliaftigkeit  schien  nicht  vorbanden  lü 
sein.  Auch  bei  Verletzungen  des  Brückenscbeokels  lak 
C  im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtern:  Boinndo, 
Flourcns,  Magendie.  niemals  Drehungen  am  die 
Längsaxe,  ebensowenig  Aenderungen  in  der  Augenstd- 
lung,  sondern  nur  Seitenzwangslage.  C.  schreibt  die 
abweichenden  Resultate  der  übrigen  Untersucher  Neben- 
vcrk  tzungen  des  Pons,  der  Hembphlren  des  Kleinhirn-«, 
des  Tuberculum  aeustienm  zu,  aanentlich  bei  Lima 
des  letzteren  treten  ganz  gewühnlich  die  von  den  'nbri- 
gen  g  v<rl)ilderten  Erscheinungen  ein.  Seine  experiu-f. 
teilen  Erfahrungen  sah  C.  bestätigt  durch  eine  Beob- 
achtung am  Menschen.  Bei  einer  89jUmgen  phthisiscfaen 
Frau  entwickelte  sich  im  letzteren  btadium  eine  tuber- 
culöse  Basilarmeuingitis,  in  deren  Verlauf  sieb  plötzlich 
Zwai^sge  anf  der  rechten  Seite  einstellte^  die  bis  tum 
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T«^  uhielt.  Rotationen  um  die  Län$^$a^e  minien 
ndk  bcoeriit,  ebensowenig  Aenderung  in  der  Stelluug 

Kl  Section  ergab  im  rechten  Kleinhimscbenkel, 
ve  m  Tom  und  bhiten  kommend  das  Cms  ad  oorp. 

\nix.  Mri  \  Tnis  aii  med  oblonc-  zusammentTeten,  einen 
Hferd  mit  zahlreichen  Capillarapoplexien.  Die  Verände- 
naj  KUto  sich  noch  auf  das  Crus  anter.  bis  in  tiie 
iäk»  MÜtcB  Eintritts  in  die  Vierhögel  fort,  in  weit 
ItriBfver  Aosdebnung  auf  das  naeb  der  Med.  oblong. 
:idfL'\^  Crus  p.-istfrius.  Dio  M:irkiiia-;-:p  des  Kleinlliniai 
cbeBMi  da»  Crus  ad  pMUtem  waren  iutact. 

Idsi  (6)  Teroffeütiicbt  einen  Fall  vou  EIcinhimtU' 
MT  m  iusswat  cbroniscbem  Verlauf,  in  velcbem 
ftim  6(  Jabr  tot  dem  acut  ^erfolgenden  Tode  ans  ef- 
nifllloBSt  tttfUf  begonnenen  heftigsten  Kopfschmorzeu, 
Sdnncbsicfatigkeit  nnd  Schwerhörigkeit  durch  den  Nach- 
«ti>  einer  doppelseit^en  Neororettnitis  mit  Betinalano- 
ploitea  die  Diagnose  auf  Hirntumor  gestellt  werden 
tmala.  Bereit.^  B  Jahre  vor  seinem  Tode  war  P.,  nach- 
iem  zuerst  das  linke  Ohr  taub  geworden  w.ir.  alisolut 
■jiub  und  amaurotijich  ;  er  verstäudipto  sich  bei  ührijjeus 
aapitrübUr  lutelligeuz  und  intacler  Spraoho  mit  den 
S«isigea  dadurch,  dass  man  ihm  auf  die  Stirn  oder  in 
iit  Hind  schrieb.  Von  den  übrigen  Erscfaeinunfrcn  ist 
eine  leichte  Pniminrnz  des  linken  Au>;es,  liiiksseitiirc 
Fitiaiiilähmung,  eine  ^'ewisse  Si-'hwäche  des  Hukeu  Ar- 
BH  ohne  eigentliche  Uhmung  der  Extremitäten  erwäb- 
!:(D$verth.   Von  Gletehgewiditsstömngen  wird  nichts 

<r»ihDt 

Es  fand  sich  das  linke  Fel>enbein  vou  zum  Theil  Ter- 
wustea  Tumormassen  (SpindekeHensarcom)  erfüllt  und 
&  iike  Kleinbimbemisphäre  ebenfalls  von  Geschwulst 
«iü'rtomtnen  und  7um  Theil  cysti'^ch  erweicht.  Der 
Luke  Faciali-i  iiud  Acuslicus  waren  fettig;  degcneiirt, 
rtvQso  die  Optici  iiiaki  o>kopisch  prau  durchscheinend 
ud  flukroskopisch  Terfettet.  Der  rechte  Acusticus  wurde 
sarBsl  beÄmdeo,  ebenso  die  beiden  Aenstieaakeme  in 
ifr  Medulla  obl.mrata.  nben-n  irrnsses  Interesse  errcp;fo 
<)f  doppel'ieitijjo  lauhheil,  weN  lie  analofr  auch  schuu 
'jaCuehliügs  Jackson  in  '2  Fällen  lieobachtet  wurde. 
£-  gianbt  die  Ansicht  von  der  Hand  weisen  su  müssen, 
hm  der  rechte  Acnsticns  entweder  direct  oder  aein  Kern 
ii  d#r  Mcduüa  oblongata  gedrückt  sein  könnte,  weil 
i31«  1. jhmunirsorscheinungen    an    den  anderen  Ilirn- 

.  Kü.  kenmarksnervcn  fehlten.  Vielleicht  "handle  es 
>idi  am  Neuritis  der  Acustiensausbreituagen  im  Laby- 
risih  saaleg  wie  die  Neuroretinitis  bedingt  darch  Kreia- 
habtörungen.  Die  Schwäche  der  dem  Kleiuhirntianor 
(Stiprecbenden  Seite  ist  er  Ctmcitrt,  vom  Klcinliirn 
TCrmöge  der  doppelten  Kr^'u/un^  der  Kleinliirn- 
iiMn  kl  den  KleinliimMbenkeln  und  in  den  Pyramiden 
ittiBiig  n  mncbeit. 

d.  Pone. 

I)  Deanoa,  N..  JOefflorrbagie  de  la  protuberauce 
analsifeb  rotatlon  de  la  tete  et  devlatlon  eonjuguoe  des 

yn  du  cote  oppose  ä  la  lesion.   I/union  medicale  No. 

—  "J)  Liouvillc,  Diaijnostic  du  sit'ue  d'une  htimor- 
(Mpe  de  la  protuberauce  par  Tapplication  de  la  phy- 
Miothe  expsomentale.  Gaz.  des  böj».  Ho.  16.  (Diag^eee 
>rf  wiad  von  Zucker  und  Biwefss  in  dem  dnrrb  den 
bAdw  entleerten  Harne  des  le'.vus.st!ns,-ii  Kniulirn". 
~-  3)  Meynert,  Eine  Diagnose  auf  Brückenerkiankun^. 
AaMifir  «Ist  K.  K.  Ges.  der  Aento  in  Wien.  —  Vergl. 
aak  Rosenthal  unter  VIL  7.  dio.  3.  S.  6a  und 
tiliag  ibid.  Nr.  8.  S.  65. 

I.  Desnos  (1)  sah  rechtsseitige  Hemiplegie,  Ab- 

waciur:^  des   Kopfes    nnd   der  Anpen  nach  rechts  in 
Filge  eiaer  Häuiorrbagie  in  die  linke  l'ous-lirdftc.  Dys- 
oder  Albuminurie  bi  standen  nicht. 
Meynert  ('^)  stclltt?  hei  einer  .Wjährigcn  Kr.in- 
^He  an  Insnfficiens  der  Mitral-  und  Aortenklappen 


mfk  Hypertrophie  des  Herzens  litt,  aas  folgenden 
Symptomen  die  Diagnose  auf  enoephaUtiacbo  £xknn- 
kong  der  Brücke. 

Im  Beginn  der  ErkranlmDg  h^l^  Koi^Mhniers, 

Erbreeben,  zwangsweise  Drehung  nm  die  Körperaxe 
nach  links.  Hierauf  folgten  schmerzhafte  Krümpfe  der 
linken  Extremitäten,  dann  linksseitige  Hemiplegie 
mit  Hyperistliesie  der  Htotempfindang  links,  iddit 
stark  aasgeprägte  rechtsseitige  Facialislähmnng.  Statt 
der  Hyperästhesie  stellte  sich  später  eine  Vorringe- 
rang der  Empfindung,  eine  Veispätang  und  Vcrlang- 
sunaog  in  der  WehrnelmraDg  angebmehter  IM» 
ein,  nnd  zwar  besonders  Mft  K9rp«  Uoks,  am 
Gesichte  rechts. 

Die  Drebbewegaogen  am  die  Körperaxe  nach 
links  kftinten  nor  von  dner  Afibetion  des  reohten 
Brückenarmes  herrühren,  die  Qssfaigfägigkeit  der 
rechtsseitigen  Facialislähmnng  .schliesse  eine  Bahn- 
Krkrankong  mit  Wahrscheinlichkeit  aus,  die  Kren* 
znng  der  EmpfindnngsIShmnng  lelge  dn  Ergrlffen- 
sein  der  rechten  Quintnswarzel  in  ihrem  centralen 
Verlnufo  an,  der  ungokrcnzt  der  Brücke  und  MeduUa 
oblongata  angehöre,  während  die  hinteren  Kücken* 
mstksMnge  In  derl^amideakrennogbeÜieiKgt  seien. 

e.  Vierter  Ventrikel. 

Ciarrod  n.  Philpot,  Papilloraatou'^'  (umour  in  tbe 
fourth  vcutride  of  Ihe  brain.    Laucet.  March  1. 

Oarrod  und  Philpot  beschreiben  einen  Fall  von 
Papillom  des  4.  Ventrikels,  welehee,  mit  etnem  Gfr> 

sammtdurchmesscr  von  über  1  ^  Zoll,  auf  der  linken 
Seite  der  MeduUa  obl.  bis  an  die  Basis  vorgedrungen 
war.  Ausserdem  Ujdrocepb.  intern,  mit  seinen 
Zetehen  am  Hin.  Die  Symptome  waren  nadi  etnem 
heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  allmälig  entstanden, 
und  bestanden  besonders  in  ataktischen  Störungen  in 
Armen  und  Beinen,  rechtsseitigem  Strabism.  conv., 
rechtsseitiger  lihmnng  des  Facialis,  allnUig  saneh- 
mender  Blindheit,  Secessus  iovol.,  eingezogenem  Leib 
und  Erbrechen.  Der  Urin  scheint  anf  Zucker  nicht 
untersucht  sn  sein,  £iweiss  erhielt  er  bei  der  Auf- 
nahme nidit. 

n.  UMkam  d«  Mfkennils  nd  uhn  Knie. 

1.  BilduDgstebler. 

Watt,  J.  R..  Spina  bifida  enred  by  injection.  Brit 

med.  .1.  2i'<  April.  (Verf  brachte  bei  einem  etwa  Ii 
Monate  alten  Kinde  die  von  einer  .Spina  bifida  am  .'t. 
bis  .').  Lendenwirbel  herrührende  fluctuirciide  (ieschwulst, 
durch  welche  man  Nervenstränge  verlaufen  sab,  zur  Hei- 
lung (Consolidirung)  durch  Injection  einer  Solution  von 
10  Grm.  Jod  und  30  Grin.  Kali  iod.  in  einer  Un/c  Gly- 
ccrin.  Vorher  hatte  er  vergeblich  _*  Mal  mit  der  Wood'- 
schen  Spritze  Entlearangen  vorgenoinmon.  Reizungser- 
scheinungen von  Selten  des  Bfickenmarka  traten  naeb 
der  Injection  nicht  an). 

2.  Tnmma. 

1;  Ücrnhardt,  M.,  Ein  Fall  von  halbseitiger 
UückenuarksTerletzung.  Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  Bd.  IV. 
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227.  —  2)  Riefrel,  F.,  Ein  Fall  vou  halbseitiger  Ver- 
letzung dc^  Kiickonmaiks.  Berl.  klin  Woibeusthr.  No. 
18.  —  3)  Smith,  W.  Johnson  (UrMnwicb),  A  case 
of  injary  to  apper  |M>rti<m  of  spinal  cord.  Med.  Times 
and  Gaz.  March  29.  •  •1';  Nieden  (London',  Lowored 
temperature  in  Injury  of  the  spinal  cord.  Hrit.  lued. 
Journ.  Febr.  8.  —  5;  Mo rgan,  .1.,  Injuries  of  thc  spinc, 
the  result  of  roilway  concussions.  Ued.  Press  and 
drc  Jan.  15.  29.  S9.  —  6)  Wood,  H.  C.,  BMoarks 
on  concussinn  of  thp  spine.  Phüad.  med.  Times«  26. 
Juli.    (Entbilt  üicbts  Üciucrkenswerlbes.) 

Bernhardt  (l)  theilt  einen  bei  einer  GljSh- 
rigen  Fraa  beobachteten  Fall  einer  durch  Trauma 
entstandenen  halbaeltigwi  RBekeDmarkfrerleUnng 
mit,  nach  welcher  die  rechtsseitigen  Extremittten 
frei  beweglich  ,  aber  für  die  verschiedenen 
£mpfindnngsqaalitäten  (mit  Aosnabme  des  Kcaft- 
sinns)  gel&hmt,  die  UnkMeMgen  ptreüseb,  aber 
byperSstbetisch  waren.  (An  der  linken  Hand  war 
eine  factischo  Ilyporästhesie,  eine  Verfeinerung  des 
Ortainns  nachzuweiaen).  Aouerdam  ist  der  Fall 
Boeh  dadateli  bemerkenswertb,  da»  rieh  In  der  ge- 
lähmten Seite  gleichsam  eine  aborUve  Form  der 
Epilepsie  spinale  beobachten  Hess,  wie  sie  von 
Brown>S^qnard  bei  Meenohweincben,  denen  er 
das  Rfidtenmark  balbieitig  dardMehntttoii  hatt«,  be- 
schrieben ist.  Anistheaie  des  Trigeminosgebleta 
wnrdo  bei  der  Kranken  nicht  beobachtet. 

Ein  Kraukheitsbild,  das  Tollkomoaen  mit  dem  von 
Brown -S^qnard  als  für   halbseitige  Dnreh- 

schneidunc:  des  Rückenmarks  üpecifi.sch  bsieich- 
neten  übereinstimmte,  berichtet  itiegel  (2|: 

Der  22jähr.  Patient  erhielt  bei  einer  Schlägerei  ei- 
nen HesaersÜcb  in  den  llacken,  etwa  6  Cm.  unterlialb 
der  Protab.  oocipitalis  «ztema  in  einer  rar  Korperaxe 
fast  im  rechten  Winkel  verlatifendon  Axc.  Der  Verletzte 
sank  bewusstlos  um  und  blieb  in  diesem  Zustand  5  Stun- 
den. Dann  bildetan  sieh  folgender  SymploDencoiBpleK 
ans. 

Anf  der  IloheB  EörperhUfle:  UUimang  aller  Voskeln, 

![,:t  Ausnahme  der  des  Kopfes  und  TTalses,  in  dem  gan- 
zen Bereich  der  Lähmung  llyperästht'.-io  des  Tast-, 
Tenperatar-  und  SchmerzgefüblN,  erhöhte  Keflexerregbur- 
beit,  im  weiteren  Verlauf  AtropÜe  der  iinksaeitigen  Jlus- 
enliÄnr,  dem  entsprechend  TemperatnrrerinderDng.  Anf 
der  rechten  Kölperhälfte :  Fast  vollkommeue  An  i-'!n -ia 
gegen  jede  Art  von  Empfindung  mit  Ausnahme  des 
Kraftsinnes,  dagegen  vollkommenes  Erhaltensein  der 
BewefUclikeit  in  den  mit  der  andern  gelihmten  Seite 
oorrespondirenden  Tbelten.  Bieget  nimmt  aas  diesen 
Symptomen  an,  «lass  der  allerdings  rechts  cingedrun^LMie 
Stich  in  schräger  Richtung  in  die  Tiefe  gedrungen  war 
und  die  Unke  HUfle  des  Halsnuurkes  dorehsehnitlen 
hatte. 

Gegen  das  dem  Patienten  ISstigste  Symptom,  Tremor 
und  erhöhte  Reflexerreßbarki-it,  erwiesi'n  sieb  hvpoilcr- 
matiscbe  Injectionen  der  arsenigeu  Säure  nach  den  V  or- 
sehriften  Bnlenbarg*s  von  selir  günstigem  Brfolge. 

Nieden  (4)  beobachtete  einen,  wegen  des  un- 
gewöhnlich starken  Absinkens  der  Teinporntar  inork- 
wördigeo  Fall  von  Zerquetachung  des  Kiickenmarks. 

Bin  60jähriger  Vann  war  15  Fuss  herab  auf  die  aus- 
gestreckten Arme  C'^fallrti,  und  hatte  sich,  wie  die  Sec- 
tion  zeigte,  eine  Dislocation  des  ersten  Brustwirbels, 
mit  Blutung  in  die  Dura  and  rother  Erweichung  des 
Rückenmarks  zugezogen. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Temperatur  35,1  (95,2 
F.)  nad  als  er  am  11.  Tsge  staib,  war  sie  allmllig  anf 


etwa  27,5  (80.(;  F.)  gesnnken.  Es  bestand  vollkommeie 

Lrihmtuic  aliwfirts  \  irn  2.  liitenostalraum,  so  dass  aich 
die  Uespiration  rein  abdomiLal  war.  —  N.  scheint  als 
Ursache  der  Temperaturemiedrigung  vermehrte  Wänne- 
Ab'.'alie  au^'esebeu  tu  haben.  H.  Weber  äusaerte  sich 
Lingepeu,  gelegentlich  der  Discnssion  des  Falles  in  der 
Clin.  Stn:.  of  London  dahin ,  da-^s  eher  eine  Vcrninde- 
ruug  der  Wilrmeproduction  anzunehmen  sei)  denn  der 
Kranke  habe  steU  eine  hbsse,  käUe  Bant  gebebt  and 
seine  Herz-  und  AthembewegBDgeB  seien  ganz  aoassr- 
ordeotlich  schwach  gewesen. 

Morgan  (5)  hebt  beifw,  wie  geringf&big  die 
von  den  Eisenbahngeaellschaften  eingeklagten  Eat- 

schfidignngfsnmmcn  im  VerhSltniss  zu  den  schweren 
Oesnndheitsstörungen  seien,  weiche  durch  Erscbätte- 
mng  des  RSekeiuDarks  bei  ZasamneosUiflseii  erxeugt 
würden  und  dass  oft  längere  Zeit  nach  eineranscbeineod 
zunäoh<?t  ganz  leichten  Verletzung  schwere  Sympto- 
men sich  einstellen.  Zur  Erläuterong  führt  er  Fälle 
von  Briehaen  an.  Br  selbst  beobachtete  einige 
Fälle  von  Rückenmarkscrschütternng  nach  Eisenbahn* 
Unfällen,  die  er  mittheilt.  Es  sei  hier  einer  hervorge- 
hoben, welcher  einen  Arzt  betraf,  der  dem  Verf.  die 
Symptome  sebtiftlieh  äbenlehtliÄ  msammenslaUte, 
an  welchen  er  litt  und  som  Theil  noch  leidet  (die 
Krankengeschichte  ist  in  vieler  Beziehung  interessant 
nnd  Verf.  tritt  für  die  Wahrhaftigkeit  und  Intereaseo- 
losigkeit  des  Antes  ein.)  IM«  Symptome  rind  von 
dem  Arzte  selbst  nach  Gategorien  geordnet: 

Intelligenz :  Kann  nur  2  Stunden  hintereinander 
ohne  Beschwerde  lesen,  mass  alles  Wichtige  mehr- 
mals leeen,  am  das  Sioii  la  vantthmi.  (Aarakler: 
muss  doh  immer  xnröckhalten,  alebt  ungezogene 
Dinge  zn  sagen  oder  grob  zti  werden  bei  ge- 
ringfügigen Veranlassungen  (über  Tbürensa werfen 
etc.);  Katzengescbid  ond  ClaTienpiel  U/t  Ihm  höchst 
widerwärtig,  kann  nicht  mehr  in  Conoerta  gaben,  da 
sein  Gehör  so  empfindlich  geworden,  dass  ihm  fal- 
sches Singen  eine  schreckliche  Tortur  ist.  Schlaf: 
abiatnralse,  ohne  Qefabl  von  Erfrischang,  fröhas  Br- 
wachan.  Kopf:  Qefnbl  Ton  Hitia,  Sobwindal,  Coo- 
fusion,  subjective  Geräusche  von  Klingeln  und  Raa- 
schea  in  demselben.  Sehvermögen:  Veränderung  der 
Foealdistanz,  moas  die  Gegenstände  in  der  Näha 
bsMhan,  nm  ra  wissen,  wu  ale  sind;  aMKiebaa  galan- 
tes, Photopsie.  Gehör:  liberempfindlich  geworden; 
hört  Gespräche  von  entfernten  Personen  (im  nächsten 
Uanse),  die  er  sonst  nicht  hörte  und  Flüstern  hört 
er,  als  wenn  ndt  fewQhoHdiar  Stimme  geeprodieD 
wurde.  PI(3tz!iche  Geräusche  erschrecken  ihn,  ma- 
chen ihn  aufspringen  und  zittern,  heftig  transpiriren, 
früher  auch  weinen.  Tastsinn:  braucht  die  dop- 
palte Zeit  beim  Anriehen,  hat  Noth  beim  EnSpfan, 
muss  sich  oft  von  andern  zuknöpfen  lassen.  Hal- 
tung: ist  steif  geworden,  wie  ein  Mensch,  der  einen 
schweren  Korb  auf  seinem  Kopfe  balancirt;  konnte 
sdiwer  am  eine  Boke  gehen,  lavlrte  Immer  dabei, 
hatte  Mühe  sich  umzudrehen,  etwas  aufzuheben,  fiel 
leicht  dabei ;  konnte  sich  ohne  Hülfe  der  Hände  nicht 
aufrichten;  mit  verbundenen  Augen  würde  er  fallen; 
wild  leicht  IngstHoh  and  aebwlndiig  beim  BUek  aaf 
HBhw  eder  in  die  Tiefs.  Bftefcen:  Behmenhaftig^ 


L/iyiii-iuG  by  Google 


WBSTPBAL,  UAMEOBUBII  UM 


73 


Xtit  der  oDteren  Cenrical-  nnd  mittleren  Brostwirbel, 
bmchte  seine  WirbelsSale,  als  wenn  sie  ans  einem 
Stade  wäre;   gab  ihm  Jemand  zum  Fähren  die 
Eni,  hatte  er  mitor  giMser  Angat  efa  Gef&hl,  ab  ob 
m  bei  der  geriogateo  Bcrährung  abgerissen  wurde. 
Xidi  geringem  Gebraacbo  der  Glieder  Gefühl  von 
ijogeschUiensein  aod  Schwierigkeit,  die  Maskela 
vietoie  Bewegung  in  aetuD,  all  weenn  iie  dn- 
gfnaiti  wären.    In  den  MaÄeln  dei  HaUea,  der 
Schaltern  nnd  Arme  hörte  er,  wenn  es  rnhig  war, 
d«>  MaakeltOD  (?)  (brait  mascnlaire).    Gang:  an* 
Ate,  teeitbeinig,  rnitste  lehnell  dfe  AbaStie  der 
ftMd  ab,  da  er  sie  nicht  ordentlich  beben  konoto. 
Klagen  über  kalte  Füsse,    Rmpfindlicbkcit  gegen 
LoftMg.  Die  Muskeln  der  Hüften  wirkten  rackweiae, 
hm  lut  den  Binden  Oegenatlade  nicbt  feat  faaaen 
(xier  lange  festhalten ,  es  kommen  dann  Krämpfe,  die 
linden  Gegenstand  fallen  lassen  machen.    Bei  stär- 
ktKO  Moskelanatrengangen  heftigM  Zittern;  nach 
Nkbn  ffihlt  er  die  Form  und  dfe  Inter- 
tioD  aller  in  Thltigkeit  gewesenen  Mns- 
keln.  Pols  langsam  und  schwach;  anfangs  fand  er 
ach,  wenn  er  aicb  auf  die  rechte  Seite  schlafen  legte, 
fauMraof  dem  Oeiielito  liegend. 

8.  Pachyineiungitia  apinalis. 

llJoffroy.  A.  Po  la  pachymeningik  cervicale 
hjptrtrophiquc  vdV'rigiue  spuulaneej.  Pari»  1873.  114  SS. 

Joffroy  (l)  handelt  auf  Grund  älterer  Beob- 
aditiBDgen  Ton  Abercrombie,  Göll  und  Köhler 
od  TOD  5  in  der  Salpetri^re  onter  Charcot'a  Leitung 
btebaehtetflomien,  von  denenS  snrObdoction  kamen, 
da  Pachymeningitis  cervicalls  hypertrophica  idiopa- 
lUca  als  seltenes  aber  pathologisch-anatomisch  and 
kBoiieh  gut  cbarakteriairtea  Krankbeitabild  ab. 

Die  anatomiaehen  Beftmde  leriUlen  in  die  een- 
tnlen  ond  die  peripherischen.  Zu  den  erstcren  zählt 
i-  die  Verändorangen  der  Uäate  nnd  des  Hückcn- 
Bttka,  n  den  letztern  die  der  Rückcnmarkswurscln, 
Aman  nnd  Mnakeln. 

Bei  der  Eröffnung  des  Wirbelkanals  stellt  sich  die 
Carricalanschwollung  als  spindeiförmige  breite  Ge- 
Kitvulst  dar,  welche  in  der  Regel  mit  dem  Ligamen- 
taa  Tertebcamm  postteam  dnreh  fsite  Adhirenien 
verbanden  ist.  Letztere  sind  als  Folgen  secondärer 
PicbTmeningitis  externa  anfziifassen,  während  eine 
piadrePachymeningitisiDtcrna  zu  einer  beträchtlichen 
TmOekug  der  Dnia  mater  geffibrt  bat,  welche  dch 
°it  I.eichügkeit  in  eine  Reihe  concentrischer  dnreh 
sjallfönnige  Räume  getrennter  bindegewebiger  Schieh- 
tes  xeriegen  läast  J.  betont  die  Abwesenheit  von 
ttamhagien  im  Oegenaals  sn  dem  analogm  Pnoeaa 
aa  der  Dura  mater  eerebralls.  Die  Verdickung  der  Dura 
uter  ist  am  stärksten  an  der  hinteren  Seite,  nnd  nimmt 
^  allein  auf  dem  Querschnitt  ein  Drittel  dea  sa* 
iNtdin  Dnrehmeiaem  «in.  Ala  aeeondlr  fit  aofaa> 
'iHen  die  Adhärenz  der  Dura  nad  Fla,  welche  aelbat 
*«u>e  besonderen  Veränderungen  zeigt,  nnd  ebenao 
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die  bedeutende  Abplattung  des  Cerriealmarks.  In 
demselben  finden  sich  acute  oder  chronische  mycliti- 
ache  Prozesse  bekannter  Art,  oortical  oder  central, 
weder  fn  ihrer  Anadebnnog  noeh  LoeaUaation  irgend» 
wie  constant.  Besonders  bewcrkenswertb  ist  jedoch 
das  schon  in  dem  Falle  von  Gull  beobaolitoto  Vor- 
kommen von  Höhlen,  welche  sich  auf  dem  Durch- 
aehnitt  ala  von  einer  Membran  anagekleidete  L5eher 
von  mehreren  Hillimetern  im  Durchmeaser  darstellen, 
das  Halsmark  in  wechselnd»  r  Länpo  raeist  in  der 
grauen,  seltener  auch  in  der  Marksubstanz  durchziehen 
nnd  mit  Flüssigkeit  geffiUt  aind.  Ihre  Hnitfplidtit 
nnd  die  dircctc  Beobachtung  der  gleichzeitigen  Obll« 
tcration  des  Ccntralkanats  an  erhärteten  Schnitten 
lässt  J.  im  Gegensatz  von  Köhler  die  Annahme  einer 
Erweiterung  dea  Oentralcanala  Ton  der  Hand  wdaen. 
Er  betrachtet  sie  als  Prodiicte  directen  Zerfalls,  lam 
Tbeil  auch  entstanden  durch  die  Retraction  des  um- 
gebenden fasrig  organisirten  Gewebes.  Der  Pr&dilectiona- 
alts  dfeaer  H9hlen  Irt  die  giaae  Comndaamr.  Inner- 
halb des  myelitiaeh  Terinderten  Gewebes  kommen 
Inseln  von  intacter  Pubstanz  vor,  welche  J.  als  Resti- 
tutiooaproducte  aufgefasst  haben  will.  In  einzelnen 
mien,  weiche  rieh  klinlaeh  der  Paralysis  gloaao-labio» 
laryngea  olbem,  reichen  die  myelitischen  Verände- 
roagen  bis  zum  Bulbus  hinauf.  In  den  reinen  Filllrn 
aind  aie  eben  so  beacbräoki  auf  daaCer?icalmark,  wie 
die  meningealen.  Bei  eotapieehender  AniddHinng 
der  Myelitia  fuaden  rieh  famer  die  bekannten  aecm* 
dären  nen:enerati()non  der  Hinterstränge  nach  aufwärts, 
der  Vorderscitenstränge  nach  abwärts.  Durch  die  be- 
trächtliche Verdickung  der  Dura  mater  kommt  ea  sn 
StSmngen  der  rie  dnrdbaetaenden  Wnneln.  IMeae 
fanden  sich  denn  auch  in  einem  Falle  entartet  und 
nur  noch  wenige  intacte  Nervenfasern  enthaltend. 
Leider  wurden  in  dieaem  sonst  sehr  genau  nnteraodi- 
ten  Falle  die  entapteebenden  perIphertMhen  Nervmi 
mikroskopisch  nicht  untersacht.  In  den  übrigen  Fällen 
worden  die  Nerven  normal  befunden.  Die^  Verände- 
rungen der  Uuskeln  werden  vielmehr  mit  den  Lae- 
rionen der  granen  Sobetaai  In  nraiehüchen  ZMmmmH 
hang  gebracht.  Es  fand  sich  einfache  Atrophie  d^r 
Mnskelschläuche,  Aufhebung  der  Querstreifuug,  wachs- 
artige Entartung,  im  interstitiellen  Gewebe  die  be- 
kannte Kemwncbemng  mid  Verfettung.  Yen  andern 
allgemeineren  anatomischen  Veränderungen  soll  eine 
gewiüsc  Häufigkeit  secnndärcr  tubercolöser  Prozesse 
zu  verzeichnen  sein.  Das  klinische  Erankbeitsbild 
Maat,  wie  daa  anatomtaehe,  eine  meningitfaehe  nnd 
myelitische,  eine  erste  Periode  der  Schmerzen,  eine 
zweite  der  Lähmungen  und  Atrophien  erkennen,  welche 
beide  oft  in  einander  übergreifen.  Die  Schmerzen 
aind  entweder  loeal  ala  eer^eale  Form  oder  mit  ez- 
centrischen  complicirt,  oder  auch  letztere  allein: 
peripherische  Form.  Die  erstcren  betreffen  das 
Genick,  strahlen  in  den  Hinterkopf  aus  und  können 
eine  cävleo*eceipftalnenraIgie  Tortinaehen ;  rie  fBbren 
Sur  Steifigkeit  des  Halses,  ohne  dass  die  Proccsana 
apinosi  aof  Draok  empfindlich  rind.  Die  excentriaehen 
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Schmerzen  bevorzugen  dio  gTos!?on  Gelenke  der  Ober- 
extremitäteo,  köDDen  als  rheumatoide  aaftretOD;  es 
kOBUODt  BB  FatndflBÜOBeB  vaA  m  AbWIimIbb.  Oll  ist 
dna  Seite  vonogiwaise  befallen.  Bunit  Torbanden 
tind  oft  Nauses  nnd  Vomitnritioncn.  Allmälig  stellen 
rieh  dann  meist  in  den  Nervengebieten,  in  denen  neu- 
nügiscbe  SchmenenToraafgegangen,  fibrilJiie  Znekan- 
geB,  UhfliBBgeB  BBd  AtropUea  «in,  wobd  dio  Atio> 
phie  nicht  der  Lahmang  immer  proportioQal  Ist.  J. 
bemüht  sich  für  diese  Atrophie  differential-diagnosti- 
sche  Merkmale  gegen  die  progressive  Moskelatrophie 
BofraitolleB;  «r  ndmet  die  entern  sb  den  tympUh 
matischen  im  Gegensatz  za  den  letzteren  protopathi- 
schen, gicbt  aber  za,  dass,  sobald  die  Uyelitis  die 
Veranlassung  der  Atrophie  wäre,  eine  Unterscheidung 
nnBiSglieli  wfirde.  ' Anf  die  elektrische  OntersBehBng  ist 
kein  Worth  pelegt;  in  den  afficirten  Muskeln  wurde 
quantitative  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit 
oder  vollkommene  Aufhebung  gefunden,  nichts  aber 
wa  qeslItBtiveo  Verindsnnigea  benaerkt.  Orones  Ge- 
wicht legt  J.  darauf,  dsss  wilinnd  im  Uebrigcn  die 
Atrophie  den  hochgradigen  Formen  der  progressiven 
Atrophie  gleicht,  also  Abmagerung,  namentlich  der 
iBteroMsi,  Lembricsles,  der  f  lexorea  and  BzteBsoreB 
der  Finger  mit  pathognomonischeKIauenstellnng  vorhan- 
den ist,  fast  regelmässig  die  Extensoren  des  Carpus  und 
dieSopiuatoren  von  der  Lähmung  and  Atrophie  frei  blei- 
bes,  nnd  sieh  deshalb  dleHsnd  In  leehtwinklfgerDersal- 
flexion  bei  gleichzeitiger  Klaucnstellnng  i  niidet.  Er 
glaubt  daraus  den  Scbluss  ziehen  zu  dürfen,  dass,  wäh- 
rend dio  Kerne  des  Medianus  und  Uioaris  in  der  Cer- 
TieBfamsohweUang  liegen,  der  Radialis  hBher  oben  sei- 
nen Rfiekenmarkskem  hat. 

Sensibilitätsstürnngen  sind  zuweilen  sehr  ausge- 
prägt, aber  nicht  coostant  und  wenig  stadirt.  Sie  kön- 
nen wie  die  Atrophien  and  Lihmaagen  TORagsweise 
eine  Seite  betreffen.  Von  trophischen  Störungen 
sind  Trockenheit,  Abschnppnng  der  Haut,  Bläsciien 
oder  biasouförmige  Eruptionen  mit  nachfolgender 
Sehorfbildang  beobachtet,  ffind  die  myelitiseheB  Ver» 
iiudcrnngen  sehr  ausgedehnt,  so  bethdligen  sieh 
Rumpf  und  Unterextreraitäton,  es  kommt  zu  Para- 
plegien,  Blasenlähmung,  Anaesthesien,  Decubitus  u.  8.w. 
Ijststore  VerhlltnlsseBisciien  nameBflieli  die  Prognose  in 
einer  schlechten  ;im  anderen  Falle  sdldne  gewisseResti- 
tutio  ?A  integrum  eintreten  können,  so  dass  in  einzel- 
nen Fällen  eine  dritte  Restitationsperiode  die  Krank- 
heit tax  BeebsebtBDg  kommt  Hit  dieser  wird  von  J. 
das  oben  erwähnte  Vorkommen  von  Inseln  intacten 
Rückenmarksgcwebes  in  Verbindung  gebracht.  D:  "S 
ist  jedoch  der  seltenere  Fall,  gewöhnlich  führt  die 
Krankheit»  wenn  aneh  erst  nach  Jahren,  sam  Tode. 
Häufige  CoinpUcafioB  ist  Ae  Taberenlose. 

J.  bemüht  sich  dilfercnttaldiagnostiscbe  Anhalts- 
pnnkte,  gegenüber  der  Cervico-occipital  neur&lgic,  dem 
Malam  Pottii,  den  Ueningealtomoren,  der  progressi- 
ven llaskelatvophie  anfimstellen,  welche  sieh  lom 
Thf'il  von  seihst  ergeben,  zum  Thcil  sehr  zweifelhaft 
sind,  namentlich  gegenüber  die  idiopathische  Myelitis 
derselben  Gegend. 


Aetiologisch  kommen  Erkältungen  in  Betracht; 
znr  Syphilis  wurde  keine  Besiebnng  gefunden. 
Der  therapeotisehe  Thefl  eathilt  BektBBlas. 

4.  Myelitis. 

1)  Joffroy,  A.,  Kaits  experiraontaiix  pour  scrvir 
k  l'bistoire  de  la  myülite  et  de  l'ataxie  iocomutrice ; 
tanM^tiOB  des  cylindres  d'axe,  et  dos  celiules  de  Dei- 
ters. Gaz.  miid.  No.  36.  —  2)  Wood,  H.  C,  Ott 
chronic  myelitis.  Phil.  med.  Times.  15.  VL  2*2.  Febr. 
(Nichts  bemerkenswertbes,  bi  ^ini' ht  nur  zwei  Fillo  ohne 
Autopsie.)  —  3)Westphal,  C,  Beobachtungen  und 
Dntenaebimgen  über  die  Krankheiten  des  centralen 
Nervensystems.  Areb.  t  Psychiatrie  etc.  IV.  8.  3S6. 
Mit  2  Tafelu. 

Joffroy  (1)  erzeugte  durch  Verletsong  des 
RBekenmarks  bei  Hnnden  Ib  der  Dorsal-  nnd  Lboh 

balgegend  und  Injection  rdseader  Substanzen  in  das- 
selbe eine  Myelitis  und  ontcrsocbte  nach  dem  längere 
Zeit  daraof  erfolgten  Tode  der  Tbiere  die  Verände- 
rangm  am  Rflekenmarke;  im  GaasoB  hat  er  diel 
Versuche  gemacht.  Vor  allem  zeigte  sich  eine  An- 
schwellung der  Axoncylinder  (zum  .')-  bis  Gfachen 
des  normalen  (Jmfanges)  durch  die  ganze  Ausdehnung 
des  KBekeamarks,  die  sieh  sogar  sehr  sehaell  eBt> 
wickeln  kann,  da  sie  in  einem  Falle,  wenn  aneh 
weniger  intensiv,  schon  5  Tage  nach  der  Verletzung 
gefunden  wurde;  Charcot  will  sie  nach  der  Ver- 
letSBBg  des  Rfiekeomarkea  ebne  Soldaten  doidi  das 
Kugel  schon  34  Stunden  später  gefanden  haben. 
Diese  geschwollenen  Axencylinder  zeigten  sich  beson- 
ders in  den  Vordersträngen  in  der  Nähe  der  vorderen 
LIngsspalte,  in  den  BeitsnstrtBgen  nnd  in  dem  TheOe 
der  Hinterstränge ,  die  als  äussere  Vurzelstränge 
(faisceaox  radicnlaires  externes)  bezeichnet  werden, 
während  sie  in  den  Göll  sehen  Keilsträngen  fehlten; 
die  Ansehwellungcn  riad  nieht  eyHndriseh,  sondern 
Erweiterangennnd  Verengerungen  wechseln  ab.  Ober- 
halb des  erzeugten  myelitiseben  Heerdes  bestand  eine 
wenig  markirte,  aaf  einen  Theil  der  GoU  sehen 
Stringe  besehrinkte,  snlMeigende  Degeneratioa.  Der 
Centralcanal  war  in  seiner  ganzen  Länge  erwettert 
nnd  enthielt  eine  körnige  (grannleuse)  Substanz.  In 
einem  Falle  bestand  oberhalb  des  Heerdes  in  einer 
ABaddMMBg  TOB  etwa  8  Oentfaaeter  eiae  VeriademDg 
des  Gewebes,  die  sich  auf  die  hinten  Partie  der 
grauen  Commissnr,  die  benachbarten  Partien  der 
Hömer  und  die  nächstgelegene  weisse  Substanz  der 
Hlaterstribife  entreekte.  Rechts  nnd  links,  in  dem 
äussersten  Thello  der  Commissur,  sah  man  eine  grosse 
Zahl  langer,  nicht  verzweigter  Fibrillen,  feinor  als  die 
Verlängnngen  der  Axencylinder,  die  von  einem  Cen-. 
tram  ausgingen,  das  dnrflh  ebM  gat  begrsoale  und 
stark  dorch  CSrmin  geOrbte  Flasmamssse  repriaontlrt 
war.  Verf.  hielt  diese  Flcnifnto  für  vcrgrossertc 
Deiters  sehe  Zellen,  sah  indess  weder  Kern  .noch 
KeinkSrperchen  in  ihnen,  was  er  geneigt  ist  aof  so 
Isages  Uegea  itos  Piiparates  ia  ChroaislBn  sa 
schi^^hcn.  —  Die  Versuche  lehren  nicht,  was  an?  den 
geschwollenen  Axencylindern  wird,  indess  nimmt 
Verf.  an,  dass  die  Axencylinder  zu  Grunde  geben 
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DoTMldMUfl;  Ton  iM  weinen  SMa^eB  sind  ua  inten« 

sivüten  vod  constantesten  die  Seiten»! r'tnp^e  erkrankt 
umi  zwar  bald  mehr  im  vorderen,  mittloreu  o<lor  hiu- 
lorun  Alwcliuillo  oder  au  ihror  Periiiliorio.  —  lIikr()>ko- 
piscb  fandoa  üicb  an  dcu  orkrauktoa  Tartiea  grosso  Ueugon 
Fettkörnchenzelleu  in  einem  darctaseheimnden  (dareh 
Carmin  stark  roih  ijefurbtiMi)  '  l(>wflu'  7',vi«!'hifn 
Nervf nrübroii  uuJ  ciiüriuf  II yjier.iiiiKi  uinl  Kiwüileiuut; 
der  (icffusse,  wclrlK>  ^'ctrcii  <iie  {jesundcn  l'urtieon 
auffallead  coutrastirto.  Veräuderimgeu  der  (iaoglien- 
xellen  in  der  granen  Snbet«»  konnten  nfeht  eonstatitt 
werden,  auch  wer  eine  cihoMi -lu'  Ahnahme  derselben 
nicht  Dacbwdebtr.  li^te  von  Ulutungen  nicht  vor- 
banden. 


Uhwo  and  in  dteMm  Falle  im  AHgemelnen  die 

„Datategration'^  auch  das  umgebende  Bindegewebe 
«reicht  nnd  sich  so  ^Desintegrationsboerde"  bilden, 
tekhe  eine  längliche  Axe  im  Sinne  der  Längsachse 
im  BSekenmtilEea  bnben.    Ten  der  fbtUgen  Eni* 
irtBOg  der  Nervenil^lino  will  jedoch  Terf.  die  Affection 
der  AxencyÜnder  ganz  getrennt  wis?cn ;  man  trifift  om 
die  geacbwoUenen  Axeneylinder  hemm  niemals  Fett- 
Umelies  md  amg^elvt  keine  geaehwollMen  Axen- 
rjUader  in  fettig  degenerirten  Nerven.   Aneh  in  Be- 
ireff  der  anf-  and  absteigenden  Degeneration  spielt 
die  Verinderaog  der  Axeneylinder,  wie  sich  aas  den 
Temeben  sa  ergelien  eehänt,  keine  Rolle.  Zwei 
Ton  den  oper&rten  Hunden  hatten  bei  Lebseiten  Coor- 
dinationsstörnngen  der  hinteren  Extremitäten  darge- 
boten and  bringt  Verf.  diese  Erscheinang  mit  der  von 
f ierret  bebai^toten  Tbttsaebe  fiber  he  Bedentnng 
der  Fasdenles  ndieolairea  für  die  Ataxie  zusammen, 
da  die  letzteren  gerade  (im  Gegensatz  zn  den  Kell- 
iträogeo)  geachwoUene  Axeneylinder  zeigten. 

In  einem  ersten  Abschnitte  seiner  Untersaehongen 
and  Beebaebtongen  über  die  Krankheiten  des  Central- 
nerrensTstems  besfhrcibt  Westphal  (3)  die  -fleck- 
weise  oder  disseminirte  Myelitis'* ;  er  be- 
idehnet  damit  solebe  Erkrankungen  des  Rücken- 
awiki,  in  welehen  der  myellttflebe  Proteae  in  gnnt 
inrcgelmässlger  Weise  über  eine  grossere  Strecke  des 
Rückenmarks  Tcrbreitet  ist,  so  dass  die  Figur  der 
arkrankten  Partion  weisser  und  grauer  Sabstaos,  auf 
dm  QneiBelinltk  gednebt.  In  teradrfedenen  Hftben 
eine  mehr  oder  weniger  verschiedene  ist  oder  noch 
iiier  aod  da  einzelne  gesando  Abschnitte  innerhalb  der 
etkrankten  Strecke  erhalten  geblieben  sind.  Es 
Mg«n  loniebat  3  Beobeebtnugen  mit  Autopate : 

1.  IlL'  jäiiri^'er  Fabrikant.  Variolois.  Elf  Tage  nach 
der  Eruption  des  Exaotbems,  während  der  Abtrock- 
ns^,  Biasenlähmunir,  am  zwölften  Tafe  L&hman$f  des 
am  folt^eudeu  Je->  rechten  Beines,  lÜasencatarrh.' 
becuhito»,  Tod.  Autopsie:  dissemioirte  Myelitis  der 
Itaaai  und  weissen  Substanx.  Enrdehnngaherd  im 
tkma  Bnuttheil. 

1  22jihriper  Mann.  Variolois.  F.inige  Ta|j;o  nach 
itm  Auftreten  des  Exanthems  Paraplegie.  Sehr  allmä- 
lige  Besserung.  Erscheinungca  vou  Tcrityphlitis,  Tod. 
Aotopaie,  dlaaanioirte  MyeliUa  der  granen  und  weissen 
Substanz,  Tor7u^sweise  der  letzteren.  Erweichiingsberd 
inBrastiheilc.  Abscess  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  Per- 
fontioQ  des  I'rocess.  vermif.  u  s  w 

Die  mikroskopische  Untersuchung  —  die  Köcken- 
■aite  worden  in  eine  grosse  Zahl  von  Querschnitten 
wiegt  —  ergab  im  1.  Falle:  sehr  auspebrcitct  und 
bteMiT  ist  die  Affection  im  ^^a^ral-  und  Lenden-,  dem- 
■ichit  im  Beginne  des  unteren  Hru-sltbeils,  geriti^er 
Ut  con  Nonnalen  herab  an  den  höheren  Abscbnittea 
tmlaren  Braattlieilfl;  aio  beginnt  von  Neuem  am 
Anfange  des  mittleren  Brusttheils,  um  an  den  höherrn 
Partieen  desselben  wieder  einer  normalen  Stelle  I'latÄ 
u  machen,  ist  dann  sehr  intensiv  im  oberen  Briistthcile 
iSrwsiehangaherd)  and  «chwiaUet  im  Beginne  des 
EdttteOa  vollstindig,  um  nnr  noch  einmal  anf  einem 
'Quitte  in  geringer  Aüsdchnuiig  hervorzutreten.  Vor- 
liegend betheiligt  erschien  im  Aligeraeiuen  die  gt&uQ 
Sahjtanz.  (Details  s.  im  Original.)  Im  2.  Falle  waren 
Mda  SeiteabUften  des  Röckenmarka  im  Uanzen  symmo* 
Utth  «tkrankt  und  die  graue  Subatana  nur  adtwaeb 
mdligt  Bit  Auinbara  enios  Brweldiungiberdes  im 


Kliniseb  war  die  geringe  mit  wenigem  Fieber  Ter- 
bundene  Schwere  der  Pockenerkranknng  und  die 
schnelle  Entwickelang   der  Paraplegic  bemerkena- 
werth.  Weiterhin  macht  W.  darauf  aufmerksam,  daas 
die  dineminirte  MyeHtta  nub  Fodnn  (Erweiohnnga- 
beerde,  KStnebettiellen)  beidts  beobeditet  iat  nnd 
zwar  in  einem  Falle,  der  von  Damascbino  als 
„spinale  Kinderlähmung'*   beschrieben  und  frisch 
untersucht  iat.  Aach  noch  ein  anderer  von  demaelben 
Antw  beaebiiebener  Fall  gebfirt  hierber.  (Bride  rind 
im  Aii!57ngo  mitgethcilt).    Diese  Beobarhlnngen  er- 
scheinen insofern  von  grossem  Interesse,  als  sie  den 
Gedanken  nahe  legen,  daas  es  aieb  bei  gewiaaen  Fil- 
len  TM  «nnderlibmung*'  um  dnen  analogen  Frezeaa 
im  Rückenmark  handeln  möchte,  wie  bei  den  L5h- 
mnngcn  nach  acaton  fieberhaften  Krankheiten  bei  £r- 
wacbaoneo.  üervorzaheben  ist,  dass  ähnliche  Diffe- 
xensen  dei  vonu^benden  Ftebeis  bei  diesen  wie  bei 
jenen  vorkommen,  das  Fieber  namentlich  beide  Male 
oft  sehr  leicht  Ist.  Aach  in  Betreff  der  klinischen  Er- 
scheinangen  besteht  ein  durchgreifender  Unterschied, 
wie  weiter  au^fBbrt  wird,  swtaeben  den  Libmvngen 
Erwachsener  nach  acaten  Krankheiten  nnd  der  Kin- 
derlähmung nicht.    In  anatomischer  Beziehung  wür- 
den die  von  Damaschino  antersuchten  Fälle  von 
KInderlSbmnng  in  aofam  dUforiren,  als  bei  Ibnen  ein 
Schwand  der  Ganglienzellen,  beaondera  der  Vorder- 
hörner  und  eine  Betheilignng  der  Wurzeln  gefunden 
wurde.  Bei  Erwachsenen  liegen  keine  Tbatsacben  in 
dieaer  Besiebung  Tor.  Venn  In  den  FUlen  tod  Ein- 
derlShmang,  die  erat  längere  Zeit  nach  der  Er- 
krankung antersncht  werden  konnten,  eine  Myelitis 
nicht  gefunden  wurde,  sondern  nur  Atrophie  der 
Gangliensellen,  se  beweist  diea  niebts  gegen  das  ur- 
spriinglicbo  Vorhandensein  dieses  Prozesses,  der  einer 
Rückbildung  sehr  wohl  fähig  ist.    W,  möchte  daher 
die  Frage  dabin  präcisiren,  ob  bei  den  Kinderläh- 
mungen ein  myelitiaeber  Prosess,  da  wo  er  in  der 
granen  Solntanz  aufgetreten  war,  V.raiilassunp  za 
einer  irreparablen  Atrophie  einer  Anzahl  von  üan- 
glienzellen  geworden  ist,  oder  ob  diese  Atrophie  auch 
als  ein  selbststindfger  Process,  unabhiogig  von  einer 
anfangs  vorhandenen  Myelitis  der  grauen  Substint 
auftreten  kann.  (Vcrgl.  weiter  unten:  5.  No.  2.  R.  70, 
Roth.)  Anzuknüpfen  möchte  dio  Beantwortung  die- 
ser Frsge  sein  sn  die  Untersncbnng  der  nile  von 
LShmnngcn  Erwachsener  nach  acuten  Krankheiten.  — 

Et  iolgi  ooeb  eine  3.  üntenuchnng  diaseminicter 
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Myelitis  bei  einem  an  Phthisis  pnlm.  loidi^ndcn  .iOjäh- 
rigen  Manne,  der  scbaell  eintretende  Sensibililäta- 
nnd  MotnitltMiBraDgen  der  unteren  Extremltiten  nnd 
Blasenläbmang  bekam.  Auch  hier  fand  sich  eine  Er- 
WCichungsliohle  nnd  maltiple  tnyelitischc  Heerde  in 
«eiaser  and  grauer  Substanz  durch  die  ganze  l>änge 
in  Rnekeomaits,  bestehend  ani  dicht  gedrängten 
K5rncbenzcl!cn  mit  starker  Hyperämie  der  GcfässO, 
wodurch  die  betheiligten  Stellen  zum  Theil  schon 
makroskopisch  ein  deaüicb  hervortretendes  besonderea 
Anaaehon  eriildlen,  ibnüeb  wie  in  dem  enten  der 
beeebtfebenen  Fille.  Ob  OangUensellen  in  den  mye- 
litischen Heerden  der  praaen  Substanz  der  Vorder- 
hörner  zu  Grunde  gegangen  waren,  liess  sieb  bei  der 
groflsen  Hasse  der  Alles  verdeckenden  PettkBraelien- 
leiten  niclit  featitetlen.  Abbildnngen  erlSatern  in 
diesem  wie  in  dem  ersten  Falle  die  Gestalt  dev  Heerde 
auf  verschiedenen  Höhen  des  Kückenmarks. 


Lang:«,  C,  Bidniir  til  Knndskala  om  den  kroniske 

rvcmarosbotoudelse.  —  ITospit.  Tid  IR  Aarp  S  101. 
lüO.  113.  141.  147.  .14D.  153  15Ö  18-'.  165.  190.  193. 
197.  SOI.  205.  m 

Lange  geht  davon  ans,  dass  wir  keine  parenchy- 
matöse Form  der  Myelitis  kennen.  Die  cbronisch- 
interstitielle  Form  kann  also  schlechtweg  als  die  chro- 
nisehe  HyelKfo  beieidmet  worden.  Dieee  md  die 
gianc  Degeneration  der  HinterstrSngc  (oder  die  soge- 
nannte Tabes  dorsalis)  weiche  letztere  L.  als  eine 
seeundäre  Degeneration  betrachtet  —  sind  eigentlich 
die  tinsi^en  dironlselien  Rflekenmtrkaleiden,  weldie 
In  der  Praxis  Bedeutung  haben,  und  von  diesen  zwei 
ist  wiederum  die  erste  diejenige,  welche  man  am  häa- 
figsten  anlrifit.  Alle  früheren  Schilderungen  dieser 
Krankheit  beieiehn«t  L.  all  nnyollilindig  nnd  die 
Krankheit  selbst  als  eine  der  am  wenigsten  bekannten 
Rackenmarkskrankheiten ,  wesentlich  weil  man  nur 
Rücksicht  genommen  habe  auf  solche  Fälle,  die  nach 
dem  Tode  grobe  i  nuüiroskopiaehe  Vevinderangen 
nigten.  L.'s  DarsteHang  ttntzt  sich  auf  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  von  dem  Almindeligs  Hospital. 

Da  L.  die  von  Andern  gegebenen  Darstellangen 
Sber  die  nrnnalen  Verhiltnisse  deo  intentitiellen  Ge- 
webes nicht  für  richtig  hält,  sucht  er  erst  dieses  Ver- 
luütnif!?  zu  klären.  Er  hält  sieb  ansschlies?lich  an  das 
Uückenmark  des  Mensehen,  weil  dieses  in  die  Augen 
fallende  Versebiedenlieiten  von  dem  Rfiekenuirk  tller 
ihm  bekannten  Tbiere  darbietet. 

Das  Bindegewebe  in  den  weissen  Strän- 
gen geht  tbeils  aas  von  der  Pia  mater,  theils  gehört 
ee  dem  BSekennnrlr  tdbit  aUein  an.  Du  eigentUeka 
interstitielle  Gewebe  bildet  unmittelbar  unter  der 
Pia  und  ohne  intimeren  Zusammenhang  mit  dieser  ein 
dichtes  compactes  Bindegewebe  ohno  nervöse  Ele- 
mmite:  dteRindensobttani.  Von  dieser  geben  nach  dem 
Centrum  zu,  hauptsächlich  in  radiärer  Ricbtnng,  eine 
grosse  Monge  Streifen,  welche  sich  stark  verzweigen, 
unter  sich  und  mit  ähnlichen  Streifen  von  dem  Binde- 
gewebe der  grauen  Substanz  anaatomosiren  and  da« 


durch  ein  sehr  nnregelmässiges  Maschcnnetz  bilden. 
An  Längsschnitten  (in  radiärer  Richtung)  sieht  man, 
daaa  diese  Streifen  dne  verhiltniiraiiidg  bedankende 
Ausdehnung  nach  der  Längenachse  des  RSekannailtM 
haben;  sie  bilden  also  Septula,  doch  kaum  von  mehr 
als  ein  paar  Mm.  Höhe,  und  bei  Seitenansicht  und 
atarker  VergrSesemng  zeigt  ei  rieh,  daaa  rio  aoa  efnem 
dichten  Geflecht  äusserst  feiner  Fäden  (mehrmala  dSn* 
ner  als  die  Achsencylinder  in  einer  Nervenfibrille  von 
mittlerem  Kaliber)  bestehen;  diese  Fäden  kreuzen  sich 
atarfc,  ohne  in  anastomoalren.  bidem  diese  langen, 
feinen,  steifen  Fäden  divergirend  von  den  Septula  sich 
ablösen,  wird  zwischen  ihnen  ein  Netzgewebe  gebil- 
det, in  dessen  Räumen  die  einzelnen  Nervenfäden 
Begcn,  überspottttea  von  den  idekl  anaaloaittdnadfln 
Fäden,  indem  ein  jeder  von  diesen  über  eine  grasn 
Anzahl  Fibrillen  hinläuft.  In  diesem  Fadengewebe  - 
welches  nur  uneigentUch  eine  Neurogiia  oder  Kitt  ge- 
nannt wecden  kann  —  rieht  man  eingestrente  ZeUen- 
elemente,  desto  mehr,  je  dichter  das  Nets  ist  IHese 
Zellen,  welche  keinen  der  bis  jetzt  abgebildeten 
Nenrogliazellen  gleichen  -  haben  einen  kleinen  (0,01 
Hm.  im  L&ngendurchsduitte)  längliehen  KSiper,  j 
rinan  länglichen  ondenlUdienKeni;  sie  rind  in  wenig-  ! 
stens  sieben  kurze  spitze  Fortsätze  ausgezogen;  jeder 
dieser  Fortsätze  geht  in  einen  feinen  langen  Ausläufer 
ohne  Versweigungcn  über;  wahrscheinlich  sind  es 
ttaaa,  walefae  die  nden  des  InteratitieU««  Gawabes 
bilden.  —  Ausser  diesen  trifft  man  ab  und  zn  kleine 
runde  Zellen  mit  geringer  Protoplasmamasse  um  einen 
grossen  Kern  (möglicherweise  junge  Gerlacb'sche 
Bindegowabaaallen)  nnd  giQasareZrilan  von  ohan  ho- 
schriebener  Form  mit  grösserem  Zellenkörper  und 
Ausläufern,  welche  L.  für  pathologische  Formen  an- 
sieht Boll  s  Nenrogliaxellen  betrachtet  L.  als  losge- 
risaane  Stdeke  dea  InterstitleUen  Netswerka. 

Das  interstitielle  Gewebe  bildet  also  nach  L.  — 
dessen  Darstellung  sich  Frommann's  nähert  -  kein 
zusammenhängendes  röhrenförmiges  Stroms,  sondern 
ein  fortwihrend  nnterbroriienes  Nets,  and  wann  man 
auf  einem  Querschnitt  eine  feinkSmige  Kaaae  findet 
zwischen  den  deutlichen  Qnerschnitten  von  Nerven- 
fäden, diese  ringförmig  umgebend,  dann  ist  dleam 
nleht  eine  intersUtieUo  ffittsnbstanz,  sondern  der 
Querschnitt  besonders  dünner  Nervenfäden,  welche 
zwischen  nnd  um  jene  dickeren  herumgelagert  sind. 

Das  Bindegewebe  in  den  weissen  Strängen,  wel- 
ches von  der  Pia  mater  herstammt,  folgt  hinein  ndt 
den  Blutgefässen,  es  umgiebt  diese  scheidenförmig  und 
jede  Gefiissscheidc  hat  nach  oben  and  nach  unten  eine 
kleine  weiche  Verlängerung.  Es  soll  keine  Fibrillen 
ndt  dam  intentitlellan  Retlealam  autaasehon. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Bindegewebe  in  der  granen 
Substanz  sind  u  's  Angaben  weniger  bestimmt.  Die 
einförmige,  feingekörnte  Grnndsobstanz  in  denVorder- 
hSnam  und  dm  eigentlichen  Hinterhömem  soll  baupt- 
ritehlidi  ans  Querschnitten  sehr  feiner  nden  heatehan; 
von  diesen  soll  der  grosste  Theil  sich  ganz  wie  Ner- 
venfasern verhalten  (sehr  markarm),  der  übrige  Theil 
wird  mntbmasslich  gebildet  aus  iuturstitiellem  Gewebe 
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TOD  derselben  Beschaffonhdt  wie  io  den  woissen 
Stringen.  —  Die  central -gelatinöse  Substanz  besteht 
ueifiem  regelmässigen  Cylioderepithel,  dencaoal.  cen- 
toL  bekleidend ;  aotsen  om  dieses  ein  GrandgewelMS 
^bildet  durch  ein  ihnliidkei  Geflecht  äusserst  feinet 
Ffcien,  wie  in  der  übrigen  graaon  Masse,  und  in  dic- 
!sm  Grandgewebe  eine  grosse  Menge  rundlich  eciiiger, 
grosKr  gllniender  Käme.  Sobstutia  gelatinim  Ro- 
Itidi  scheint  wesentlich  nach  demselben!  Plan  gebaut 
—  Schliesslich  macht  L.  aufmerksam  auf  dieverschie- 
deee  Richtung,  in  welcher  die  grösseren  Qefässstämme 
lader  webMii  imd  in  dar  gno«n  Sobstaniz  nrianfSm, 
kriehangsweise  horizontal  and  longitadinal. 

Die  makroskopischen  Charaktere,  mit  welchen  dio 
dnnische  Myelitis  aoftriU  sind  höchst  verschieden.  - 
lo  vielen  Fill«n  lum  de  ddi  mit  Uo«em  Auge 
Bir  «Btdedcen,  nachdem  man  ent  das  Rfiekenmark 
wrgfSltig  gehärtet  und  gefärbt  hat  mit  Chromsäare 
andKannin.  In  andern  Fällen  seigt  sich  dieMye- 
Htk  ab  eine  gnolkhe  dUftue  MbiflLrbang,  welche 
ddi  |sw51mlkili  dodb  nnr  nikreekopiidi  notendieldfln 
Bllt  Ton  einer  ganz  ähnliclien  nicht  pathologischen 
Fkbang.  Wieder  in  andern  Fällen  tritt  sie  als 
graee  Degeneration  mit  scharfer  Begränzung  der  miss- 
{tfbigen  Partien  auf.  Obgleieh  ileli  hier  ImmMr  eine 
starke  Entwickelnng  des  interstitiellen  Gewebes  anf 
Kosten  des  Nervengewebes  vorfindet,  hält  L.  es  doch 
flr  im  hüchsten  Grade  unbefagt  eine  pathologische 
Bahail  ans  dlesenFilien  n  Biaefaen.  BsgleUwenlg- 
steos  zwei  Arten  grauer  Degeneration :  die  seenndäre 
(in  den  Hintersträngen  oder  Soitcnsträngcn,  nie  in  den 
Vocdenträngen)  and  die  primäre.  Die  erste  mit  ihren 
•irathfinlieben  beatlmmteD  Ansbreitangsbahnen  ist 
«:boD  besprochen  in  einer  früheren  Arbeit  L.  (cfr.  das 
Referat  von  seinen  Vorlesungen  über  Rückenmarks- Pa- 
thologie). Die  zweite  Art,  die  primäre  graue  Dege- 
mtien  Ist  keine  hlollgeFenn  derfaiterstittellenMye- 
Ütii.  Auf  Querschnitten  des  Markes  hat  die  Degene- 
tation die  Form  eines  Keils  mit  der  Spitze  nach  innen 
io  die  weisse  Masse,  von  verschiedener  Tiefe,  oft  von 
Meetender  Ansdebnnng,  ndi  Neigung  zu  symmetri- 
Mhar  Ansdehnnng,  aber  nicht  wie  die  secundäre  De- 
fBeration  geneigt  zu  Schrumpfang  des  Gewebes. 

Ein  beigefügter  Holzschnitt  giobt  ein  mikroskopi- 
Mbas  BOd  einer  soldien  Degeneration,  bedingt  dnrdi 
dne  Hyperplasie  der  Rindenschicht,  welche  verd  ick  t  und 
kalförmig  in  die  weissen  Seitenstränge  hineinwächst. 
~  Ferner  zeigt  die  interstitielle  Myelitis  sich  mikro- 
ikspMi  dnreh  VdnDenTetmehrang  und  Indaiatk» 
desRöckenmarks  ohne  wesentliche  Farben  Veränderung. 
L  hat  dieses  nar  in  einem  einzelnen  Fall  gefunden, 
der  Doch  nicht  mikroskopisch  nntersacht  wurde.  £  n  d- 
llak  kann  die  ÜTeHtls  alcii  hinfig  makioakopiseh 
>dt«Qdareh  Erweiehangsxnstiade  TonhOebst  Tersoble- 
<i«ner  Ansdehnnng  (Quorcrweichnngen  durch  die 
pue  Dicke  des  Rückenmarks,  Längenerweichung, 
Afc  an  eise  seiner  Hälften  haltend  oder  an  einaelne 
Stränge  oder  eeotnL)  In  den  meisten  FSIkn  Bind  die 
ekrenisch-myelitischon  Tertnderanfen  ton  Afeotlonen 
4«  Häote  begleitet 


Betreffend  die  histologischen  Processe,  welche  den 
verschiedenen  makroskopischen  Formen  zu  Grunde 
liegen,  bemerkt  L.,  dass  dio  häufigste  Gewebeverän- 
derang:  1)  die  einfache  Hypertrophie  aet.  Sie 
findet  sich  besonders,  wo  makroskopische  VeKindemn- 
gen  fehlen,  oder  wo  sich  nur  die  diffuse  graue  Miss- 
färbang  findet.  Die  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes 
ritad  mehr  heryortretend,  indem  entweder  der  Kern 
oder  die  Zelle  vergrössert  ist  mit  oder  ohne  Verände- 
rung der  Form,  die  Septula  verdickt,  das  Mark  der 
eingeschlossenen  und  verdrängten  Nervenfasern  ver- 
Itaiitort  (de  werden  ebenso  wie  das  Bindegewebe  mit 
Karmin  imbibirt) ;  je  nachdem  der  Process  vorschrcitet, 
verschwindet  das  eigenthümliche  Durchschnittsbild  der 
Fasern,  man  sieht  nur  den  oft  verdickten  Achsen- 
eylinder,  endlMi  veiadiwindet  ansh  dieser  in  den 
dicht  nmschliesaenden  Bindegewebe.  Die  Vcrmchrai^ 
der  Bindcgswobsmasso  geschieht  wesentlich  durch  Ver- 
diokang  der  Zellenansläufer  und  zugleich  sieht  man 
dieee  mit  feinen  Körnern  besettt.  Die  Veilndennf 
ist  im  sIMaten  am  Orqimng  der  Ausläufer,  freies 
inters'itielles  Exsudat  soll  sich  nicht  finden.  Dagegen 
trifft  man  häufig  eine  perivascnläre Anhäufung  unregel- 
mässiger, scharf  contourirter,  glinaender  KemSi  wahr- 
aeiiainlMi  tMgewanderte,  nn^Uldete  nnd  elnge- 
schruinpfto  Leakocytcn.  Wo  man  makroakopisch  eine 
primäre  grauo  Degeneration  hat,  hat  die  interstitielle 
Myelitis  vorzugsweise  die  Form  der  2)  Myelitis  eorti- 
ealis  oder  aklaiotialxendea  Myelitis.  Die  erwdmte 
Vermehrung  der  Blndegewebsmasse  hat  hier  ihren 
Sitz  in  dorn  dichten,  nnregelmässig  verflochtenen  (ge- 
kreuzten} Netzwerk  der  Rindenschicht;  dieses  schwillt 
stark  an  und  vardrlngt  keilförmig  das  Nervengewebe, 
Der  Process  hat  hier  zugleich  eine  ausgesprodMoeNei* 
gang  zn  feinkörnigem  Zerfall  der  angegriffenen  Gewebe; 
er  giebt  der  Veränderung  das  Aussehen  ^der  grauen 
Degeneration.*  Diese  Ndgong  ist  nach  L.  nrathmase- 
Hch  dadurch  bedingt,  dass  das  Leiden  wegen  seiner 
Oertlichkeit  hänfig  mit  einer  Meningitis  complicirt  ist, 
wodurch  die  Gefässe  nnd  dadurch  die  Ernährung  be- 
dei^d  leiden.  —  8)  Etoe  dritte  Form  beidehnet  L. 
ala  dtogranuläre  M  yelitis  oder(nachdem8chIie8s- 
lichen  makroskopischen  Resultate)  die  etnolliirende 
(erweichende}  Myelitis.  Diese  scheint  sich  immer  von  der 
BhideBsehiflhtaaainentwiekeln  aberohneeontfarairUdie 
Verdickung  der  Hetieolnmfosem ;  diese  sind  dsgegen 
besetzt  mit  discrcten  grössern  oder  kleinern  Körnern, 
nogestielt,  von  uoregelmässiger  Form  und  verschiede- 
ner GrOaae  (von  0,004  Mm.  Ms  m  anmessbarer  Vftu- 
heit).  Bei  der  grossen  Menge  dieser  Körner  schwillt 
das  Gewehe  bedeutend,  bekommt  ein  einförmig  grob 
granolirtes  Aussehen.  Die  Zellen,  welche  sich  nicht 
an  dar  gnundiien  Degeneration  betheiligcn ,  werden 
vergrössert,  werden  plumper,  weniger  eingekerbt  ttud 
minder  schlank,  der  Kern  tritt  deutlicher  hervor,  oft 
mit  deutlichem  Kernkörperchen,  die  Verbindong  nüt 
den  Anaiiofinn  idieint  ^hoben.  —  Die  drei  oben  be- 
aohrlebeoen  Formen  der  chronischen  Myelitis  lassen 
sich  weder  ätiologisch  noch  klinisch  onteraclieidenf 
am  hiofigsten  findet  man  sie  combinirt. 
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Die  VcränderuDgcu  io  den  Nervcofascru  der 
wdnen  Stringe  tmd  tbeils  1)  eine  elnfaeh«  rela- 

ÜT  e  A  t  r  0  p  h  i  e.  Je  nachdem  das  Bindegewebe  sich 
aasbreitet  und  die  Nervenfasern  ringförmig  niii1<lam- 
mert,  Verden  diese  danner,  dasNervenmark  wird  wie 
obMi  emrllmt  modlfidrt,  dieAeb«mieylhid«rsehwen«n 
oft  ein  wenig;  nach  und  nach  werden  die  Norvonfi- 
brillen  weniger  erkennbar,  i*)  Kino  andere  V erän- 
derong  besteht  in  einem  Anschwellen  namentlich  der 
Adue&eyKnder  (bis  sn  50  Mal  TergrSsseiter  Qaer- 
scbnitt  —  ein  Holzschnitt  zeigt  diese  Vcränderang). 
Der  Querschnitt  erscheint  glatt  oder  fein  granulirt. 
3)  £ine  dritte  Veränderung  besteht  in  einemAn- 
■chwelleD  des  Nerrmniirks,  kugelförmig,  spindelför^ 
mig  oder  cylindrisch  (bis  zum  Vierfachen  des  normalen 
Querschnitts)  ohne  Anschwellung  des  Achsenrylinders, 
den  man  im  Qaersohnitt  oft  excentrisch  liegen  sieht. 
Biviwstirfb  «irlMii  nldit  auf  du  Nemomuk,  welches 
jed»  Spot  von  conceotriaeher  Schichtong  Terloren  hat, 
ein.  Die  Anschwellung  findet  sich  nur  an  kurzcnStreckcn, 
sie  hat  oft  mehrere  Einschnürnngen,  darch  Ringe  von 
Bindegewebe  herTorgerafsD.  4)  Endlich  hat  L. 
selten  dne  Yeiindemig  der  NeryeoflbiiUen  wahr- 
genommen, hei  welcher  sich  wolil  nach  eine  Arschwei- 
lang  findet,  aber  mit  einer  solchen  V'eräDderuug  der 
Form,  dass  die  Fasern  im  Qaerschnitt  onregelmässige 
Umrisse  darbieten,  hioflg  ndt  Sdiwond  der  Admn- 
cylindcr  ohne  Schichtung  des  Marks,  welches  glatt, 
mattglänzend,  bisweilen  granulirtist.  Die  Veränderung 
betrifft  grössere  oder  kleinere  Bündel  anf  ein  Mal.  In 
der  Regel  Ist  dss  interstitielle  Gewehe  iosseiat  fein 
oder  ganz  geschwunden  zwischen  den  angeschwollenen 
Nervenröhren;  in  der  Nähe  der  dcgcncrirtcn  Bündel 
dagegen  dicht,  hypertrophisch  und  von  Nervenrühren 
enthUsst  Da  derQnersdniitt  derverindertenNeiTen- 
hfindel  sich  stark  förbt,  so  bildet  er  einen  dunklen 
Fleck  von  einem  hellen  Ring  des  nngerärbten  Binde- 
gewebes amgeb«n  (so  wie  \V  e s  tp h  a  1  es  abgebildet  hat 
—  Aldi.  f.  Fsjchiatr.  Bd.  IL  Heft  S  —  aber  ohne 
histologlseho  Dntersnchnng  and  mit  Deutung  des  Fun- 
des als  eine  secundäro  absteif.'enrlo  Degeneration). 

L.  hilt  es  für  sehr  schwierig  ins  Klare  zu  kommen 
in  Betreff  der  Verinderangen  der  interstitiellen  Ter- 
indemngen  in  dergranen  Substanz.  Zusammen- 
hängende Bindegewebeentwickelnngen  mit  Verdrän- 
gung der  nervösen  Elemente  hat  L.  nie  angetroffen. 
Oefter  dagegen  Oefissektaslen  mit  perivaeenllnn 
Exsodatiooon  und  Uöhlcnbildongon,  theils in  den 
präformirten  Gefässcanälen,  theils  in  Räumen,  welche 
dorcb  EmolUtions-  und  Reaorptionsprocesse  entstehen. 

L.  wendet  sidi  demnichst  aar  Symptomato- 
logie und  glebt  in  XGrae  Rechenschaft  über  die 
klinischen  Hauptformen,  unter  welchen  die  chronische 
Rückenmarksentzündung  auftritt,  nachdem  er  vorerst 
erinneithat  an  die  Art  nad  Welse^wie  nach  seiner  An- 
Behauung  die  verschiedenen  RSekenmarkstbeile  sich 
7ti  den  Rückcnmarksfunctionen  verhalten.  1)  Wird 
der  vorderste  Theii  des  Rückenmarks 
angegriffen ,  sind  es  namentlicli  die  Intramedniliren 
Fsitieen  der  Vorderwuraeln  saasrnt  den  grossen  Gaqg- 


lieozellen  der  Vorderhörner ,  welche  in  Betracht  kom- 
men.*DIe  den  dsetmirten  Plüfleen  entsptedienden  Be- 

wcgangsnerven  werden  gelähmt,  atropbiren  sammt  den 
betrefTenden  Muskeln,  die  elektrische  Contractilität 
und  refleciorische  Irritabilität  verliert  sieb,  dagegen 
hat  «in  solehes  Leiden  kdoen  Bfaiflass  anf  die  Be- 
wegnngsßhigkeit  der  unterhalb  liegenden  EÖrpertheile, 
indem  es  keine  Bewegnngslcitung  der  Länge  nach 
durch  die  Vorderstränge  oder  die  graue  Substanz 
gieht.  Wegen  der  eeUdehenden  Entwkkellnig  des 
interstitiellen  Processes  und  wegen  der  partiellen 
Affection  der  Nervenelemente  wird  die  Atrophie  von 
Anfang  an  nur  partiell  und  wir  bekommen 
das  Bild  der  sogen.  „progressiTen  Hnskeltropide'' 
bisweilen  auch  convalBivisebe  von  der  Form,  welche 
„Paralysis  agitans"  genannt  wird.  —  2)  Hat  die 
chronische  Myelitis  ihren  Sitz  in  den 
Beltenstringen,  so  werden  immer  die  willkdr- 
lieben  Bewegoogen  im  ganien  onterbalb  gelegenen 
Körpcrtheil  geschwächt  oder  gelähmt,  weil,  wie  L. 
annimmt  —  die  Längenbabneif  der  willkürlichen  Be- 
wegungaleitung  anaschiiesslich  in  den  Seitenstringen 
Usgen.  Es  entsteht  keine  Atrt^Aie,  keine  dlreet 
convnlsivischcn  Phänomene —  also  eine  regelmässige 
typische  Paraplegie.  3)  Sind  die  HInterstrSnge  allein 
angegriffen,  bekommen  wir  hauptsächlich  Symptome 
in  dem  QefBhlsfold:    ementrisehe  EsspindttBgon, 

Hyperlsthesien,  Anästhesien  und  Störungen  der  spinalen 
Reflexphänome ;  die  willkürlichen  Bewegungen  leiden 
nur,  weil  der  Gefühlssion  beeinflnsst  wird,  im  All- 
gemeinen gehen  diese  Fälle  nnter  der  kHnfawhen  Diag- 
nose Rheomatismos,  Neuralgie,  Hysterie. 

L.  theilt  danach  ansführlich  10  Falle  mit,  die 
zum  Theil  bei  Lebzeiten  zu  diagnostischen  Irrthümem 
Anlasa  gegeben  haben.  Die  Seetionen  hat  er  aelhst 
ausgeführt,  sowie  er  aoeh  sorgfältige  und  vollständige 
mikroskopische  Untersuchungen  der  gehirteten  Böoken- 
marke  vorgenommen  liat. 

1.  Beobaehtang;  Nenralglen  in  den  nntem  Extre- 
misten in  einer  langen  R<ibo  von  Jahren,  endlich 
Schwächung  der  Motilität  derselben,  später  eine  plötz- 
lich eintretende  Verschlimmerong,  Störung  der  Be- 
wegangsffthigkelt  aneh  in  den  oberen  Extresrititen, 
sammt  im  Bereich  verschiedener  Gehirnnerven.  Tod 
durch  Lungenoedem.  Section:  Interstitielle  Myelitis 
in  den  Uintersträogen  des  Lendenmarks  mit  aofstei- 
geader  aecnndirer  Degenention,  frisehere  Myelitis 
in  den  VordanUngen  im  unteren  TheU  des  RSeken- 
marks.  Spnren  einer  starken  venösen  Stase  mit  Ge- 
fässerweiternngen  in  den  Seitenstr&ngen  und  der 
granen  Hasse  im  oberen  Thdl  dee  BmstmaAs. 
Destruction  der  granen  Commlssor  und  des  anstoesen- 
den  Theils  der  Ilinterstränge  im  Halsmark. 

2.  Beobachtung:  Neuralgische  Schmerzen  suerst 
im  Tnmoas,  dsoaeh  in  Aimen  and  Btinen,  nadi  Ver- 
lanf  mehrarer  Monate  Bewegungssebwidrang  hi  den 
obem  Extremitäten  nnd  imTrnncns,  nie  in  den  untern 
Extremitäten,  bedeutende  Besserung,  danach  statio- 
ninr  Zustand  in  3  Jahren.  Tod  durch  Gehimblotnng. 
Seelion:  RmoIHtieB  in  den  Vordentiingan  In  dar 
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■uttelsten  Partie  des  Brostmarks ,  leichtere  lirtnttt> 
tielle  V'eränderongen  der  Vorderstriinge  im  ganzen 
Brostmark,  interstitielle  Hypertrophie  in  den  fiinter- 
üiingeo,  tm  itiMtten  im  Bmtmirli,  teiur  mMan- 
tad«  TeduideroDgm  In  d«i  SeitoiiiW|iigwi  and  In 
der  graaen  Nasse. 

3.  Beobacbtang:  fixceatrische  Empfindungen  in 
ier  linken  Saite  dei  Tnmeos,  Dysiatfiesien  in  den 
Bstnoitäten  der  linken  Seite,  Kraftlosigkeit  im  linken 
Ann,  Blasenkatarrli.  Tod  (dnrch  Nephritis?).  Section: 
EaioUition  der  graaen  Substanz  beaoaden  in  der 
ttoknu  Seite,  im  obera  Tlieil  dea  Bmstmailn,  inter>* 
atitielle  Ilyperplasieen  in  denHinterstrSngenim  untern 
Theil  des  ITalsmarks  und  grössten  Theil  des  Brast- 
narka,  angeborene  .Uisabildong  in  der  weissen  Sab- 
■tams  nf  der  BnkMi  Seite. 

4.  Beobaeiitnng:  DjraiatlMeieo,  spiter  Sdunenen 

nnd  .Anästhesie  im  Truncas  nnd  den  Gliodmaassen ; 
Doppeltsehen,  Zittern  der  Glieder,  Urinbcscbwerdeo 
^  halbes  Jahr  nach  dem  Anfang  dea  Leidens,  Parese 
in  den  antem  Extremltiten,  qritter  IdditeBewegangt» 
sehwächnng  in  den  obern  ExtremitSton.  Decnbitos. 
Tod.  Section:  Interstitielle  Hypertrophie  in  den 
Hhiterstriogen  in  der  ganini  Ansdehnangdes  Rücken- 
marks, aammt  in  dec  Unten  Hilfte  der  Saitenatrtnge 
abnehmend  von  unten  nMh^olMtt;  leldite  ttenidgltt- 
sche  Veränderangon. 

5.  Beobachtung:  Excentrische  Schmerzen  nnd 
SyAOeaien  lieaendeis  im  Kopf  nnd  den  OUedem, 
spSter  im  Unterleib,  gradweise  znnebmcndo  Parese  in 
den  Extremitäten  nnd  den  Mnskeln  des  Rampfes, 
Anästhesie,  Urinbeschwerden  nnd  träge  Defäcation, 
klonlaelie  Znckongen  in  tfnselnen  Mnakelgrappeo, 
wiederholte  znm  Theil  bedeotende  Remissionen,  end- 
lich Vennehmng  der  Schmerzen  nnd  Bowcgnngs- 
aehväehung ,  starkes  Erbrechen.  Decubitus.  Tod. — 
Seeltan:  Zwei  EmoUitionakearde  im  Rüekenmaric  auf 
der  Strecke  zwischen  dem  6.  Hals- nnd  6.  Brnstnerven, 
interstitielle  Verändcrnngen  in  der  gan7en  Ausdeh- 
nong  des  Rückenmarks,  namentlich  in  den  Uinter- 
aliingen  and  reebtem  Seitenatrang.  Terwaehanngen 
Mid  Verdickungen  der  Rückenmarkshiute. 

6.  Beobachtung:  Schmerzen  nnd  Bewegongs- 
schwäcbang  in  der  linken  Schalter,  Parese  und 
SduMwen  in  den  nntem  BxtremitÜan,  Atropbie 
der  Haskeln  derselben,  Gontracturen,  Deeabitas,  Tod. 
Section:  Emollition  im  antern  Theil  des  Rncken- 
marka,  interstitielle  Veränderungen  beinahe  im  ganzen 
BMcainnagrit.  AtrepUaehe  Modceldegeneration. 

7.  Beobacbtang:  Schmerzen  and  Bewegungs- 
schwächung  im  rechten  Arm,  Atrophie  der  Schalter- 
Doskein,  Moakelatropliie  and  Contractoren  sammt 
Hjperiatiieaie  in  den  nntaniOlledmaaaaen.  Chraniaebe 
L>ianhoe.  Tod.  —  Section :  Emollition  in  der  Gegend 
des  G.  Brustwirbels,  aasgedehnte  interstitielle  Verände- 
nmgen  im  Eäckenmark,  Atrophie  der  Vorder  wurzeln 
ivLandM- nnd  Suralnerfttn,  atropUaabe  Xoakel- 
liganeration. 

s.  Heobachfütigt  Plötzlich  auftr^^tcnde  Parese 
kt  rechten  Arms,  gradweise  Scbwäcbang  der  Bewe- 


gungen im  reckten  Bein,  mehrere  Jahre  später  aacb 
in  den  Gliedmaassen  der  linken  Seite;  circa  10  Jahre 
nach  dem  Anfange  der  Parese  Gontracturen  und 
Zneknngen  In  der  Form  der  Paralyria  agitans,  Bnt- 
krSftung.  Tod.  -  Section:  Zwei  EmoUitionsheerde, 
der  eine  im  Halsmark,  der  andere  im  obern  Theil 
des  Brostmarks.  Aasgedehnte  interstitielle  Verände- 
mngenim  Rfickenmark  nnd  Hittelhirn,  Hydrops  Ten- 
tricnlornm,  Maceration  der  Centraipartie  des  Gehirns. 

9.  Beobachtung:  Anfang  des  Leidens  unbekannt. 
ZackuDgen  von  der  Form  der  Paralysis  agitans  in 
beiden  BidEen  aanmit  dem  ünterldefer,  Contnetnren. 
Paralyse  aller  Otlieder.  Tod  durch  Lungenoedem.  — 
Section  :  Emollition  im  Hfilsmark,  difioae  grane  HIbs- 
färbang  der  weissen  Substanz. 

10.  Beobtditang:  Anfang  des  Lddena  unbekannt. 
Zittern  der  rechten  Hand  wie  bei  Paralyaia  agitana. 
Anfall  von  Bewnstlosigkeit,  IntelligenzstSrangen,  aus- 
gedehnte Paralysen,  Contractoren,  Urinbeschwerden, 
Blasenkatarrh,  Decabites.  Tod.  —  Section:  Zer- 
atnnte  grane  maafltobnngender  weissen  Röckenmarka- 
sabstanz,  disseminirte  mikroskopische  interstitielle 
Hypertrophien  in  den  Seitensträngen,  am  stärksten  im 
obern  Theil  des  Brostmarks,  abnehmend  nach  oben 
nnd  nnlen,  aammt  in  dem  Terllmaiten  Wuk.  Anf- 
steigcndo  secnndärc  Degeneration  in  den  Hintersträngen. 

Der  Verfasser  schliesst  seine  Abhandlung  mit 
einigen  orienürenden  Bemerkungen  betreffend  den 
TerUof,  die  Diagnose  nnd  Behandlang  der  ehnmiaeben 
RBakennkiknnkbeHBii. 

Tryde  (Kopenhagen.) 


5.  Spinale  Kinderlähmong  and  die  ilir 
ihnliohe  Lihmnng  Erwaoheener. 

1)  Barwel],  R.,  On  infantilo  paralysis  and  its 
resulting  deformities.  Lancet  25.  Jan.  (Bekannt««.)  —  « 
2)  Roth,  M.,  Anatomfseber  Befimd  bei 8|rfaa1«r Kinder- 
lähmung. Virch.  Arcb.  58.  .S.  2fi3.  —  Bernhardt, 
U.,  Leber  eine  der  spinalen  Kinderlähmung  ähnliche 
Affection  bei  Envachseiien.  Arch.  f.  PSydb.  ete.  lY. 
370.  —  4)  üombauit,  IL.  Note  sor  nn  cas  de  parar 
lysie  spinale  de  fadnite  saivil  d'aatopsie.  Archive  ds 
phy.siolopie  normale  et  patbologiqup  —  f>)  Petifils, 
Alfred,  Consideraüons  sur  l'atrophie  aiguü  deseellnlss 
motrices  (paralysie  in&ntin«  apiniua,  pablyala  qrfnale 
aigoe  de  radalte). 

Roth  (2)  hatte  Oelo<renlieit  zu  Anfanf?  des  Jahres 
1873  die  Section  eines  2jähriKcn  Knaben  zu  machon, 
der  an  spinaler  Kinderlähmung  litt.  l>erselbe  hatte  zu  Anfang 
1872  gehen  können,  bekam  aber  im  Februar  eine  fieber- 
hafte Krankheit,  in  Folge  welcher  An^  Gehen  nicht  m«>br 
möglich  war.  Beim  Kintritt  in  das  Kiniivrspit.il  iin 
August  wurde  unvollständige  Lähmung  der  unteru  Ex- 
tremitäten, rechts  bedeutender  als  Ifalka  TOrgefimdiO,  die 
sich  im  Laufe  desselben  .Talire^  tmter  .\nwenduiw  VOB 
Elektricit.lt  soweit  besserte,  (ia.s.s  da.s  Kind  wieder  tu 
t;<'hen  aiitlujX,  woln'i  der  rt-clito  Tuss  hfiutiL'  ''.wus  nin'h- 
geschlenpt  wurde.  Das  rechte  Heia  war  merkUch  ma- 
gierer als  das  linke.  Am  4.  Januar  1873  starb  daaKind 
an  Rachendiphtherie,  11  Monate  narh  dorn  Auftretender 
L.'ihmuiig.  I)er  wesentlich.-ite  Befund  war:  Atrophie  der 
worderen  Wurzeln  der  Cande  eipiina;  im  Lentlentheile 
scluoutxig  grauweisse  Färbung  der  Substanz  der  Vorder- 
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büraer,  Hintorst  ränge  graulich  durchscheiaend ;  im  Dorsal- 
und  UaNheil  die  ffraue  Substanz  prut  begrenzt  und  nor- 
mal gefärbt,  Ilinton»lriufie  mehr  grau.  I>ie  weitere  Unter- 
suchung «rgab,  dass  es  sich  um  eine  interstitielle  My- 
elitis des  Lmdentbeils  handelte,  deran  Sitz  «eseotiich  die 
graue  Substanz  der  Vorderbönier  w:ir,  vi>n  wo  sie  aller- 
dincs  stellenweise  in  das  IlinterlKuii  uiul  in  die  weisse 
Sulij^tau/.  der  Vorder-  und  Si  itt  n^trrmge  überjfrilT.  Und 
zwar  fand  sich  in  jeder  UiUfte  des  Küclieiunarks  ein 
myeHtiseher  Herd,  ein  kleinerer  linlts,  ein  atugedehnterer 
rechts,  womit  ilii'  klini*iehen  Krscheintm;:en  stimmen. 
l>iccrkrauiiton  btolleu  eliaraklerisirten  sieh  dun  h  Köriu'ben- 
zellen  in  der  Ädventitia  grüsseror  (iefäsüe  und  frei  im 
Uewebe;  an  einzeiacn  Stellen  bedingte  ibre  starke  An- 
häufung eine  deufliehe  Erweirhnng  der  grranen  Sub- 
stanz. Zwischen  den  Iv  rii.  h>  nzellen  fau  l  sieh  ein 
üetztrork  glänzend  feiner  K.ineni,  das  hauptsäehlich  aus 
Bindegewebe  vielleicht  zum  Theil  auch  aus  nervösen 
Elementen  bestand.  Ausser  durch  Atrophie  der  Nerven- 
fasern zeichneten  sich  die  Herde  aus  durch  den  fast 
gänziii'hen  Mnnsel  an  grossen  multipi  lartu  (iau'.'lienzelleu. 

Eine  Atrophie  des  rechten  Vorderboraes  war  schon 
nft  btoasem  Auge  sichtbar.  Die  oadi  R.  camatön 
Atrophie  der  vord>  rn  WumIu  War  rscbts  glsidifidls 
stark  ausgesprochen. 

Nacb  AnfUining  der  FiUe  von  Boy  er  uaä  Da- 

maschino  nnd  eines  tod  Clifford  Allbat  hält 
R.  die  Häufigkeit  einer  Myelitis  der  grauen  Substans 
bei  der  Kinderlähmung  für  ausser  Zweifel.  Möglicher- 
webe  geUieo  aber  «och  nile,  wo  lidi  blen  Atrophie 
der  graaen  Substanz  vorfand,  in  diese  Kategorie.  Da 
nämlich  bei  der  interstitiellen  Myelitis  die  nervösen 
Tbeile  schwinden,  so  liegt  es  nahe,  in  allen  Fällen 
Tonvenlteter  Kinderlilknong  (mit  Atrophie  der Vovder- 
borncr  und  Schwund  der  OanglienzcUen)  eine  primäre 
interstitielle  Myelitis  zu  snpponiren,  die  sich  zuruck- 
gebildet  und  bloss  Atrophie  der  norvSson  Tbeilo  zurück- 
gehmen  hat  (Vergl.  Westphal  unter  4  8. 15.) 

Schliesslich  macht  Verf.  anf  die  Analogie  dieser 
Erkrankungen  mit  der  Eooepbalitis  neooatomm  auf- 
merksam and  citirt  noch  die  Beobacbtnngeu  von 
Cornll  nnd  Laborde,  wo  sieh  die  Ganglienzellen 
der  TorderhUtner  normal  verUeltaB,  dagegen  eine 
Sklerose  der  Vorderseitenstränge  bestand.  Ob  auch 
ausser  der  spinalen  Form  der  Kinderlähmung  peri- 
phehscho  (myopatbiscbc)  Paralysen  vorkommen,  lässt 
B.  dahfngeetelli 

Bei  drei  erwacbaenen  männlichen  Kranken  (von 
denenj  einer  besonders  genau  beschrieben  wird)  beob- 
achtete Bernhardt  (3)  eine  nach  starker  Erkältung 
anfirelende  Uhmang  aller  Bztremititen,  die  in  Irnner 
Zeit  vollständig  wurde.  Trotzdem  blieben  während 
der  Monate  lang  anhaltenden  Erkrankunj:  P'ieber, 
Krämpfe,  iiiroencbeinaogen,  Sensibiiitätsstörungcn 
aoa,  obeiiBO  blieb  dl«  Uiin-  imd  SInUentieerang  intact. 
An  der  Haot  zeigten  aieh  keinerlei  trophiscbe  StSmn- 
gen  (kein  Decubitus),  wob!  aber  ein  namentlich  an 
den  Händen  ausgeprägter  Muskelschwund.  Die  Erreg- 
barkeit der  gelähmten  Muskeln  nahm  schnell  im  Laufe 
weniger  Tage  ab  nnd  atellte  aieh  «st  aehr  »fät  n. 
altmätig  wieder  ein:  die  Erregbarkeit  für  den  con- 
stanten  Strom  M'ar  nie  so  tief  gesunken ,  wie  diu  für 
den  inducirten  und  zeigte  sich  zeitweise  (z.  B.  im 
Beghm  der  Kiankhdt)  bei  direeter  Hnakelrdzong 
(vi«  aneh  bei  mechanleohn)  erhSht   Die  apiter 


wieder  auftretende  Erregbarkeit  für  den  Willen  ging 
dem  Ablauf  der  elektrischen  lilrscbeinangen  nicht 
parallel.  In  BerScksicbtigung  der  differenten  Beee> 
tionaflüilglceit  dea  ländlichen  und  des  erwachMfla 
Organltmoa  glaubt  B.  trotz  des  fehlenden  Fiebers  and 
der  mangelnden  Hirnerscheinungen,  (weiche  ja  aoch 
selbst  bei  Kindern  öfter  vermisst  werden),  die  be- 
eehriebeoo  Xrankhdt  ala  dttrehani  analog  der  oottr 
dem  Namen  der  ^spinalen  Kinderlähmung"  bekanntaa 
ansehen  zu  dürfen.  Hinsichtli^'h  der  pathologiscb- 
anatomischen  Grundlage  ist  B.  (namentlich  auch  in 
Berfiektichtigung  elnea  Ton  Gonbanlt  mitgetheillBa 
Sectionsbcfundcs)  geneigt,  otno  Büdcenmarksaifedioa, 
speciell  eine  Erkrankung  der  grauen  Vordersäalcn  an- 
zunehmen, doch  mit  dem  Hinweis,  dass  gerade  die 
Ergebnisse  der  elelttrfschett  üntertoehnog  den  bei 
peripheren  Lihmungen  erhaltenen  sehr  ähnlich  sind. 

Gombault's  (4)  Fall  spinaler  L.ähmung  eines  Er- 
wachsenen stimmt  mit  den  beschriebenen  in  der  Acuität 
der  Entwickelung  (an  allen  E.\treiniiäten  innerhalb  einer 
halben  Stunde),  der  Integrität  der  Sensibilität,  der  Atbeo-, 
Schling-  vad  Sprechmu&kulatur,  der  Mastdarm-  und  d«r 
Blasenfunctionen,  in  dem  Ausbleitten  je?lichen  Deiut'i- 
tus,  in  der  späteren  Atrophie  mit  Authetjuiig  der  eieklri- 
scheu  ErreKbarl>eit  und  iii  ]aii)Tsamer,  sieb  über  Uonate 
erstreckender,  Restitution  überein.  Bemerkenswertb  ist, 
dass  an  den  Annen  neben  allgemehier  Abmagerung  vmi 
besonderer  Atropbie  der  Fingerballen  und  Zwischen- 
knocbenräume  mit  leichter  Klauenstellung,  vorzugsweiM 
die  SaKteaaoren  am  Vorderarm  gelähmt,  atrophisch  und 
vnerregbar  waren.  Ob  die  Supinatoren  davon  ausgs- 
sebtossen  waren,  ist  nicht  bemerkt.  Eine  intereaTreDte 
Ciin  iui-ii  tah  (1.  GelcL'cnhelt,  I;  .lahr  nach  Beginn  der 
Krauklieit  l)ucbenne  s  Vermuthuug,  dass  es  sich  um 
eineu  analo(;en  Process.  wie  bei  spinaler  Kinderlähmung 
handelt,  r.xi  bestätigen.  Es  fanden  sich  bei  Integrität  des 
übrigen  Kückenmarks  die  grossen  motorischen  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörncr  in  wechselnder  Intousität  atro- 
phisch, abnorm  pigmentirt  oder  auch  nur  der  Kern  ver- 
waschen, besonders  In  der  Cervical-  nnd  Lenhd- 
anschwellung,  ohne  dass  die  tiefässe  oder  die  Nenr 
irritative  I'rocesöC  erkennen  Hessen.  Die  vorderen  Küi  kt  n- 
markswurzeln  waren  ungleich  und  tbeilweise  afficirt,  tl; 
betreffenden  Nervesstimme  zum  Th«U  bindegewebig  ent- 
artet; in  den  Ifiukda  bestanden  die  hekarnnton  degene- 
rativan  Taiindeningen. 

6.  Ataxie,  Ataxie  locomotrioe  progressive, 
TabM  domulia,  graoe  Dagwenitioii 
Hinterstrioge. 

1)  Vossius,  Beitrige  zur  Symptomatologie  der  Tabes 
denwlis.  Inaugur.  Dissert  Berlin  1S73.  —  2}  Stein- 
kiihler,  9.  D.,  Oeber  die  Besiebongen  von  Gebim- 

erkrankungcn  zur  Tabes  dorsualis.  Dissertation.  Strass- 
burg.  187*2.  —  3;  Sank ey,  0.,  Un  the  diagnosis  between 
general  paresis  and  progressive  locomotor  ataxy.Delivered 
at  Uaivera.  College.  Brit.  Med  Jotim.  (Bekanntee  nnd 
snm  Tfadl  Unrichtiges.)  —  4}  Shapter,  L.,  On  motor 
incoordinatiou  ( locomotor  ataxy).  7.  Juni  —  .')")  Mur- 
chinson,  Locomotor  ataxy  of  an  uuusually  acute 
character.  Brit  Med.  Journ.  17.  May.  (Kurze  Notis 
über  einen  40jHhrigeu  Mann,  der  innerhalb  6  Wochen  von 
den  Erscheinuiitjeii  der  Tabes  befallen  wurde  und  sich 
nach  Arg.  nilr.  besserte.)  —  G)  Stretch,  Th.  Uowse, 
Acute  ataxy.  Med.  Times  aod  Gaz.  22.  Mov.  (Eine 
54jihrige  Frau  hatte,  14  Jahr  alt,  in  Polge  eines  Schnitts 
Chorea  gehabt,  die  IS  Monate  dauerte.  In  Folge  einer 
Gemüthftbeweguug  (Verlust  ihres  Sohue.s)  bekam  sie  später 
«ine  Amahl  OhiuMehtNnaile  nnd  war  swisclien  den- 
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selben  vervirrt,  fast  obue  ihre  Umgebvog  ta  Iwaebteu, 
.slul  uL<i  irrte  ausserhalb  des  Hauses  umber.  Sie  arbeitete 
daaa  titder,  bekam  aber  nocb  leitwaiae  Schvindel- 
iiBk,  n  denen  aie  för  eurfge  Secnndeo  das  Bevnsst- 
tofal  wlor.     Eines  Mortreiis  (2.  Mai),  noch  immer  in 
deprisurier  Stimmung,  merkte  sie  beim  Erwachen,  dass 
sk  ihre  Bewegoageft  nicht  coutroliren  konnte:  es  bestand 
jMä»  der  oberen  und  unteren  ExtreniiUUen.  Dann 
IMraichiiieTTen,  Doppelsehen,  subjective  Senaibilitits- 
störaogeo,  Fieber.   Nach  tj  Wochen  Hesserung;  bei  der 
Entlassung  bestand  nur  uooh  Uufäbigkeit,  in  grader 
Liaie  tu  gehen;  Fat.  wich  constant  nnä  redits  ab;  mit 
fescblosMoeQ   Augen    konnte    sie   nur   mit  (>rosser 
WÜleDsaastreugung  stehen,  leichte  Atasie  des  Ganges 
bestand  noch.)  —  7)  Charcot ,  Des  auomalies  de  Fataxio 
locasMtric«.  Lofons  recoeillies  par  Bourneville.  Le 
■ewsMsat  mU.  l,  ^  S,  7.  —  8)  Pierret,  H.,  Noterar 
an  caa  de  sclerose  primitive  du  faisceau  median  des 
cordons  posterieurs,  Archive»  de^  physiolugio  uormalu  et 
patholi^qae.      9)  Pi  er  ret,  Considerations  anatomiiiues 
el  patbologiqaee  snr  les  füieeaux  post^eurs  de  la 
BCiOe  ^pim^.   Arddves  de  phys.  normal  et  pattiol. 
Na  5.  (Nichts  Neues.)  —    10   Mitrhcll,   S.  Weir, 
The  influence  of  rest  in  locomotur  ata.\ia.   Ämer.  Jouru. 
:>f  med.  Sc  July.  S.  113.    (Rühmt  unter  Anführung  von 
Beiepieien  den  Tortrefflicben  Einfluss  der  Ruhe  bei 
ataktiacben  Patienten,  die  durch  cbirur.  Erkrankung  der 
Extremitäten  dazu  genöthigt  waren,  auf  die  Schuieiven 
and  die  Ataxie.) —  11)  Drinkard)  W.  B.,  Progressive 
locofflotor  ataxia,  treated  by  bypodermie  injection  of 
^-trychnia.    Ämeric.  Joum.  of  med.  Se.  Juij.    8.  116* 
(.Hat  gute  Erfolge  dabei  gesehen.) 

Von  den  beiden  von  Vossiua  (1)  mitgetheilten  Fillen 
Ton  Tabei  denalis  aeidmet  sidi  der  erste  dadurdi  ans, 

das»  das  erste  Symptom  eine  hochgradige  Beeiuträchti- 
ffj3ig  der  Seu^ibjütät  an  den  oberen  Extrenüt&t^  und 
au^esprochene  Ataxie  da&elbst  war,  während  an  den 
Uatcreactnaaititen  nur  eine  geringe  Störung  nadmnreiaen 
m.  Ausserdem  fetiKe  die  gewöhnliche  Atrophia  nervi 
epiid,  bestand  alnr  cin.>icitigo  (rechts)  Abnalune  deS 
Gebörs ;  mä.sj<igc  Ptosis  der  oberen  Lider. 

Der  zweite  Fall,  dem  ein  Scctionsprotocoll  beigefügt 
ist,  war  durch  äusserst  heftige  anhaltende'  im  unteren 
Brnsl-  nnd  oberen  Lendcnwirbeltheil  localisirte  Schmcr- 
it-n  und  ('in  iM'dt'uti'iul  >täik('r('>  .AusL't'iHau'tsciu  der  pt- 
vöbnJictien  Symptome  von  Ataxie,  SeusibilitätNstüruug  etc. 
aacf  der  linken  Seite  bemerkenswerth.  Complicirt  war 
4er5.oIH<'  tl>;rrh  eine  F'leuritis  dextra  fll'riu'isa  liacnior- 
tfcagita    lubcrculosa,    die   den   letzten   Au>;:an^'  btibci- 

Steinkähler(2)  TeröffentUch  t  in  seiner  Inaugural  -  Diüser- 
tatiea  «ine  BeobecMong,  in  «ddier  nach  Poeken  Sprach- 

?T*jnuijr  (lt«sondirs  5  konnte  nicht  ausijcsproclH'n  wenb  u:, 
stupider  Gcsicbt£uusdruck,  Steifigkeit  und  Langsamkeit 
der  Bewegungen  der  obem  Extremitäten,  Schwanken  beim 
SichcB  uid  trippelnder  Gang,  bei  welchem  die  Fösae 
rieBfidi  hocbgeboben  und  rascb  wieder  anf  den  Boden 
reset/t  wurden  -  beobachtet  wurden;  die  Temixratur- 
^tnpfinduiig  war  von  den  Füssen  aufwärts  bis  zur  Mitto 
dtr  ObefWnenkel  Termin  dert,  während  Nadelstiche  eropfuu- 
d^Q  TTurdcD  (keine  Autopsie).  Die  2.  Beobachtung  be- 
mfft  feinen  paralytischen  Irren  und  bietet  nichts  IJeson- 
•itn»;  in  dtr  dritton  bandelt  es  sich  um  ein  Kranklieits- 
biid,  in  welchem  Symptome  von  Tabes  dorsalis,  progrea- 
siter  FkmlTie  nnd  Neurorethiilfa  gemiseht  auftraten. 
A^i  h  in  diesem  Falle  keine  Autopsie. 

^Lapter  (4)  beobachtete  ein  ISjähriges  Kind,  welches 
.  Jien  Mani|'ulationen  mit  der  linken  oberu  E.\tremität 
Mj^gwyoclieae  ataktiacheBew^nmgen  zeigte.  DieSenaibi- 
fitit  wmt  in  atlen  ihren  QQMitItcn  nonnal,  Gewichte 
»Ttfdtm  richtig  faxirt;  and' re  .'Störungen  von  Seiten  des 
Wrcosystemä  waren  nicht  vorhanden,  auch  keine  Fa- 
»tbmmäagt  m  NerrwBknrnkheitm.  Die  Affectfon  daveite 
-  -     -   ■  "  ew  ««NMiMM  IMMta.  isi«.  Btf.  II 


bereits  S  Jahre  und  hatte  allmfilig  begonnen;  anfangs 
soll  auch  das  linke  Bein  beim  Gehen  nachgezogen  WOnlen 
sein,  was  indcss  nur  eine  kune  Zeit  dauerte. 

Charcot  (7)  bespricht  einige  bei  der  Tabee  vor- 
kommende  Störungen,  die  er  als  troabics  visc4raox 
bezeichnet  hat  und  wozu  o.  A.  die  früher  von  ihm 
besproohenen  sogen,  gastrisofaen  Ktteen  geUren.  So 
siebt  man  gleichzeitig  mit  den  blitzartigen  Scbmenen 
der  Extremitäten  Störungen  im  Urogenitalapparat  auf- 
treten) die  1.  in  einem  b&afigen  Drange  zum  Uriniren 
mit  lehmenhafter  Bntleenuig  iMttehen,  8.  deb  sn- 
weilen  in  Satyriasis  (auch  bd  Flauen)  äussern  and 
3.  eigenthümlicho  schnell  vorübergebende  Anfälle  von 
schmerzhaften  Empfindnygen  im  Rectum  and  dem 
AnoS)  welche  mit  der  forcirten  Einführung  eines 
langen  Toliiaifiiitoeii  KSipeis  in  das  Beetoin  wwf Ueben 
werden.  Mit  letzteren  verband  sich  manchmal  ein  Be- 
dürfniss  zur  Entleerung,  welchem  mehrmals  unwill- 
kürliche Stablentleemngen  folgten.  Diese  Art  Spas- 
mus ging  In  dnom  fall«  8  Monate  lang  d«n  Bebnenen 
in  den  Extremititen  voraus.    Verf.  meint,  dass  der 
Sympathicus  dabei  eine  Kolle  spiele,  ähnlich  wie  bei 
den  von  Dacbenne  specielier  geschilderten  oculo- 
pnpiUiren  Fblnoffleoen.    Hianui  wbde  sidi  aadi 
die  Uafig  bei  den  Ataktbidien  so  beobachtende  Ver- 
mebmng  der  Palsfreqnenz  ansehliessen.  'Weiterhin 
bespricht  Ch.  die  früher  von  ihm  beschriebene  Ar- 
fhropatble  der  TaUaehen,  die  er  auch  jetzt  als  tolebo 
aufrecht  erhält.  Unter  elrea  50  Ataktischen  hat  er  sie 
fünfmal  beobachtet,  so  dass  es  sich  hierbei  nicht  wohl 
um  eine  ausnahmsweise  "Erscheinung  handelt.  Sie  ist 
nach  seiner  Ansicht  immer  ein  früh  aaftretendes 
Symptom  nnd  gehSit  der  Mtialpeifodo  der  Rfiekeit- 
markskrankheit  an;  man  könnte  sie  zwischen  die 
Prodromal-  und  die  Periode  der  Incoordination  stellen. 
Beginnt  sie  später,  so  beobachtet  man  sie  immer  an 
der  oberen  Bxtreodtit,  was  mit  dem  spitsreo  Auf* 
treten  der  Rückenmarksaffectioii  in  den  oberen  Ab- 
schnitten des  Rückenmarks  zusammenhingt  (6  Fälle 
werden  kurz  angeführt).  Die  Arthropathie  entwickelt 
sich  gewSbnlieb  ohne  Prodrome,  mm  man  das  bei 
einer  Anzahl  von  Kranken  beobachtete  Krachen  aus- 
nimmt; die  Schwellung  des  Gelenks  ist  das  erste 
Zeichen,  die  aus  einem  bedeatendeo  Hjdrarthros  and 
dmr  barten  Sdiwelinng  bestebt,  nor  ansnabmsveiso 
mit  Schmers  nnd  Fieber  verbunden.  Man  kann  eine 
gntartige  Form  (nach  Wochon  oder  Monaten  schwin- 
det die  Anschwellung)  und  eine  maligne  unterschei- 
den, welche  letztere  schwere  Veränderungen  des  Qe- 
lenbs,  Luationeii  n.  s.  w.  snröckllsst.  Am  hiaigsten 
ist  das  Knie,  dann  Schalter,  Ellenbogen,  Hüfte,  Hand* 
gelenk  befallen;  indess  auch  die  kleinen  Gelenke 
bleiben  nicht  immer  verschont.  Die  Einwürfe,  welche 
man  gegen  die  Ableitang  dieser  Odmludbetion  von 
der  spinalen  Erkrankung  erheben  konnte,  sucht  Ch. 
zu  widerlegen,  indem  er  die  Beschreibung  der  ge- 
wöhnlichen Arthritis  sicca,  für  die  man  die  Affection 
ausgeben  mSebto,  nach  FoUin  md  Dnplay  anaiebt 
nnd  die  Untatsehiede  von  d«r  in  Bede  stebmidon  Av- 
il 


uiyiii^uü  Oy  Google 


88 


WISTPHAL,  KRAÜKHRrrSN  DBS  KBRTRK8T8TK1I8. 


tteoptOie  uMtundflnetii   B«l  I«tsl6nr  ht  die 
üfiiilgktil  im  Geleok  gewSholicb  Tennebrt ,  bei  er- 
sterer  nicbt,  nod  was  bei  dieser  Aasnahme,  ist  bei 
jener  Regel;  die  Dislocation  ist  bei  der  Artüritis  sicca 
BdtBB,  hier  hiuüg;  bei  jener  Ist  beeoiiden  die  Hüfte 
ergriffen  ond  die  Schalter  kommt  erst  in  dritter  and 
vierter  Reihe;  bei  der  Arthritis  der  Atalitischen  wird 
▼onagsweise  das  Kaie,  dana  die  Scbaltet  befalleu 
und  die  Bflfte  könnt  ent  tat  dritter  und  vleiter 
Reilie.  Der  Verianf  der  Arthritis  sieea  ist  progressiv; 
die  Arthropathie  der  Ataktiscben  kann  rückgängig 
werden  aod  selbst  lieilen.   Die  mono-articaläre  Form 
der  AiChritii  siec«  bat  in  der  grossen  Mebrsahi  derF&Ue 
mdmebdiilidi  einen  trinnetlichen  ürqrang  C^tn- 
articnläro  Fractnr),  die  der  ^abiseben  nicbt.  Endlich 
treten  die  ersten  Symptome  der  tabiscben  Arthropathie 
plötzlich,  die  der  Arthritis  sicca  langsam  and  pro- 
grenhr  enf.  Im  UeMgen  iit  die  Analogie  der  Br> 
sobeinangen  bei  beiden  FoimoB  msiierkennaL  Ancb 
die  anatomischen  Veränderangen ,  die  man  in  alten 
fällen  findet,  sind  die  gleichen;  dennoch  ist  erstens 
die  FHtdomlnlren  der  Vsa  fiber  die  Piodoellon  von 
Knochenwacherangen  in  den  frischen  FSUen  and  so- 
dann  die  Häufigkeit  wirklicher  Luxationen  bei  der 
Axtbropotbie  der  Ataktischen  hervotzobeben.  Wenn 
alio  liWetn  tndi  uatondoeh  in  der  Gm^M  der  Ar- 
tbittto  doee  geUrt,  lo  liegt  doeb  der  Unterschied 
darin,  daai  dleee  hier  nicht  als  Manifestation  des 
Rheamatismas  nodosas,  der  knotigen  Gicht  a.  s.  w. 
aoftritt,  sondern  mit  der  Röckennutrkserkrankang  im 
Zuamnonhange  steht   Die  Art  dieaes  Zoiammen- 
bangea  Itat  aich  für  jetit  nar  tfaeilweise  erklären. 
Za  Dächst  giebt  es  Analogien  von  Eniäbrangsstörangen 
anderer  Gewebe  (Bant,  Maskein;  nach  Iservenver- 
lotsnogen;  femer  elgentibfinttdie  QdenkalbetiMien 
bei  Hemiplegieen,  endlich  können  nach  sehr  verschie- 
denen Formen  von  Rückenmarlcsorkrankang  Arthro- 
pathien auftreten,  so  z.  B.  bei  Paraplegio  in  Folge  von 
Ifalom  PottH,  bei  der  aenten  Myelitis,  bei  Gesebwülsten 
der  graaen  RäekemDarklinbstaox,  bei  Trauma  des 
Efiokenmarks  (in  Rezng  auf  letztere  werden  einige 
Fälle,  besonders  einer  von  Vigaes,  citirt).  —  Die 
anatomische  LSsion,  welche  die  Arthropathie  nr 
folge  hat,  lat  In  den  VorderiiBmeni  an  onehen,  wie 
«ooh  in  einigen  Fällen  (Char  cot,  Joffroy,  Pierret, 
Gombault)  festgestellt  ist;  bemerkenswerth  ist  eine 
häufig  zu  beobachtende  gleichzeitige  Muskelatrophie 
dea  betroffmen  Oliedee.  Dennoch  hat  Gh.  in  dnen 
neneren  Falle  eine  solche  Atrophie  der  Vordorhorner 
nicht  constatircn  können;  dagegen  waren  die  Spinal- 
ganglien sehr  voluminös  und  aagenscheinlicb  verän- 
dert.   Die  peripheren  Nerven  adgen  keine  Ver- 
inderung. 

Pierre t  (8)  kommt  aaf  die  früher  von  ihm 
anl^estellte  Unteracheidong  der  iünterstr&nge  des 
Biekaonarioi  In  efnen  an  die  Unterm  Wotndn  an- 
Btoasenden  Thell,  die  iooaeren  oder  Warxcbtrtfien 

nnd  einen  medianen  an  die  hintere  T.ängsfurche  an- 
grenzenden Tbeil  zurück,  von  deaen  der  erstcro  bei 
der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  sklerotisch  verändert 


iit,irihrend  derletatereSItader  anirtelgeaden  oaaaailp 

ren  Degenerationen  sei.  Während  also  durch  die  früheren 
Beobachtungen  die  Bedeutung  des  radiculären  Streifens 
sicher  gestellt  sei,  sei  bisher  die  des  letzteren  des- 
wegen noch  nnUar  geUieben,  weil  seine  iaoUite  De- 
generation nidit  beobachtet  wnrde.  Dies  Deatdetal  Aad 
sich  in  einem  an  Pnenmonio  zu  Grunde  gegangenen 
Fall  von  Tabes  incipiens  ohne  Ataxie  erfüllt,  aus 
welchen  P.  rieh  an  den  Sehlan  bcceehtigt  glaubt, 
dass  die  leichte  Emfidmig,  das  Gefühl  Ton  Sdnran 
der  ünterextrcmitStcri  von  der  Entartung  der  me- 
dianen Streifen  der  Uinterstränge  abhänge,  während 
die  ezeentriseben  Schmerzen  nnd  die  Ataxie  ein 
Symptom  der  AifeeMon  der  ladlenttren  StrrifeB  wite. 
Die  angeführte  Krankengeschichte  berechtigt  übrigns 
zu  dieser  Annahme  nicht,  da  lebhafte  Stfhmerzea  w- 
zeichnet  sind. 

7.  SUnrone. 

1)  Troisier,  Note  sor  deux  cas  de  Idsions  scl^ 
reusos  ilo  la  inoellc  cpiniere.  Arch.  de  phys.  norm,  el 
pattiol.  No.  C.  —  2)  MoxoD,  Gase  of  iosuiar 
sderosis  of  brain  and  spinaleord.    Lancet  Febr. 

(Vnrlruifit'e  Mittheilun'.'.)  —  15 1  <1  o  tu  l>,i  ii !  t .  '^«  lenm 
»yiuaielri(|ue  dos  conioiis-aiittTo-latt  iaux;  atnj|ihit;  inusca* 
lairt'  progros-^ive;  lesiou  du  nojau  d«  riiypO',;I")sse.  Qu. 
med.  No.  38.  Soc.  do  bioL  i»vaace  du  15.  Avrü  li^T2. — 
4)  DeboT«,  N.,  Not«  cor  FUriologie  potbologique  de 
solero^  «B  plaqiMs.  Arch.  do  physioL  normalo,  de 
Sj.  745. 

lo  dem  ersten  der  von  Troisier  (1)  aütgetheüt»B 
beiden  FUle  von  Skleroso  des  Rickenmarks  raad  ach 

liei  der  Autopsie  nur  eine  kleine  sklerotische  Ins«),  dis 
etwa  2  Cm.   über  der  Dorsalwirbelauücbvelluug  ssM. 
Dieae  Insel  setzte  sich  aus  zwei  lüeineu  Plaques  znsam-  ^ 
mer;  die  untere  breitere  dehnte  sich  rechts  und  links  ; 
TOn  der  hinteren  Jledianfnrche  aus,  überschritt  .seitwärts  j 
nirgends  die  Grenzen  der  liiuterstrringe.   Links  schiclite  i 
sie  einen  kleinen  Fortsatz  aus,  der  ganz  im  llinterstmtg 
lag.  Die  obere  Insel  €benebrftt  efai  wenig  naeb  reebts 
die  Mediaufurche.    I'as  ührijre  Aussehen  von  dieser  sl  '  - 
rotiscben  Partie  enisprach  vulJkunjmen  dem  liekanni  u 
Bilde,  weiter  l'athologisebes  wurde  im  Kückenmark  nicht  | 
gefunden.  Trotz  dieser  Kleinheit  machte  der  sklerotische 
Heerd  die  Ersebehinngen  einer  Rüekennarkseompiresslon; 
auffällig  waren  die  ersten  Symptooae:  Kopfschmeneu. 
Ermüdung,  Schwierigkeit  beim  Uriniren.    Erst  mehrer« 
Woehon  Sp&ter  trat  l'araplegic  der  unteren  ExtremitUOtt, 
bei  nur  wenig  gestörter  Sensibilität,  ausgedehnter  Dectt« 
bitns  etc.  auf.  T.  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieser  Wider* 
Spruch  zwisrlien  Kleinheit  des  Heerdes  und  der  Schwere 
der  Erscheinungen  sich  uicbt  durch  die  Annahme  lösen  i 
lasse,  dass  durch  den  sklerotiBchen  Heerd  eine  Retrae-' 
tion  des  itüi-kpDiiiarks   im   Qneriliirchincsser   rn  Stan-ie 
gekoinnien  sei ,  liio   wie  eine  vollküinuiene  Cuiupressiou 
gewirkt  habe. 

Der  aweite  Fall  betrifft  eine  30jährige  Frau,  bei  der,' 
naebdem  dne  linksseitige  Bemipletrie,  heftige  Sebmerxenl 

in  der  Lendengegend,  unau^L'i  Vil  lete  nervöi-o  Anlalle 
wie  es  scheint  hysterischer  Natur  voraufge'o'augeu  wareu, 
motorische  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  bcii 
erhaltener  Sensibilität,  aber  Störungen  in  der  Seasibilität 
im  untern  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  zurück-' 
blieben.  Berührung  wurde  ompfuniicu,  aber  nicht  Druck,, 
gegen  Kneifen  bestand  Hyperästhesie,  Kitzeiu  wurdo 
wie  Eingeschlafensein  gefühlt;  bei  Anwendung  kalter 
Gegenstände  nur  'Ii«' r><Ttllirung  percipirt,  niefatdieK&lt^ 
die  elektrische  i^iuipliuülichkeit  verbtirltt.  j 
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grenzend  luid  am  unteren  Theile  der  Halsregion  verschwin- 
deud.  In  den  Seitenfl4rlag«D  folgte  die  düorotiaebe  Par- 
tie den  Coatnrea  dar  paom  Sabstans,  dm»  ia  li»  «in- 
zndtfiigen  ttnd  mr  naeh  atmon  und  Unten  an  der  Pa- 

riphcrie  noch  von  einem  Saum  gesunder  Suhstan?.  um- 
geben; an  den  nliersten  Stellen  dos  Halstbeils  umgab  sie 
kranzarti^  dits  ganze  Vorderhom;  nach  dem  Etorsaltbeile 
zu  Tersobwand  sie  aus  dem  Vordorstrange  und  wurde 
geringer  im  Seitenstrange;  im  Lendentheile  endlich  fand 
siiii  s<  hlie.sslicli  nur  ein  inselartiger  sklerotischer  Fleck 
im  hinteren  Theile  des  Seitenstranges.  Die  Hinterstr&nge 
und  die  Wnrceln  in  ihrem  intraspinalen  Yerlanfs  waren 
frei.  Die  grauen  Vorderhörner  zeigten  im  Halsthcil  eine 
sehr  beliiitbtliche  Atropliie  der  Nervenzellen,  eine  geriu- 
gerc  im  Lendentheile.  auch  die  Clarke'scben  Säuleu 
waren  betroffen,  die  Uinterhömer  dagegen  freL  Obwohl 
sich  di«  NenrofHe  der  granen  Snbatens  nennal  wlrieH, 
Iconnte  man  doch  im  untern  Halsthoile  einige  kleine 
Heerde  von  linglicber  Gestalt  (in  vcrticalcm  Sinne)  in 
beiden  TorderlMmern  constatireu ;  die  betreffende  Partie 
war  etwa  tinen  halben  Centimeter  hoch,  die  Beerde  «nt- 
bieiten  «ine  feinkörnige  Snbstanx.  An  den  sieb  Ter- 
schmälernden  Enden  derselben  consfatirte  mrin,  da.ss  sie 
in  der  Form  rundlicher,  deutlich  von  einander  getrenn- 
ter Inseln  begannen,  in  deren  Cenlrum  sieh  gewöhnlich 
der  QuerHi-hnit!  eines  Gefässes  fand. 

Zar  Untersuchung  der  feineren  Strnctnr  der  grauen 
Platten  bei  der  fieckweisen  grauen  Degeneration 
maebte  DeboT«  (4)  ntdi  RnnTUr  vermittelst  einer 

Pravaz' sehen  Spritze  interstitielle  Injcctionen  von 
lauwarmer  Gelatine  in  das  betreffende  Gewebe. 
Bei  einer  auf  dem  Ependyen  des  Ventrikels  sitzenden 
Platte  erblelt  er  ein  positives  ResnKat,  indem  er  an 
erbSrteten  und  geförbten  Schnitten  dnreh  die  inji- 
cirten  Partien ,  nach  Quetschung  der  Schnitte  unter 
leichter  Erwärmung,  nachweisen  konnte,  dass  sie 
ans  Zellen  and  davon  gesoodeitBB  Fibrillen  bestui- 
den.  Die  Fibrillen  sind  fein,  lang,  nnabbängig  von 
den  Zellen  und  nicht  in  Bündeln  angeordnet;  in  den 
Zwiscbenräumea  sieht  man  platte  Zellen  mit  l&nglicbem 
Kerne,  von  dfiooem,  dniÄdebtigem,  nnregelmissig 
contorirtem  Protoplasma  omgeben,  keine  Spinnenzellen. 
Die  Structur  der  sklerotischen  Platten  ist  daher  nach 
dem  Verf.  sehr  &hnlich  der  des  snbcotanen  Binde- 
gewebes ;  die  Zelleo  sind  genta  dieselben,  nur  sind 
die  nbiillm  in  den  Hatten  nidit  in  BQndeln  m- 
eranei» 


B«i  der  Section  fand  sich  in  der  mittleren  Dorsal- 
peili»  des  Rückenmark.s  in  der  linken  Dälfte  ein  8  Cm. 
Ua|«i  sklerotischer  Heerd-  Oer  Heerd  zog  das  linke 
▼erfohom,  den  vorderen  nnd  Seiten-,  nnn  UmII  andi 
dtt  Uiiiterstraug  in  seinen  Bereii  Ii.  die  biatsrs  Hsdlaa- 
fuTtie  war  nach  links  hinüber  verzogen. 

Troisier  erinnert  an  die  von  Brown  S<'<|uard 
na  AB»chlusä  an  seine  Experimeu'te  über  halbseitige 
DsTtbsrbneidung  des  Rückenmarks  aufgestellte  Ansicht, 
dj$s  anch  klini-' be  Uilder  vnrkomntoii,  die  ungeflUir  dem 
Experiment  und  seinen  Folgen  entsprechen. 

Gombanlt  (8)  tmg  in  derSoe.  deBlolef.  folgende 
ßwbaj htung  vor:  Eine  .^8 jährige  Frau,  weiche  die  eigen- 
Ihümluhe  Physiognomie  zeigte,  wie  .sie  für  die  i5ullirir- 
l^raljso  charakteristisch  ist,  den  Mund  immer  offen  hatte 
etc.,  akht  kr&ftig  kauen,  gar  nicht  osehr  articulirt  spre- 
ehsa  nnd  iddent  sehlneken  konnte,  die  Zunge,  welche 
klsio,  nnobeo,  gefnirlit  ^v:ir.  fibriiläre  Zuckungen  zeigte, 
nicht  ordentlich  zu  bewegen  vermochte,  dabei  noch  einen 
ge«iS6en  Grad  von  Intelligen/  besass,  konnte  baldjiach 
dem  Giniritt  in%  Krankeahaos  sich  auch  nicht  mehr  auf 
des  Beinen  halten,  nachdem  schon  l&ngere  Zeit  voiber 
erst  die  GebranchsfTihi;;keit  der  linken,  dann  die  der  rech- 
ten oberen  Extremität  gelitten  hatte.   In  den  oberen 
EalreudUten,  besonders  links,  bestand  Atrophie  mit  leich- 
ter CoDtractur  au  Band  und  Fingern  und  Lähmung,  die 
iinks  TolUtändig,  rechts  unvollständig  war;  die  Muskeln 
•  leT  Sobulter,  l>e?onder.s  der  Deltoideus.  waren  fast  canz 
geschwunden,  Thenar  und  Hjpothenar,  wiewohl  verdünnt, 
betten  doch  nodi  eine  gewisse  Dicke.  Die  Peetorales 
ibnhVb  atrophissb  wie  der  Deltoideus,  (jeriethen  bei  der 
geringsten  Bernbmng  in  fibriiläre  Zuckungen.    Die  Un- 
terextremit&ten  waren  weniger  abgemagert,  konnten  im 
Bette  bewegt  werden  und  zeigten  gleichfalls  fibriiläre 
Zneknngwi.    Alle  Vnskeln  reagirten  anf  den  farad. 
Stn  m,  die  der  unteren  Extremitäten  besser  als  die  der 
•- Wren.  oft  in  Fo  nn  von  fibrillärcn  Hcwegungon.  Soust 
oicbtfi  Besonderes-    D.  r  Tod  erfolgte  einige  Üonate  nach 
der  Aufnahme  in  das  lIospitaL   Die  Autopsie  ergab 
Folgendes:  die  Muskeln  des  Gesichts  dann,  aber  von 
r;«Dlicb  nonnaler  Farbe,  der  Masseter  in  seinen  tiefern 
Partieco  gelblich;  Stemocleidomast.,  Scaleni,  Trapezius 
necaal,  m  Peetorales  und  die  Muskeln  des  linken  Ar- 
■ee  gelb,  entfärbt,  dünn,  besonders  der  Deltoidens;  The- 
nar nnci  Llypothenar  entfärbt,  Serratus  mauuus  blas»  u. 
atrophisch,  ebenso,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  die 
Bancfamnakeln.  Die  Muskeln  der  Dntereztremititen  dann, 
aber  kann  eutAibt.  An  Hirn,  Med.  obl.  n.  spin.  na- 
kr.-.*kopisrb  nichts  Abnormes,  die  Wurzeln  des  Flypo- 
r;<Msui>,  Aceessorius,  Vagus  und  Gloitöopbaryngeus  von 
erw38  geringerem  Umfange  und  leicbt  gnutlicb,  desglei- 
eben  die  vorderen  Wurzeln  im  Mivean  der  Halsaasdiwel- 
Inng.    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zungen* 
nnscol-trnr  <.rgab  ein  negatives  Besultat,  lin^rgen  zeigten 
sieb  die  Fasern  der  erkrankten  Muskeln  (auch  der  Ge* 
aidttsmukeln    körnig  degenerirt,  schmaler  nnd  hatten 
Tim  Theil  die  Querstreifung  verloren;  auch  in  den  Mus- 
ie  a  d«s  Rumpfs  und  der  untern  Extremitäten  fand  sich 
'lie^elbc  \  eränderung,  wenngleich  in  ^'eringerem  Grade. 
iÄe  Wurzeln  der  meisten  flirnnerven  zeigten  btstologiscb 
«in  BabeRi  normales  Verhalten,  böebstens  waren  Üer  nnd 
ia   einige  Fasern  mit  feinkörnigem  Inhalt  oder  leere 
5<:beid^n  zn  entdecken;  ebensowenig  waren  die  Stämme 
>«!bst  erheblich  Ter&ndert,  namentlich  waren  die  Fasern 
d«a  H;peglossne  bei  seinen  Eintritt  in  die  Basis  der 
ZoBgc  narerlndeit;  dasselbe  gsit  von  den  vorderen  War- 
Sehl  im  Ni^cm  der  Ualsanschwcllung  und  von  dem  un 
tertnchten  Medianus.    Im  Kerne  des  llypoglossus  fand 
^cb    eine   ausgeprkgte  Dei^eneratum  nnd  Atrophie  der 
Nervenzellen  ;  weniger  deutlich  in  den  Kernen  der  übri- 
ren  Himnerren,  die  OliTen  waren  ohne  Veränderung. 

-  Hückenmark  zeigte  sich  eine  auf  beiden  Seiten  .sym- 
laAriaetie  Sklerose  der  Vorderseiten Btr&nge;  sie  stellte 
an  BalstlMa  an  der  insmten  Partie  der  Vorderstiinge 
sia  IMoofc  dnv  adt  der  Basis  an  die  weisae  Oomnissar 


8.  CompressioD. 

1)  Charcot,  M.,  De  la  compression  lente  de  la 
moello  c'piniere.  Le  Monvement  BMdic^  No.  11.  —  9) 
Charcot,  J.  M.,  Le^ons  sur  les  maladies  du  systi'ine 
nerveuz,  recueillies  par  Bourneville.  2.  fascic.  De  la 
conpcenim  lente  de     neiUe  dpiattre.  Paris. 

Obareot  (S)  behandeli  die  versdiledenarUgen 

Erankheitrn,  welche  zar  allmäligen  Compression  des 
Rückenmarkes  führen  können,  sowohl  was  die  patho- 
logisch anatomische  als  auch  was  die  klinische  Seite  be- 
teifit  in  Angebender  Wdaa  nnd  mit  der  von  ihm  ge- 
wohnten ÄnschanlioblMit.  Eingangs  macht  Cb.  auf 
die  Wichtigkeit  anamnestischer  Daten  und  der 
bänfig  wenig  beachteten  JSebenerscheinungen  anfmerk- 
sam,  da,  wie  bekannt,  die  Symptome  der  eigent- 
lichen Compression  nur  nach  dem  OrtOf  nleht  aber 
naeli  der  Axt  des  comprimiTendon  Organs  an  vaifinn 

11* 
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pflegen.    Nach  eima  Ueberbliek  fiber  die  anatomi- 

scheo  Verhältnisse   werden   kurz   die  Tumoren 
des  Markes  selbst  erwähnt,  die  sich  dadorch  aas- 
seiehneo,  daas  von  Anfang  an  die  Zeichen  der 
Rlckammrkaerknmkimg  Torbandeii  dnd,  die  Mostt» 
gen  Begleiterscheinnngen  fehlen.    Unter  ihnen  wird 
besonders  das  Gliom  nnd  die  cystische  Erweiterung 
des  Gentraikanals  erwähnt;  erateres  wegen  der  apo- 
^ekttfbmieii  Aofllle,  irelebe  leln  reiebee  Oefibneli 
veranlasst,  letztere  wegen  derbedentendenconsecntiven 
progressiven  Muskelatrophie,  die  als  Prodnct  der 
Compression  der  Vorderhömer  der  grauen  Substanz 
MfnfiMaan  tat  Dann  \rerden  die  einaelnen  me- 
ningealetf  Gesebwülste,  am  Schloss  die  Pacby- 
meningitis  hypertrophica,  welche  das  Hark  abscbnü- 
ren  kann,  ferner  die  Krankheiten  der  intraspina- 
len  Fetteebfebt,  mSäA       AlMtfeBOB  «kr 
Vir  bei  besprochen.   OelegettCIieb  des  Malom  PottU 
weist  Ch.  die  vielfach  verbreitete  Ansicht  zurück,  dass 
die  spinale  Verkrümmung  Ursache  der  Paraplegie  sei. 
Es  entwickelt  sich  im  Gegentheil  durch  den  Reiz  der 
Fremdkörper  «In«  mehr  weniger  loeale,  einpUzartiget 
Produc-t  liefernde  Pachymeningitis  externa,  welcbe 
eine  Compression  aasübt.    In  der  zweiten  Vorlesung 
werden  die  durch  die  Compression  veranlassten  mye- 
littaehen  PiooMie  und  die  MSgUohkeit  Ibnr  Heilong 
beaprodien.    Namentlich   bietet  die  ürbekuies, 
wenn  rechtzeitig  mit  dem  Ferr.  cand.  angegriffen, 
eine  keineswegs  ungünstige  Prognose.  Insbesondere 
Toidlait  der  Fall  eher,  ym  der  Funplegio  befreiten 
Fm  angeführt  zu  werden,  bei  der  das  Rückenmark 
nar  noch  die  Dicke  eines  Federkiels  nnd  nar  noeh 
ein  gnaes  Hein  besass.   Alsdann  bandelt  Ch.  die 
wesraHiehen  (bitrins^^ue)  and  die  aeoessorisehen 
(eztrins^m)  SysBptene  der  Compression  «b. 
Abgesehen  von  anderweitig  nachweisbaren  Tumoren, 
von   Deformation   der   Wirbelsäule,   von  localcm 
Schmerz,  ist,  was  letztere  angeht,  der  üaoptwertb 
aof  dM  Vorbandensein  von  exeeotrisobeni  Sdimemn, 
nwteruptionen  und  Störungen  im  Verhalten  der  Mus- 
keln als  Effecte  der  Beleidignng  von  Nervenwnraeln 
zu  legen.    Die  für  den  Wirbeikrebs  als  charakte- 
tistisob  MttgsfBbrlen  Sehmenen  pflegen  nur  sn  wft- 
steben,  wenn  der  "Wirbel  einsinkt;  dann  findet  man 
aber  keineswegs  krebsige,  sondern  lediglich  einfache 
üntzöndongsprocesse  in  den  Nerven.    Die  Vorlesung 
sobliesst  mit  der  Ansmalong  eines  Peradigma,  bei 
dem  ein  Careinom  der  Lendenwirbolsäule  vorausge« 
setzt  wird.       In  der  dritten  Vorlesung  folgen  die 
an  den  Extremitäten  and  an  der  Blaee  wahmehm- 
banm  wasontlioban  Symptome  dar  Compression. 
Bs  «erden  die  ainsetnan,  aar  Genfige  beluauiten  Er- 
scheinnngen  besprochen,  insbesondere  auch  die  end- 
liche Muskelstarre  auf  die  nie  fehlenden  secnndären 
Degenerationen  des  Markes  bezogen.   Näher  noch 
wird  eingegangen  aof  den  Meehanlsmns  der  Bin- 
senstSrangen  nnd  endlich  auf  das  Verhalten  der 
Sensibilität  bei  den  halbseitigen  Libmangen 
Brown-Seqnard's. 

Diese  Gelegenheit  benatstCb.ta  demHinwds,  daaa 


nicht  allein  Tamofen  and  Traumen  zu  dieser  beson- 
deren Form  fähren,  sondern  dass  er  dieselbe  auch  in 
3  Fälle  von  transversaler,  sklerotisirender  Myelitis 
beobaebtet  habe. 

Die  vierte  and  letale  Vorleaang  behandelt*  die 
cervicalo  Paraplegie  nnd  deren  besondere  Symp- 
tome. Zunächst  ist  wieder  die  Möglichkeit  peripherer 
und  centraler  Compressionslähmung  ins  Auge  so 
ÜMaen.  Das  widitigite  diagnosUsebe  Merinnal  lliesst 
aas  der  Untersuchung  der  Reflezerregbarkeit.  Wäh- 
rend diese  bei  peripheren  Lähmungen  fehlt,  kann  sio 
bei  spinalen  erheblich  gesteigert  sein.  So  bekam 
eine  Kranke  von  Badd  mit  eerviealer  Wlrbeleutai 
zwei  Jabro  lang  Zuckungen  in  ihren  gelähmten 
Armen,  sobald  sie  den  Urin  oder  den  Koth  entleerte, 
oder  sobald  irgend  andere  sensible  Reize  einwirkten. 
Mydtisiis  sja^ea  und  Vyosb  paralytiea  ladan  Om 
Brwibnaog ;  aof  den  Umstand,  dass  Hosten,  Dysposs 
nnd  Bmstschmerz  eine  Verwechslang  mit  Tnbercolose 
veranlassen  können,  wird  aufmerksam  gemacht,  end- 
Ueb  widmet  Ch.  noeh  eine  aosfährliohe  Besprechung 
dem  eigentbfimlioheo  PttlBOSMn  der  Paisveriang- 
sammnng  bis  auf  20  Schläge  in  der  Minute ,  welcbes 
bei  Läsionen  des  Halsiuarkes  nnd  der  Medalla  obl. 
beobachtet  wird,  und  auch  in  dem  diesjährigen  Be- 
riebte  naae  Brwihnnng  findet  Dasselbe  jkaon  Jshie 
lang  anhalten,  wird  nicht  selten  von  SyniMpe,  Mf^ 
plcktiformen  nnd  epileptiformen  Anföllen  nnterbrochea, 
bis  endlich  in  einem  dieser  Anfälle  der  Tod  dl» 
Soane  sehliessL 

9.  GeaohwiUBte. 

1)  Wbipham,  T.,  Tumour  of  tbe  spinal  dura  mater 
rasenbling  psaauaema,  prassing  upon  the  cord.  Traai. 
act  of  ffae  patbotog.8oc.XXIV.  8. 15.  —  9)  Meschede, 

Sarkom  am  Kückenmark  mit  sccundärcr  prauer  Degene- 
ration desseDien.  Deutüdi.  iiLiiuik  32.  (Hei  eioer  fast 
moribuuti  aufgeuommeuea  paraplegiscben  Fran,  bd 
der  aber  noch  Reflexbewegungen  an  den  Beinen  aasge- 
13st  werden  konnten,  fi&nd  sich,  von  der  Pia  ausgehend, 
zrti-ichcu  ihr  und  dem  RÜLkL-umarlie,  auf  der  liukeu 
Steile  ein  bobnengrosses  Sarkom;  entsprechend  dem  Um- 
fange der  NeabUdong  «er  das  Röckenmark  makrosko- 
pisch Ton  grauer,  fast  ((lasiger  Beschaffenheit,  an  der 
reriphcrie  dieser  Stolle  schvach  rosenrotb.  Ausserdem 
fand  sitli  Decubitus,  Insuftic  mitralis,  fettige  Degenera- 
tion des  Herzens,  FetUeber,  Gallensteine,  Hilttumor, 
granullre  Miereaatrophie.  Mnsbln  des  OiwwcheDteis 
atrophisch,  streifige  Peitdegeneration  ssigend,  Ifamenlatur 
der  Unterscbeokel  in  weit  geriagwem  Orsde  vert&dsft 

—  Von  einer  weiteren  Untersochvag  «bs  Bftckeomsrks 
ist  nichts  erwähnt).  —  3)  Hayem,  Oeorges*  Obser- 
vation ponr  s«rvir  k  l'Mstoire  des  taberealas  de  la  moSII« 
epiniere.    Arrh.  de  physiol.  normale  et   pathol.  Juillot. 

—  -l  Ch  VC  Stck.  Fr.,  Zwei  Fülle  von  Tuberculuse  des 
Rückenmarks.  Wien.  mcil.  Pr.  No.  35,  37— H9.  —  5) 
Löwenfeld,  Paralyse  der  linken  unteren  Extremität 
und  der  Blase  ~  bedingt  durch  ein  Neurom  an  üeu 
Wurzeb  der  ersten  swei  SaeralnerreB  Uidterseits.  Wien, 
med.  Presse  31. 

Whipham  (\)  beric-htot  folgenden  Fall: 
Eine  34julir.  Frau  hatte  10  Monate  vor  ihrer  Auf- 
nahme Schmerzen  im  rechten  Fuss  bekommen,  die  sich 
allm&iig  bis  zur  Hüft»  erstreckten;  augleicb  verlor  sia 
die  Kraft  in  den  Beinen.  Zwei  MoBwte  spUsr  trat  der- 
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selb*  Voriranp  im  linkon  Reine  auf.  Sic  w.ir  nunmehr 
toüki  iuuieu  an  den  iioiiicn,  die  coustaut  kruiupfliafl  in 
di«  Höhe  gezogen  wurden  und  Hyperlsthesie  zeigten, 
gdikaL  Bis  zu  eioem  gewiM«u  üradd  bettand  aacfa 
Sdwidw  ia  den  Annni;  Blai«  and  Rectum  waren  an- 
tep  BÜ-lit  .relfihmt  cnd  wurden  es  erst  später.  Autop- 
liB:  G  Osöcr  Ui^cui-iHis  ülier  der  liiilien  llintertiacke. 
Bickeniurk,  besoudets  gegen  die  Cauda  c<|uina  bin,  con- 
fMtioikirt.  In  d«r  Hübe  des  6.  und  7.  Halswirbels  fand 
tUk  Knkflinmta  ein  an  die  Dura  odhiranter  (relappter 
TuHJor,  von  1',  Zoll  im  Längs-  und  ';  Zoll  im  Qaeniurk  h- 
SMsser ;  da.s  Kückenmark  var  dadurch  nach  recht« 
gedriugt  und  zeigte,  entsprechend  der  Geschwulst  eine 
tiais  Depression.  Än  der  Vorderflrtche  des  Kückenmarks 
vafen  die  Wurzeln  der  beuachljarleu  Spinalnerven  etwa.s 
abgeplattet  und  über  <len  Tumor  ausgespannt.  Die  be- 
trailande  Stelle  des  Rückenmarks  war  sehr  dünn,  aber 
aickl  tawMA.  Di«  6Mdiwnlst  ging  augeosebeinlicb  tob 
dut  Dwa  aus  und  hatte  mit  dem  Rückeumark  rrar  keine 
Verbindung.  l)er  6.  nnd  7.  Halsnerv  durctisetzten  die 
Enden  der  Geschwulst^  w&brend  einige  ihrer  Fasern  über 
ihre  fordar«  und  bintera  Flieba  ferliefen.  Dia  Consi- 
stans  der  Gesdiwalst  war  sehr  ähnlich  der  des  Rncken- 
mark5,  die  Farbe  im  frisrhen  Zustande  jedoch  etwas 
veisser  und  anscbeineud  weniger  gefässreich  als  Nervrn- 
g««eb«.  —  Die  Oescbwnlst  erwiea  sieb  als  zellcureich, 
hatte  ein  retkalütfl%  iuMarst  zartes  Stroma  und  zeigte 
ki«r  und  da  Zöge  Ton  TOllständi^r  übrös-fm  Gewebe. 
Ausoerdem  fanden  sich  runde  ilasson,  in  denen  ein  ver- 
kalktes Centrum  von  concentrischen  Kingen  fibrösen  Ge- 
webes umgeben  war.  In  einteinen  dieser  KSrper  waren 
im  trerkaikten  Centrom  ovale  Zellen  zu  sehen,  in  ande- 
ren war  eine  Gruppe  ovaler  Zellen  von  einem  fibrösen 
Rjcge  omgeben.,  während  die  erkalkuug  so  gut  wie 
fcblta;  an  einzelnen  Stellen  la^en  diese  runde  Massen 
faac  iUbt  an  einander.  Der  eiotige  in  den  Terband- 
Inocren  der  Gesellschaft  erwähnte  Fall  eines  derartigen 
Tumors  röhrt  von  Fr.  Caylcy  her  (XVI.  S.  21)  und 
bat  eine  coMerardentliche  Aebnlicbkeit  mit  dem  be- 
•duicbeBen;  er  saas  in  der  DonMlregion  dea  Rücken- 
Mvli.  TL  glaubt  die  Oflaehmilst  in  nrem  einen  Theile 
eis SwftlNB»  im  anderen  als  P.sammon  auffassen  zu  müssen. 

Bayern  (3)  tbeilt  die  Krankengeschichte  und  den 
Sectionsbefund  eines  Falles  von  Rückenmarkstuberkel 
BÜL  Der  Patient,  ein  37jähriger  Tischler,  trat  mit  voll- 
kommener motorischer  Lähmung  beider  Unterexlremitäten, 
aufgehobener  Sensibilit&t  bis  zu  eim  r  durch  beide  Spinae 
anler.  soper.  oaaia  ilü  gezogenen  Linie  ins  Spital  ein. 
BbMnlihaang,  «asgedebiit«r  Deeabitna  trat  rapide 
biuiL.  Beflexbewegungen  waren  bedeutend  geschwächt, 
MHCatBeb  im  linken  Bein,  ebenso  hier  die  elektrische 
CoatraetUiiät ,  aber  nirgends  vollkommen  aufgehoben. 
Unter  beftigem  terminalen  Fieber  ging  Patient  zu  Grande, 
etwa  in  der  9.  Woche  nadi  dem  Auftreten  der  ersten 
Lihmnngserschcinim::cn.  Ih'^  .'^oction  ergab  einen  käsi- 
gen Derd  in  der  linken  Lungenspitze,  ausserdem  Miliar- 
taberculose  der  Lunge  und  Bronchien.  Tuberculöse 
Geacbvüre  des  Ileam  und  Jejunum.  Eitrige  Pyelone- 
phritis. Hämorrhagische  Myositis  beider  Recli  abdom. 
I-'ie  Pia  unter  war  erheblich  xerdickt,  im  (it'hirn  fan<len 
cicb  sehr  zahlreiche  Cysticerken,  unter  andern  eine  Blase 
im  linken  Seiten-,  eine  andere  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikel- (Auf  Zucker  war  <lpr  Crin  nirht  untersucht 
»Orden,  Albumen  war  in  ihm  nii  ht  na'.'hzuweisen.  I'.  K.) 

Im  Rückenmark  starke  Va.scularisation  der  Häute; 
in  AnCangstbeii  des  Lumbalabscbnittes  ein  central  ge- 
lefSMr  tarier,  griiBUcber  Ttemor,  umgeben  von  erweich- 
ter Räckenmarksubstanz,  die  in  der  Umgebung  für  das 
U<ist«  Auge  nur  stärkere  Hyperimie  bot.  Der  Tuberkel 
«ar  SCentimeter  vom  Beginn  det  FHUD  terminale  ent- 
fmt  und  hatte  einen  Durchmener  von  14  Millimeter. 
Dis  erweichte  Hailcsubstanx  nmirab  den  Tumor  wte  ein 
ihz,  und  zwar  war  die  Schicht  link-  düüner  wie  rechts. 

Lha  Untjrsucbong  des  frischen  Präparats  ergab  in 
4*  aittaUana  Nilit  des  Tanor  aUraioh«  frei»  und 


in  den  verdichteten  Gefässwänden  haftende  Kürnchen- 
zellen;  die  hinteren  Wurzeln  im  Bereich  des  Tumor 
erschienen  frei,  die  vorderen  atrophisch.  Erhärtete 
Schnitte  ergaben  in  der  grauen  Sub^anz  oberiuüb  dce 
'  Tumor  starke  zellige  Infiltration  der  «entnlen  Ganmla- 
8ur,  durch  die  Zellen  erschien  an  einzelnen  Stellen  das 
Epithel  des  Centralkauals  abgehoben.  Ausserdem  an 
mehreren  Pripantes  starke  Bindegowebszüge.  Die 
Horner  erschienen  intact,  ebenso  die  Ganglienzellen. 
In  der  weissen  Snbstanz  waren  die  Vorder-  und  Seiten- 
stränge  unverändert  geblieben,  die  Hinterstränge  jedoch 
waren  sklerotisch ;  und  zwar  war  dioSklero.se  bedeutend 
stirker  ausgesprochen  links  als  rechts  und  war  zu  Ter» 
folgen  bii,  zum  4.  Ventrikel.  In  dem  Dorsaltheite  W 
der  CeutraKaual  durch  Bindegewebe  obliterirt. 

Die  Veränderungen  der  grauen  Substanz  unterhalb 
des  Tumor  ebenso  wie  oberhalb,  in  der  weissen  dagegen 
in  der  Ausdehnung  eines  Gentimetera  bedeutend  atlrkere 
Myelitis  der  Vorder-  und  Seitensträngo;  noch  weiter 
unten  Sklerose  der  hintern  äussern  Partie  der  Seiten- 
str&Dge. 

In  der  Sptkriae  macht  Hayem  auf  die  Combinatjon 
Ton  Gystfeerlten  des  Gehirns  und  Rnekenmaitituberkel 

aufmerksam  und  bezeichnet  die  graue  Substanz  der  Lenden- 
anb><'bwellung  als  Lieblingssitz  der  Tuberkel.  Er  fasst 
übrigens  die  RückenmarkstubercnloM  als  das  primäre 
auf;  erst  sp&ter  habe  sich  Langen-  und  Darmaffeetion 
dazngesellt.  Das  allmälige  Wachsen  des  Tumor  er^ 
kl&re  den  sich  allmälig  steigernden  Verlauf,  die  Hücken- 
marksubstanz  sei  durch  denselben  anfangs  nur  compri- 
nirt  resp.  alloAlig  Mratört  worden;  dabei  sei  aber  dia 
graue  Substanz,  namentlich  die  Ganglienzellen  wenig 
berührt  worden  Die  Nephritis  und  die  in  den  Muskeln 
des  linken  Beins  vorgefundene  Atrophie  und  körnige 
Entartung  der  Fibrillen  schreibt  Hayem  dem  aufgeho- 
benen trophisebsD  Slnftuss  Rückenmarts  xu,  ebenso  die 
TaicularisationsstSniQgen  vud  EkebynoieB  im  Diekdara. 

ChTostek  (4)  berieUet  flbw  2  Fllle  nm  Ta- 
berkein  imRfiekenmerk: 

Fall  1  karn  auf  (Kr  Klinik  von  Duchck  vor.  Ein 
30jähriger  Zollbeamter  hatte  schon  einige  Zeit  neben 
Lungenerscheiuungen  ober  schmerzhafte  DianrilöeD  und 
seit  10  Tagen  auch  über  ziehende  Schmerzen  an  der 
Innenfläche  dos  linken  Oberschenkels  geklagt;  seit  zwei 
Tagen  wan  n  fihnlii  liu  Schmerzen  im  rechten  Heine  und 
Urinretention  aufgetreten.  Scbwerbeweglichkeit  des  linken 
Beines  mit  abnormen  Sensationen  von  Kilte  und  Raub- 
htit  der  Sohle  ersrhienen  mit  den  Schmer7cn.  Hei  der 
Aufnahme  wurde,  ausser  der  Lungenluberculose,  fast 
vollständige  Lähmung,  leichte  Hyperästhesie  der  Quali- 
täten des  TastaiDaes,  geringe  Uerabsetzang  der  Tempe- 
ratur, bedeutende  Herabeetcung  der  dektrisehen  Brng^ 
barkeit  an  der  linken  unteren  Extremität  constatirt. 
Reclits  keine  objectiv  wahrnehmbaren  Stünmgen.  Vier 
Tage  .später  werden  Zuckungen  in  den  Adductoren  er- 
wähnt (welche,  wie  es  scheint,  schon  früher  Toritanden 
waren,  Ref.),  femer  beginnende  Parese  des  rechten  Bei- 
nes. .Mimählioh  wurden  die  Zuckungen  nun  auch  in  dem 
anderen  Beine  st;irker,  die  Sonsibilitüt  verlor  sich  erat 
In  dem  linken,  dann  nach  anfäi^licher  Hyperästhesie 
auch  im  rechten  Beine,  es  trat  Incontinenz  des  Harns, 
rechts-seitiger  Intercostalschmcrz,  Decubitus,  Schüttelfröste, 
Athenmoth,  endlich  7  Wochen  nach  Beginn  der  jlrschei- 
nungen  unter  den  Zeichen  respiratorischer  Lähmung  der 
Tod  ein.  Sectiont  JDi*  Ausseufliehe  der  Dura  unge- 
fähr in  der  Tlclhe  des  3.  bis  6.  Brustwirbels  mit  diek* 
liehen,  bläuliehgrauen,  roässig  durchfeuchteten,  faserig 
brüchigen  Massen  belegt."  Das  RnekcnOMrk  aelbst  in 
der  Höbe  des  4.  und  5.  Cerricalnerren  In  einen  gelblich 
grauen  zerflieasenden  Brei  verwandelt.  DrriZolI  oberhalb 
der  Cauda  <i]iiiria  <  iu  erbsen^rns-stT,  liärtlicher,  gelblicher 
Knoten,  in  dessen  Umgebung  der  ganze  Querschnitt  des 
KaAes  in  eiiMiD  diekUchea  rutUioMm  &ei  varwaiiddt. 
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Die  Ventrikel  von  klarer  wäaariger  Fläasigkeit  ausgedehnt, 
LoageB  taberaoMs,  lbg«i  und  Darm  normal,  in  den 

Nieren  einipe  Knötchen. 

Die  Diainiose  war  auf  acute  llyclitis  j:cjtellt  wonien. 
Der  Iii  Lid  Ilalsmark  hatte  sich  jeilenfalls  erst  pejrcn 
Ende  der  Beobachtung  entwickelt,  da  die  oberen  £xtre> 
mitltan  frei  g^Keboi  waren.  Ob  die  initidea  Daimer- 
aebeinungcn  mit  der  spinalen  Krknmkung  in  ZuHunmen* 
banp  standen,  will  Ch.  nicht  eut^scheiden. 

Kall  2.  Ein  43 jShriger  Beamter  erkrankt»  nr.i  almor- 
meu  Sensationen  und  SensibilitätSütoruDgeu  der  Unken 
Oberextrem  ität.  Dann  traten  tiefsitzende  zennalmoide 
Schmerzen,  dio  sirh  auf  ■}[■.■  an  lore  Seite  verbreiteten, 
eine  zu  Boden  pressende  Kiopfindung  im  Rücken, 
Schmencen  und  abnorme  Sensationen  im  linken,  endlich 
auch  im  rechten  Beine  auf.  Daun  nahm  dii-  willkürliche 
BewegUchkeit  der  Glieder  mehr  und  nuhi  al>,  wilhrend 
dieselben  von  Zuckungen  und  die  Beine  voa  Scbültt  1- 
krämpfen  bewegt  wurden.  Der  von  Anfang  an  retardirto 
Stuhlgang  wnrde  flcfaHeasHch  im  Aller  'nicbt  mehr  «m- 
pfnnden  und  der  r'rin  nnr  mit  Mühe  theüweise  entleert. 
Bei  der  Aufnahme  im  8.  Monate  der  Krankheit  fand 
sich  fast  vollständige  L&bmung  mit  Beu|,'econtractur  der 
linken,  woiiger  starke  L&hmung  der  rechten  oberen  £x- 
tremit&t,  ziemlich  starke  Haskelatrophie  beider  Eitremi- 
täten,  starke  Contracfiir  iIlt  Nackenmu^kehi.  Inconti- 
nentia alvi,  Paraplegio  mit  Coutractur  un  I  Ati(i|,hie  in 
den  Beinen;  Analgesia  aller  Extremitatcti :  Ii  i  ,'  •  t/un^' 
des  Tasttinncs  ist  nur  an  der  rechten  oberen  Extremitikt 
weniger  ausgesprochen ;  die  clektriseho  Erreghafteit  ist 
bedeutend  vermindert.  SoImM  liic  Sohlen  den  U'iden 
berühren,  treten  heftige  Schültelkrämpfe  der  Beine  ein. 
—  In  den  folgenden  Tagen  wurde  die  Lähmung  der 
Glieder,  der  Blase  und  der  SchlingmtLskeln  voUständi)?, 
es  trat  Decubitus  und  am  Ende  des  8.  Monaf-s  der  Tod 
ein,  ohne  das  die  Bmstorgane  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gelenkt  b&tten.  äection:  Das  fialamark  in  der 
Hdlie  des  4  und  5.  Paares  safjietridbeii,  an  dar  Ober» 
fläche  irrauijolb.  Auf  dem  Querschnitt  durch  die  Stelle 
zei^'t  sich  eine  baselnussgrosse  (ie.schwulst  von  eliptoider 
Form,  scharf  nrnjcrenzter  glatter  Oberfläche.  Ihr  Durch- 
achnitt  zeigt  graugelbe  färbe,  weiche,  gleichmisaig  ki- 
sige  Beschaffenheit,  im  Centram  einen  hanfkoragrossen 
enraichten  Hecrd.  Die  ijiiil'i  'm  nd^  ■'^uV-tan/.  d.  ^  Markt  s 
in  einen  graugelben,  zi  rtli.  s-i mlea  Brei  verwandelt,  eb^nsü 
das  linke  Vorderhorn  li^s  /.um  3.  M«rv«n|Nare  grauroth 
erweicht  Tobereuloae  der  Lungen,  tKeren  und  des 
lleum. 

Löwenfeld  '5)  beobachtete  eine  4<"jälin|T.^  Fra'u 
die  zuerst  an  Kreu£.scbmerzen,  dann  an  Schmerzen  im 
linken  Oberschenkel  litt  und  endlich  betttlgerig  wurde, 
da  jeder  Versuch,  das  Bein  zu  bewegen,  schmerzhaft 
war.  Bei  der  Aufnahme  bestand  gleichzeitig  ßlasen- 
lähmunp,  so  dass  Pat.  katheterisirt  wenleu  mus>(e  und 
eine  geringe  Abnahme  der  Sensibilität  an  der  vorderen 
uml  Ittsseroi  räfto  des  Obsnehsnkals.  Nach  Uabsr- 
stehen  einer  Erkrankung  an  Varicellen  (Variniois?)  zeigte 
sich  Decubitus,  die  linke  untere  Extremität  paralytisch 
und  anästhetisch  vom  Darmbeinkamm  bis  zum  unteren 
Drittel  des  ünterscbankels.  Pat  starb  an  den  Folgen 
des  Deeobitos»  Antopsi«:  Die  Watzel  des  letzten  Bmst- 
nerven  wjir  von  eiiier  hanfkornf:ro-sen .  Jone  der  traten 
zwei  Kreuzbeinnerveu  bis  an  die  üanglia  iutervertebralia 
linkerseits  von  einer  graurötbUebsa,  öbarbohiMiigrosseD, 
nmdlicben  Bindegewebsmasse  nmschlossen,  zum  Tbeil 
durch  dieselbe  ersetzt.  Diese  Knoten  sind  innig  mit  der 
an  dieser  Stelle  verdicktou  !da-.'en  Dura  verwachsen 
und  zeigen  unter  dem  Mikroskop  die  Structur  eines 
laaerigsa  Sarkoms. 


Lange,  C,  Forelosningor  Over  RygmarvSBS  Pato- 
logL  2  Hifte.  —  2)  Derselb«,  Om  UrinbsaTorUgbsder 
▼ad  Rygmarfsliddiar.  (Af  w  Forelosaing^  Hospital* 
tidanda.  1&.  Aaig;  8.  117.  121. 


Lange  (1)  setzt  im  vorliegenden  Heft  seine  Dar- 
stellung der  allgemeinen  Symptomatologie  der  Rückeo- 
marksknuddieHett  fort  Die  Btteken mark •  IIb- 
mungen  vrerden  cingeibcUt  in  atrophische  and 
nicbt  atrophische  LSbmangen,  je  nachdem  die 
Ursache  derselben  ihren  Sitz  hat:  1)  indenBowegangs- 
sailen  In  der  granan  Snbatans  des  Rftckenmarks,  in 
den  von  hier  ausgehenden  Vorderwarzeln,  i)  oder  an 
einem  Punkt  der  bewegungsicitenderi  Bahnen  (nach 
dem  Verf.  anssclilicsslich  die  Seitenstränge)  von  den 
grossen  ffimganglien  zur  grauen  RBekenmtricasnbstaas 
(diese,  nimmt  Verf.  an,  künnen  nicht  selbst  den  cere* 
bralen  Impuls  leiten).  Diese  Eintbeilung  Hillt  bis  zq 
einem  gowrissen  Grade  zusammen  mit  einer  Eintbei- 
lung dieser  Libmungen  nach  ihren  Hanptformen  in 
nieht  paraplegiscbe  and  parnpregteelie. 

Die  paraplegiscbe  (nicht  atrophische)  spinale  Läh- 
mnngsfonn  wird  danach  näher  besprochen.  L.  lenkt 
besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  hin, 
welehe  es  htt,  wenn  die  Hnakeln  der  VirbeUhde  aneh 
in  grösserer  Ausdehnung  (bei  hoeUiegendem  Röcken- 
marksleiden)  gelähmt  sind,  indem  der  Gang  dann  dem 
der  Ataktiker  gleichen  kann,  während  er  in  Wirklich- 
kdt  mehr  gemrin  hat  mit  dem  Gange,  weldier  bei 
Leiden  iiu  kleinen  Gehirn  beobachtet  wird.  Wen 
diese  Lähmangsform  in  seltenen  Fällen  sieb  von  oben 
nach  unten  entwickelt,  so  dass  die  oberen  Gliedmaassen 
taerat  angegriffen  werden,  aoheint  fanmer  ein  gleieh- 
mässig  wachsender  Druck  anf  das  Halsmark  stattge- 
funden zu  haben  und  dieses  scheint  wiederum  darin 
seine  Erklärung  finden  zu  künnen,  dass  die  Leitungsbah- 
nmi  fnr  den  Beweg  ungsimpuls  der  obem  Gliedmaassen 
vor  den  Leitangababnen  für  die  mtenn  Gliedmaaases 
liegen.  —  Xachdem  Verf.  die  Lähmung  der  Respirt- 
tionsmnskeln  und  die  Uiinbeschwerden,  die  Unregel- 
mässigkeiten bei  der  Defäcation,  den  Gebartsakt  und 
der  Ereetion  dee  Penia  besproeben,  giebt  er  efaa 
Darstellung  der  Papillonver&ndenmfen  bei  ktank- 
haften  Fällen  im  oborn  Theil  des  Rückenmarks. 

Im  folgenden  Abschnitt  (20.  Vorlesung)  wird  eine 
Oebeirieht  Aber  die  HfidtenmarkaUhmnngen  na  eh 
ihren  Driaeben  gegeben.  Wo  materielle  Ver- 
änderungen im  Spinalkanal  vorliegen,  bat 
man  bei  von  anssen  kommendem  Druck  aufs  Mark 
namenfUflli  die  paraplegiscbe  Form.  Wirkt  er  anf  ein 
knraea  begtSnztes  Stück  desselben  ein,  sind  die  Phä- 
nomene vorschieden,  je  nachdem  der  Druck  plötzlich 
oder  langsam  entsteht;  nach  einer  Beschreibung  derselben 
wird  die  Lähmung  bei  Dnterbrecbnng  der  Con* 
tinnitftt  der  leitenden  Elemente,  bei  chro- 
nisch myelitischen  Affectionen  und  anderen  Lei- 
den, welche  einen  interstitiellen  Druck  geben,  geschil- 
dert. Wo  gröbere  anatomisch  nachweisbare 
Verindenmgen  fehlen,  kommt  die  LIhmnag  im  AU* 
gemeinen  von  Veränderungen  in  der  Blutversor- 
gung des  Kückenmarks  oder  von  Verminderung  der 
£xcitabiUtat  der  nervösen  Elomento.  In  der  folgenden 
Uebenieht  werden  dieae  Uhmnngen  (animlaohe,  mr 
laitliehe,  dyskraiiiahe,  toziMhe  u.  s.  w.)  nach  ihren 
ümtim  Unachen  gnpplit  and  ea  wird  angedeotet, 
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'm  wfkkn  Art  dav  BSekenmark  mathmaasslieh  beein- 
timt  irird.  Was  ins  Besondere  die  Rcflexlähmangea 
bttöfi,  so  weist  L.  in  einer  aasfübrlicboa  Dantellaog 
wh|  flte^entpatiiologiieheBegriffaiefa  entwIeMtlttt, 
irfialch«  physiologischen  Versacbsresaltate  er  sich 
itntit,  aod  sammelt  eine  Reibe  klinischer  Bcobach- 
toifeo  von  iltern  und  neuem  Verfassern  „von  bei- 
mkiy  ja  vdliliodig  expertnenteDer  B«webknft.'' 
SMm  T«rf.  die  «sparimeDtelien  and  klinischen 
Thitjichen  hervorgezogen,  welche  darauf  bindenten, 
ias  eine  Irritation  centripetaJer  Nerven  das  Rücken- 
otfk  oidtt  nnr  fanetionell,  sondern  anch  matoriell 
MdHNO  kSnne,  «nd  iwar  mBgllch«  Wtlia  olmo 
«n«  directe  Fortpflanzung  des  krankhaften  Prozesses 
uch  oben  auf  dem  Wege  der  Continnität,  macht  Verf. 
eine  Reihe  kritischer  Bemerkungen,  namentlich  betref- 
fmA  Browo^Siqntrd*«  und  Jaoeond*!  Anffu- 
I  nng  der  hierher  gehörigen  Fragen.  Der  Absehnitt 
Khüffist  mit  einet  Dantellnog  der  aenten  anbtalgeD- 
dea  Paraljse. 

bBtn^aafdie  UrinbeaebwerdeB  bei  Rdeken- 

Birkileiden  macht  derselbe  A  utor  (2)  darauf  anf- 
nerkiam,  dass  hierüber  noch  grosse  Unklarheit  herrsche  ; 
ff  betrachtet  selbst  die  neuesten  Darstellangen  der  hier- 
'  liergchörigeaYeiliiltBiaieabfmWeaeBtUeliengaBivei^ 
feUt,  nicht  nnr  was  die  physiologische  Deutnngd  er  Fille 
j  betrifft  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  einfachen, 
;  Uioiseh  direct  wahrnehmbaren  Phänomene.  Den  Grund 
;  Itoa  lacht  der  Vf.  darin,  dass  keiner  der  Pathologen, 
;  edthi  ttsr  diese  Fragen  geadirielmi  haben,  aieh  daa 
Terbältniss  derürinentloerung  im  natürlichen  Zustande 
ilir  gemacht  habe;  es  soll  übersehen  oder"  nicht  fest- 
geiultea  sein,  dass  die  Entleerung  und  Zurückbaitang 
im  CriH  doreh  swei  von  einander  gans  nnabUagige 
Syiteme  von  Muskeln  und  Nerven,  das  eine  willkfidieb, 
du  andere  onwillkörlich,  und  jedes  mit  seinem  Tnner- 
ntiooMeotram,  geschehen  kann.  £r  gebt  davon  aus, 
,im  man,  venu  aieh  bei  dnem  Paraplegiker  Urln> 
I  bescbverden  aeigen,  so  gut  wie  immer  eine  Blasen- 
'  pirdyse  diagnosticirt",  er  hebt  hervor,  „dass  die  ge- 
«üioiicbe  üaopteintheilnng  der  klinischen  Phänomene 
ii  hentiona  und  Betentien  iirdeltend  iat,  weil  dieae 
beiden  ZostSnde  bei  Rückenmarksleiden  nur  ausnahms- 
vm  m  einfacher  und  reiner  Form  auftreten*,  und 
er  aiaunt  an,  daas  die  Blaseninnervaüon  in  Wirklich- 
^  nicbt  gelihmt  sei,  sondern  „im  Oegentbeil  eher 
>it  mgewShnlieb«  Energie  vor  aieb  gebt  In  der 
lebruU  der  Fllle,  WO  man  vm  Blaaanpanüyse 
«pricht''. 

Sieh  einer  Darstcllaog  der  Art  und  Weise,  wie 
Ub  UaiiMii  Sude  der  Urin  entleert  and  sorMge- 

^teawird,  —  wo  wie  bekannt  die  Entleernng  re- 
il«torisch  geschieht  mit  Hülfe  der  eignen  Muskeln 
in  Bitte  Qod  ebenso  die  Zurückhaltung  unwillkürlich 
^  tosh  daa  meehaniaebe  Hindemiaa  f9r  die  Eni- 
f  kOBDf  im  Blasenbals,  theils  durch  Reflextonus  in 
I  ^  Maskeln  desselben  und  durch  reflectoriscbe  Con- 
.  ^icQMMQ  der  Muskelfasern  der  Urinröhie  — ,  macht 
^  teaf  aabaarkaam,  daaa  der  leOeetmiaeho  Apparat, 


der  hierbei  wirkt,  nnd  dessen  Centram  beim  Menschen 
wahrscheinlich  im  untersten  Theil  des  Brustmarks 
liegt,  bei  dem  £rwacbsenen  mehr  weniger  vollständig 
anaser  Wirlcaamkeit  gebalten  wird,  indem  die  Uxin- 
enüeerang  ganz  wesentlich  eine  willkürliche  ^buidlnng 
wird,  welche  allein  mit  Flülfe  der  Baucbpresse  ge- 
schieht, ahio  durch  die  willkürlichen  Maskeln  des 
Untarielbs  und  Zwerdtfalla,  wlhreod  die  Zoiflökhal- 
tnng  theils  mechanisch,  theils  willkürlich  geschieht. 

Mit  Bezug  auf  die  Abnormitäten  in  diesen  Functio- 
nen anterscheidet  L.  die  Fälle,  welche  sich  zeigen, 
wenn  die  Leitung  im  Röckenmark  oberhalb  des  re- 
üeeloriiebeoCentnimaaatBrbffodiett  lifcaddle,  weldie 
auftreten  bei  krankhaften  Veränderungen,  welche  die- 
ses Centrum  selbst  mit  umfassen.  —  In  dem  ersten 
Fall  „wird  kein  Urindrang  gefühlt,  die  Blase  kann 
nidit  wUlkfirlieb  entleert  werden:  buolBni  iat  da  alao 
Urlnretention.  Wenn  die  Blase  bis  zu  einem  gewiano 
Grade  gefüllt  ist,  entleert  sich  ein  Theil  des  Urins  in 
kr&ftigem  Strahle  selbst  wider  Willen  des  Kranken; 
man  famn  abo  aoeb  aagen,  daaa  da  Ineontineni  iil*'. 
Diese  Patienten  „sind  anf  den  Standpnnkt  des  kleinen 
Kindes  zurückgesetzt;  wenn  sie  gewöhnlich  den  Urin 
seltener  and  an  vollständiger  entleeren,  so  ist  diesea 
nnr  der  FaU,  weU  die  BeflezlRltaUmit  geaebwiakt 
worden  ist,  dnrch  die  Oewobnbeit,  welche  sie  ala  ge- 
sunde Menschen  gehabt  haben,  den  Urin  in  längerer 
Zeit  zarückzuhaltcn''.  Wo  die  Leitung  plötzlich 
unterbrochen  ist,  kommt  die  atark  ausgeprägte  Beten- 
tien, welebe  SAar  in  der  «atan  Zelt  baanrirt  wird, 
bald  durch  eine  spastische  Contraction  der  Sphincteren, 
bald  und  häufiger  durch  eine  Schwächung  des  Reflexes 
zu  Stande.  Möglicher  Weise  iat  die  Retention  biswei- 
len farbiger,  ala  ale  aeMnt,  indem  ^leiebaeittg 
Udnauppression  da  sein  kann. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen,  —  wo  das  80- 
genannto  Centram  genito-spinale  selbst  gelähmt  ist  — , 
wird  man  gewiaa  immer  eine  CompliaUion  mit  den 
Zustand,  wie  er  in  der  ersten  Gruppe  geschildert  ist, 
finden.  Sowohl  die  willkürliche  als  auch  die  reflecto- 
riscbe Entleerung  and  Zurückhaltung  ist  aufgehoben ; 
dieBlaaewIrd  ausgedehnt,  bis  daa  meebaniaebe  ffinder* 
niss  für  die  Entleerung  darch  den  elastischen  Gegen- 
druck überwanden  werden  kann;  hier  treffen  wir  das 
wirkliche  Ueberfliossen  bald  mehr  als  Retention,  bald 
mehr  als  Incontinenz.  Der  Verf.  beseiehnet  dieae 
2  bnplarten  der  nBlaamlibmnng*  ala  «patalyttaabo 
Üllniwsch werden."  —  Nach  kurzer  Berührung  der 
nicht  paralytischen  Formen  der  spinalen  Urinbeschwer- 
den,  welche  auf  verstärkter  reflectorischer  Wirksam- 
kalt  daa  Detmaorapparatea  (Ennreaia  noetoma)  nnd 
der  Sphinctermuskeln  (spastische  Ischarie)  beruhen, 
bespricht  L.  die  Behandlung.  Wo  man  mit  einerünter- 
brechung  der  Leitung  über  dem  reflectorischen  Cen- 
tmm  an  tiinn  bat,  warnt  er  gegen  an  frfibea  Kalb^ 
risiren;  im  Ucbrigen  wird  man  bald  Anlass  haben, 
reflexvermindernde,  bald  reflexvermebrende  Mittel  an- 
zuwenden. Die  letzteren  finden  sngleicb  Auwendung 
bd  doM  algaiiinclMa  Uabavffiaaaan.  Qegan  Snnresia 
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noctama  wird  beaonden  Belladoona  ond  Galvanisatioo 

empfohlea. 

fn*»  (KopenhaewO. 

10.  Tetaoas. 

Berner,  P.«  Ueber  Trimnna  ond  Tetanui.  Inaaga- 

ral-Disseitatinn.  Berlin.  (Nichts  Neues.)  —  1'  Mu- 
ron,  A.,  De  la  cause  de  i'elövation  de  la  temperature 
dani  le  tetanos;  note  lue  ä  la  soc.  de  biolog.  14>  Jnlll. 
Oaz.  mM.  33.  38.  29.  —  3)  Xarcbini,  Lettera  sopra 
\m  caso  di  tetano  tronatieo.  Lo  spcrUnentale.  Dicembre. 

—  4)  Killy,  James  Edward,  Amputation  in  trau- 
matic  totanus.  Med.  pres:>  aud  circ.  March.  5.  (Be- 
trachtungen, welche  sieb  an  einen  letalen  Fall  an> 
knüpfen,  bei  dem  die  Amputation  nicht  gemacht  war ) 
Dihcussion  über  das  Thema:  ibid.  -  5)  Orö  et 
Douaud,  Ti-tanos  traumatiipie  Iraifö  par  los  injections 
d'hydrate  de  cbloral  dan»  les  veines.  Bord.  med.  Ho. 
17,  80.  6)  Tbompion,  Gase  ef  tranmatie  tetanna 
treatad  with  hromide  of  [lotassitim :  recovery.  Brit.lDed. 
Jonm.  28  Jan.  S.  Tl'T.  (LeitLter  Fall  von  Tritmns 
und  Schmerzen  im  Rücken  nach  Verrenkung  deü  Hand- 
gelenks mit  einer  Bautverletzuog;  es  wurde  4 stündlich 
80  Gran  Kai.  brom.  in  einer  Unze  Wasser  genommen 
und  vom  13.  Februar  bis  '.'5.  Mür?  r,'_,  Cnzo  v,  rbrauflit.~; 

—  7)  (Jarruthers  (NortbaraptauJ,  Teti^nus  after  aai- 
potation,  treatad  by  diloral  and  subcutaneou«  i^jection 
of  Morphia:  recotery.    Brit  med.  Journ.    Apr.  2»^.  — 

Garnier,  P  ,  Nevrotomie et  chloral  contre  le  tetanos. 
l  iii.  i]  iiii  li.  -1'.  ('i.  l  n-rithtet  über  Fälle  aus  der  ital. 
Literatur  —  die  Quelle  ist  nicht  angegeben  —  in  denen 
thelle  bdsion  von  Nerveastöcken,  tbciie  ChlOTal  trän- 
matiüchen  Tetanus  (?)  geheilt  haben  soll.)  —  Gar- 
nier, P.,  Nevrotomie  et  i  hlüral  contre  le  ittauos.  I/union 
medicale.  No.  21».  (3  Fälle  von  traumatischem  Tetanus, 
dofch  Ezcision  verleuter  Menrenslftmme  und  Cbloral  ge- 
bellt) —  10)  Dadon,  B.,  T^nos  traitö  par  le  chlo- 
r:il.  Bord.  iik'.I  .No.  ^3  —  11)  Otto,  G.  Zwei  Falle 
vou  mit  Curare  bchandchem  Tetanus.  I>orpat.  Med. 
Zdlaclir.  1872.  III.,  ('  uraro  Miol.  unwirksam,  das  Prä- 
parat war  aber  mehrere  Jahre  alt,  deshalb  wahr^bein- 
Itch  verdorben  nnd  wurde  nnr  in  kleinen  Dosen  angfe- 
wendct.;  r.vryllos,  Ch..  Ein  Fall  von  Teta- 

nus traumaticus,  hehaiidelt  mit  gros.sen  Do!>en  Chloral- 
hydrat.  Aug.  Wiener  med.  Zeitschr.  No.  2.  —  13) 
Köhler,  Tb.,  Zur  .\nwendung  des  Chloralhydratu  bei 
Trismus  und  Tetanus.  Berl.  klin.  Wocbcnscbr.  No.  5. 
(Bei  einem  Soldaten  brach  in  Fo|i;e  einer  am  10.  De- 
cember  an  dem  Vorderarm  erhaltenen  Schussverletzung 
an  18.  Triamns  und  Tetanus  ans.  Derselbe  hielt  bei 
massiger  inten.sität  bis  Mitte  Januar  an  nmi  hoilti?  unter 
Anwendung  von  4 — 8  Gramm  Cbloral  pr  i  liie,  ausser- 
dem wurden  \  Gran  Morphium  gereicht.  —  14  Sti- 
les Keonedir,  Tetaous  treated  bj  Cbloral  aud  Phy« 
sostigma.  Pboadalpli.  Med.  and  Sarg.  Reporter.  No. 
832.  (In  einem  Falle  von  traiim.atisrhcn)  Trisinus  be- 
kämpfte Vf.  zuerst  mit  Krfoli;  letzteren  durch  Chloral, 
welebes  stets  eine  Relaxation  dor  Muskeln  bewirkte; 
ebenso  günstig  wirkten,  als  Cbloral  nicht  mehr  (reschluckt, 
auch  nicht  ins  Rectum  injicirt  werden  konnte,  subcu- 
tane Injectionen  vou  Kxtrai  [.  |'liy^(isti;:iriaf.  von  \ — i  tir. 
in  Wasser  gelöst  und  2  Gr.  per  rectum  g^ebeo.  Den- 
noch traten  allgemeine  Centulsionen  aaf  vnd  Fat.  ging 
«inter  bober  IViKfrcquenz  zu  Gninde.  Er  litt  indcss, 
wie  K.  meint,  in  Vo\ne  der  Medication  wenisor,  als  dies 
wohl  sonst  der  Fall  gewesen  sein  würde,)  —  15)  Pie- 
rantoni,  Olovanni,  Contribuzione  alla  patogenesi  ed 
alla  terapia  d«l  tetaao.  II  RaoogUtora  madi.  Nou  18. 

Iloroii  (2)  ontemidito  expetinientell  die  Tem- 
pentmleigenii^  bei  dem  dordi  Strydtnin  erzeagten 


Tctanns.    Nach  vorbcriger  Einführnog  von  Thermo- 
metern in  das  Kectom,  die  Muskeln,  die  groaeea 
Teneo-  und  AHeiiemtimme  bei  Händen  eomtutlTt  er 
nnr  Ansteigen  des  Quecksilbers  in  allen  Tbennomeiera, 
sobald  nach  subcutaner  Strycbnininjection  die  ersten 
tetaniseben  firscbeiDongen  begannen;  je  stärker 
ond  andanernder  dieae,  deato  hdher  wnr 
die  Temperatur.  In  rtner  sweitea  TenodareilM 
wurden  die  Thiere  zuerst  mit  Curare  vergiftet 
and  künstliche  Respiration  anterbalten;  dabei  sank 
die  Temperator  (35,5) ;  sodann  erfolgte  die  Injectioa 
von  Stryebntai:  die  BemontcaetiMien  werdea  be- 
schleunigt und  starker ,  die  Temperatur  sinkt  stärker 
(34,5),  kehrt  aber  sogleich  auf  35,5  zoräck  (natärlicb 
keine  Convulsionen   in  Folge  dea   Curare);  die- 
selben  Knebeinmigen  tiatm  bd  Jedesnallger,  er- 
neuter Stryebnin-Injection  anf,  wobei  zugleich  die 
Pnlsationen  der  Arter.  femor.  schwächer  werden  Vf. 
folgert  hieraus,  dass  der  erregende  fiinflosadesStryehniDs 
anf  die  Nerreneentren  ale  saldier  niebt  allein  keine 
Temperatnrerliöhang  hervorbringt,  sondern  dieselbe 
eher  etwa.<<  lierabzusetzen  geeignet  ist.  Schliesslich 
studirte  Verf.  die  Temperatorerböbang  beiderAspbyzie 
in  ibrem  Verbalten  tu  den  dabei  stattfindenden  Con- 
vobionen :  Ein  Thermometer  befindet  sieh  in  der  Oa^ 
rott's  eines  Hundes,  das  Thier  wird  bis  znr  vollstän- 
digen Erschlaffung  der  Muskolator  cbloroformirt ,  so- 
dann die  Lnftröhre  stark  xogedrfiekt  ond  die  Teaape- 
tator  beobachtet;  sie  gebt  innerbalb  S  Miniilen 
von  30,0  auf  37,5"  C.  hernnter.    Nnn  l§??t  man  das 
Thier  frei  athmen,  nnd  sie  steigt  wieder  anf  3i),(.*. 
Derselbe  Versocb  wird  mit  demselben  Erfolge  öfter 
«iederholi    Stellt  man  Ibn  an  demselben  TUera 
bald  mit  bald  ohne  Chloroform  an,  so  ergiebt  sieb, 
dass  in  letzterem  Falle,  wo  die  Strangniation  kräftige 
MuskelanstrengoDgen  zur  Folge  bat,  die  Temperatur 
wibrend  derselben  steigt  (von  38,8  auf  89*),  im  er- 
Bieren  Falle  nicht  oder  sinkt.    Aus  der  Qesammthelt 
der  Versuche  glaubt  Verf.  den  Schlnss  ziehen  zu 
können,  dass  die  wirkliche  Ursache  der  Temperator- 
erbSbong  bei  der  schnellen  AspbTxie  anf  die  eonstaat 
dabei  auftretenden  Moakeleontraetionen  in  betiehen 
ist  nnd  das.s  im  Gegentheile,  wenn  man  diese  durch 
vorhergehende  Injectioo  von  Corare  oder  dorcb  Cblo- 
roformeioathmoog  TelUtadart,  der  Vlrmeverinat  dnidi 
Strahlnng  sa  flbenriegea  sdieint,  JedenibUs  aber  keine 
Temperatorsteigerunp  eintritt.    Dasselbe  coostatirte 
Verfasser  für  die  langAani  eintretende  Aaphjxie,  so 
dass  demnach  die  Asphyxie  als  solche  nicht  als  Ur- 
saebe  einer  Tempetatntateifemng  betiaebtet  «erden 
kann.    Wenn  ein  leichtes  Steigen  derselben  stattfin- 
det, so  sind  begleitende  Muskelcontractionen  vorhan- 
den. -  Indem  Vf.  schliesslich  die  Untersuchungen  von 
BAelard  nnd  Helmbolti  anhebt,  glaubt  er  aneli 
für  den  Tetanus  die  Ursache  der  TemperatnreriiSbnng 
in  d'T  Mnskelcontraction  Puchen  zn  mtlsseri.  Eine 
ilarnstoffbestimmnng'aos  dem  Blute  eines  gesunden 
nnd  nachher  strjduiiairten  Bundes  ergab  unge^r 
die  WOÜ»  der  Mengen  In  letitnea  Falle,  was  Verf. 
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geodgt  ist,  aaf  einer  Reiorptioo  Ton  Wueer  aas  den 

Gfwtben  zn  beziehen,  wodurch  daa  Blut  weniger  letth 
u  organischen  Bestandtbeilen  geworden  wäre. 

TirchinTs  '3)  sehr  liösartijror  Fall  wurde  dun  h  grosse 
{tikti  Chloralhydrat  geheilt.  BiiiuTkouswcrlh  ist  dio 
fimtdumgaart  aus  einer  leichten  Verletzimg  im  Gesicht. 
AmA  bei  der  Diseaaaioik  Aber  Kellys  Vortrsf  enrUmte 
Pleoting  eines  tödtlich  verlaufenen  F;ill  der  sich 
ta  Wgb  einer  klebten  Kopfverletzung  entwickeit  hatte. 

fm  ÜHMa  Toa  Or^  (5)  (Bordeaax)  berlditet 
dvMMUMMnde  Arzt  Bonaad  fiber  folgenden,  mit 
lojectionen  von  Chloralhydrat  in  die  Veneo  beban- 
delten Fall  von  Tetanus  tranmaticns. 

Der  Trisuuis  »ar  am  l.H.  Tape  der  Verletziinji  (Zcr- 
fMlidnmgde>  I>aumeaA)  erschienen,  und  die  tetanischen 
BMbeiaaDgen  binnen  zwei  Tagen  zu  der  grössteo  Inten- 
«iiit  benngebiMet.  Der  innere  Gebraneb  von  balbstand- 
Ik-h  1  (inn.  Chloralhydrat  blieb  wirkunpslos,  so  machte 
Ol  am  "Jl  Tage  die  erste  Injcction  von  3  ürm.  des  Mit- 
ads  in  die  Vena  eepbalica.  Er  benutzte  dazu  einen  Idet- 
an  TWncart  niid  eine  PraTaa*adie  Smitae,  und  T«r- 
Mr  wie  beim  Aderlass,  also  ohne  Tneisfoa  in  die  Bant 
Der  Kranke  hatte  L'li  irh  rlarauf  und  zwar  etwa  2  Minu- 
ten iaog,  Kespirat ioa>)>esrh werden ,  Husten,  Scbluckbcwe- 
gOfOl  vad  Speichelfluss;  der  Puls  fiel  sofort  v«n  92 
«f  68  vnd  nach  7  Uinuten  trat  Schlaf  ein.  In  den 
dvauf  folfenden  5  Tafren  erhielt  er  sodann  noch  8  In- 
j<eti<Hien  ton  3  —  4  Grm..  zusammen  28  Ttrm.  mit  dem 
Erfolge,  dasa  er  viel  schlief,  den  Mund  öffnen,  den  Kopf 
bewegen,  sogar  frelegenflieb  anfeitien  konnte  und  rebmv 
fffrinsfniriffe  Anfalle  batte  ."^eine  Aerzte  glaubten  ihn 
gerettet  und  sistirten  die  Injictioneu,  aber  bereits  am 
darauf  folgenden  Tage  wurden  die  )Iu8ke)krämpfe  wieder 
iliikcr  uul  dtf  Tod  erfolgte  unter  einer  finalen  Tempe- 
lator  Ten  fsat  44*  am  SO.  Tage  nadi  der  Yerletniig. 

Oti  bilt  die  gegen  die  fragliehe  Methode  vorge» 
brachten  Einwände  für  niditig.  Die  Operation  ist 
sehr  leicht  ansführbar,  ganz  angefäl^lich,  wie  die 
Statistik  des  Aderlasses  and  der  Transfasion  be- 
weUl,  oad  fthrl  «ine  MmNideiitneh  prompte  Wir- 
kuf  dee  Kittels  herbei.  80  wire  der  fragliebe  P. 
wohl  gerettet  worden,  wenn  man  das  Mittel  nirbt  zu 
fröb  aasgesetzt  hätte.  Man  bedient  sieb  am  Besten 
einer  graduirten  15  Grm.  Wasser  üsssenden  Spritze, 
ia  der  10  Om,  Ghlorel  mit  Waner  aae  Plets  habea. 
Zoerst  sind  nur  1-2  Grm.  einzuspritzen,  om  zn  sehen, 
wie  der  Kranke  die  Injection  vertrSpt;  im  günstigen 
Falle  apritzt  man  dann  l> — 8  Grm.  auf  einmal  ein, 
aad  «lederboU  dies  Verfabrea  tigüeh  1  bis  hMn 
alaae  Smal  unter  Steigerung  der  Dose.  Ein  Indnc- 
tionsapparat  zur  ev.  Einleitung  künstlicher  Respiration 
sei  bei  der  Hand.  So  wären  yielleicht  auch  die 
Stryduifavergiftong  ond  andere  eoDToMTe  Affeetionen 
wm  beklDpfen. 

Carratbers  (7)  theilt  folgenden  durch  Chloral 
'jnd  Morphinm  geheilten  Fall  von  tetanisehen  Krimp* 
fco  nach  Ampatatio  femoris  mit. 

Der  37  Jabre  alte,  tabercnlSae  Kranke  werde 
wcfeu  Oariee  dea  Kniegelenka  ampotlrt ;  17  Tbge  nach 
der  Operation  traten  krampfhafts  Zocknngen  im 
Rompf,  sowie  Contraction  der  Banch-  und  Rücken- 
maskelo  ein.  Die  Krimpfe  gewannen  an  lotensitat 
«d  teeftatao  aaeh  aaf  die  Kanmaakeln  aaa,  ae 
Till  in  irr    d«r  rmwbim  H«dMa.  livt.  n4.  n 


lange  kleine  Dosen  Chloral  and  Horpliinm  verabreidit 
worden,  als  aber  grössere  nnd  häufigere  Dosen 
neben  aebr  reichlicher  Kmäbrnng  zu  Anwendung 
kamen,  beaaerto  aieh  der  Zoalaad  allmiUg,  ao  daaa 
PatnaehdoigenSebwankangen  etwa  14  Wedien  nadi 
der  Operation  gesund  entlassen  werden  konnte. 

C.  empfiehlt  das  Chloral  auch  für  ditjonigen 
Fälle,  wo  es  niebt  lebensrettend  wirkt,  als  Palliativ- 
mittel  aebr  dringend. 

Dudon  (10)  beschreibt  einen  bei  Dennie  beobadi- 
teten  Fall  von  Tetanus  rheomaticus,  der  mit  subcutanen 
Injectionen  von  Chloralhydrat  bebandelt  wnirde  und  am  1 6. 
T:u,'t'  tr.dtli'  ii  endete.  Haid  nach  jeder  Injertion  lie>s 
die  Muskelstarre  auf  kurze  Zeit  etwas  nach ;  auch  der 
relativ  lanjETHame  Verlauf  wäre  vielleicht  auf  Rechnung 
der  Heilmethode  zu  setzen.  Zn  .\iifansr  wurde  eine  Lö- 
sunp  von  1:3  benutzt,  welche  keine  Spuren  auf  der 
Haut  zurückliess.  spiuer  jedoch,  als  man  1  Chloral  in 
2  Wasser  gelöst  hatte,  erschienen  nach  jeder  lj\)ection 
Bnndscborie  von  der  Gröaae  eines  Fnnkenstaeks. 

Einen  günstigen  Kifolg  erzielte  Cory  Mos  (12/  bei  einer 
TOjährigen  .Frau,  die  in  Folge  eines  iu  den  Fils*  ge- 
tretenen Nagels  von  Tetanus  befallen  wTirdc,  indem  er 
in.  14  Tagen  18  Drachmen  Chloral  gab.  Veigiftonga- 
erscbeinungen  tratra  i^t  auf. 


1)  Asprea,  V.,  Del  Tctano.  Lo  Sporimentale. 
Fcbhraio.  .Marzo.  Aprile.  (Nichts  wesentlich  Neues  dar- 
bietende Reflexionen  üt>cr  Aetioloixie  und  Wesen  des 
Tetanus.  Ausführliche  Beschreibung  einiger  Vilia  von 
Wandtetann8.)S)Stoppani,0.,  Gaaoditetano  renmatioo 
gnarito  rolle  injeziont;'  sottocufarn'e  di  curare.  Oazetta 
wedica  Italiana-Loniliardui.  No.  IT  jiai:.  ^69.  —  'S)  Heilung 
eines  hochgradigen,  vemachlässigteu  rlieumati.srhcn  To- 
tanus bei  einem  Ujäbrigen  Hirtenknaben  durch  subcutane 
Injectionen  von  Omare,  bmeibalb  9  Tagen  worden  45^ 
Ontieramme  angewendet.  —  4;  Sarcenti,  G.,  Convul- 
sioni  epilettifonni  da  elmintiasi,  tctano  trauuiaiico,  cura 
e  guerigione  di  qtiesto  col  cloralio.  Gazetta  mcdica  Ita- 
liana  Lombardia,  No.  2i).  Maegio.  —  ö)  l'agello,  P., 
Tetano  curato  e  gnarito secondo  ü  netodo  di  Marshale- 
Hall.  —  (Inzette  medica  Italiana  -  Lombardia.  No,  21. 
liaggio.  —  6)  Padova,  C,  c  S.  Bianconi.  Caso  di 
tetioio  soprawenutn  in  puerperio  in  seguito  al  Testra- 
zione  fbnrat»  della  placenta.  Gazette  medici  italiana- lom- 
bardia Settcmbre.  u.  3fl.  Die  Verfasser  erzählen  höchst 
ausführlich  eint  n  von  Tetnnus,   weicher  von  ihnen 

bei  einer  27jäbrigeQ  Frau  im  Wochenbett,  nach  gewalt- 
samer Eotfemtuig  der  sehr  fest  adhiiirenden  Plaeenta, 
beobachtet  wurde.  Die  Section  und  die  an  den  Fall  gi^ 
knüpften  Betrachtungen  iri;elien  nichts  besonders. 

Als  Ursache  eines  heftigen  epilepU  formen  Anüüls  er- 
kannte Sargen  ti  (4)  bei  einem  achtjälirigen  llädehen 

die  Aitwiseiiheit  von  Kingewoidewürmem.  Durch  Santo- 
niu,  Miwie  durch  (  lysticre  wurde  eine  Anzalil  der  Wür- 
mer Liitfernt.  Als  Verf ,  um  sich  von  dem  Zustand  der 
während  der  Knmpfaafäüe  serbissaien  Zunge  zu  über- 
zeugen, den  Mund  öffnen  Isseen  wölke,  bemerkte  er  eine 
starke  Contraction  der  Kaumuskeln  und  hatte  sofort  den 
Verdacht  auf  einen  sich  vielleicht  in  Folge  der  Zunirea- 
wundoa  ausbildenden  Tetanus.  Ein  genaues  Kranken- 
examen Hess  jedoch  an  der  linken  Fusssohle  einen  in 
Folge  eingetretenen  St.ichels  entstandenen  Absocss  ent- 
decken. Nach  soini':  lüofTiinnL'  und  dir  Kxtraction  eines 
Domes  nach  wiederholten  warmen  Bädern,  vorzüglich 
aber  nach  der  Darreidiung  von  in  Ganzen  24  Gramm 
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Cbloral  galoog  «s  S.,  dco  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
ToUkonmen  auüpebildeten  Tetanusanfall  zu  heben  und 
i'ino  vi'llkniniii'  iic  lli'iluiii:  /u  In/wirken. 

Intorc«äaut  ist  bei  diesem  Fall  das  zufällig«  ^iachein- 
ander  zw«icr  der  sebwersten  N«rt«iuff«etioiieii  oml  ihre 
Hfihitifr. 

l'acello  (5)  bcri'litol  TiIht  vineii  Fall,  in  wt-khcm 
sich  in  Folfrc  einer  übrigens  nicht  cornplicirtcn  Untcr- 
Bcbenkelfractur  bei  einem  9jäbrigen  Mädchen  tetaniscbe 
Anfllle  ein|[fe«telh  batten.  Dmth  Abhaltunfi;  jedes  itö- 
rendcn  fiiisscrcn  Kinflii<!S4.'s  (Ausächltiss  des  Licht«!,  auch 
des  geringsten  Cierüu:>che$  etc)  gelang;  ohne  weitere  Me- 
dieatimi  iiß  HeUnng. 

•enharit  (Berlin). 


Kraszowski  (Warschau),  £in  Fall  vüu  Tcl&uus 
tnutottticiu.  Ueiyejm  No.  27. 

Nachdem  K.  bei  einem  r2jähripen  Hädeben  mit  Te- 
t.'iuii-  iti  l'ul.i'  vrtii  Coutu-!nii  lii-r  i{ückeni:.'i.'i'U<l  fnicht- 
loä  Morphininjectionen  und  Kxtr.  Calabar.  angewandt 
hatte,  marbte  er  einen  Versuch,  die  Haut  längs  der 
Wirbclsfiule  mit  Aether  vermitteist  des  R  ich  anl';  on'srhen 
Apparati  v  im  anaethesiren.  Linderung  di  r  ZuiTille  er- 
folgte si  limi  nacli  dein  ersten  Versndi  nnd  ilciluiii,'  in 
32  Tagen  nach  der  ersten  Actbcrisation,  die  täglich  bis 
zur  völliinn  ConTalesoenz  «iederbolt  wardei.  (^ebzeitig 
nahm  <lie  Kranke  auch  Kati  bramatum  (im  Cbuen 
8  Unzen)  ein. 

•etttifer  (Wtndum). 


X.  AffectUaei  peripherer  Kerren  iiel.  traiMatiKlie. 

I)  l.otievanf,  F,..  Traitc  des  sci-tions  nervenses. 
Paris.  .'»-18  SS.  -  2}  llayein.  (!.,  Note  sur  (leu.\  cas 
«le  li'sious  cutant'es  conswntivis  U  des  sectious  de  nerfs. 
Arch.  de  pbysiol.  normale  et  pathoL  March.  —  3)  Eulen- 
burtST,  Cnmistüdie  Bettift|re  tn  den  Neurosen  der  oberen 
KNtri'inifiiten.  Berliner  klin.  WocjKii-Jclir.  No.  3.  —  4) 
liayt'in.  Uelier  eiuen  .\nfall  von  (ii  hwürstiildun^  au  der 
Man«!  nach  einer  {feheilten  durcii  ( il.iN^püitrr  entstandenen 
Verletzuut;  der  UandwnneL  öoc.  de  Biolog.  18.  üct, 
1871.  Oa*.  med.  8.  180.  —  5)  Cnrnow,  J.,  Ta- 
inour iinplicatinir  'he  left  phrenic  nerve.  Trans;»ct  of 
the  pathol.  .»«ioc.  .XKIV.  S.  14.  (Bei  einer  an  chroni- 
>cher  Bronchitis  und  ^Asthma"  verstorbenen  51jäbrigen 
Ij'rau,  über  deren  Krankheitsjreschichto  nichts  Näheres 
bekannt  war,  fand  m.nn  mehrere  Lymphdrüsen  in  den 
Mediastinis  uml  an  den  Luncenwurzeln  verkalkt-  Eine 
von  diesen,  von  der  ürösse  einer  kleinen  Bohne  im  obe- 
ren Theile  des  Torderen  Hedäwtinnm  hatte  den  Uäkut 
N.  phrenicus  so  vnUsf.'mdiL'  einbe/'>L'i'n,  da-s  das  Nourilem 
von  der  I'rü^eiikaitsi  1  nidii  ir-tienut  werden  konnte.)  — 
(!)  M'crea,  J..  «»n  müiic  tas.;i  <.f  idiopathic  neuritis. 
BriL  med.  Joum.  24.  Mau  (Berichtet  aphorialiacb  über 
eine  Anzahl  von  Fillen  Ton  Herpes  in  Verbindongr  mit 
anderen  Nervenerscheinun:reu.  Hei  einifi;en  bestanden 
jrleichzeitig  allgemeine  Nerveni-rscheinungen  auch  Läh- 
mung der  Muskeln,  die  von  denselben  Nenenzweigen 
versorgt  werden,  als  die  Hautstellen,  welche  die  llerpes- 
eniption  zeigten.  Zucleieh  ein  Citat  ans  einer  Hallenser 
Diasertation  vom  .lahre  171')  von  So h wart z.  der  dreimal 
anf  hefti;ie  leideuschaftliche  Anfälle  Zoster  folgen  sah, 
und  von  IMenck,  der  dasselbe  nach  heftigem  Aerger  und 
reichlichem  Biertrinkcn  beobachtete.)  —  ?)  Bouchut.M., 
I>u  rona  de  Therpe«  produit  par  la  m'vrite.  Gazette  des 
]ui[).  So.  2.  —  8)  Zurhelle,  .Sci  undärerkrankung  bei- 
der Nervi  vagi  im  Verlaufe  eines  Typhoids.  BerL  klia. 
Woehsusdir.  No.  39.  S.  339. 


Letievant  s  (l)Werk  über  Nervendarchschnei- 
dangen  behandelt  im  ersten  Theile  die  pathologische 
Physiologie  dersetbom  «a  Monselieii.  Dw  mnMt 
«eMirtUdi  pnktisebe  wigt  die  Indieationeii  der  ope> 
rititm  Nervendnrchscbneidnngen  ab ;  der  dritte  be- 
trifft die  operative  Technik  and  ist  von  rein  chirnr- 
gischem  Interesse. 

Der  Grandgedanke  dea  efiten  patholegiadi-pliy- 
siologiscbeo  Tbeiles  ist  eine  im  Amieblnss  an  firnhere 
eigene  und  einschlägige  fremde  Beobachtungen  von 
V.  Brnns,  Leadet  nnd  Delabost,  Laugier, 
Heael,  N^Uton,  o.  A.  sowie  an  die  experiaen- 
teile  ErfahnmgeD  von  A'rioing  nnd  Tripier  anf 
Grund  einer  genauen  Analyse  dieser  und  neuer  eigner 
Beobacbtongen  aofgesteilte  Theorie  der  vicahirenden 
Seoilbnitlt  nnd   KotUitlt  (SeniiUUM  et  oobÜMe 
suppleäes)  nach  Nervendnrchschneidangen.   Die  tbat* 
sichlicbe  Grundlage  dieser  Theorie  ist  im  ersten  Ca- 
pitel  an  fünf  zum  Theil  zufälligen,  zum  Theil  operm« 
tiven  aa  verschiedenen  Steilen  seines  Yertaab  von  L. 
beekaabtetan  nnd  anIBhriidi  nitgetheilten  Medlanaa- 
durchschneidangcn  sowie  an  21  Beobacbtongen  ande- 
rer Autoren  über  Durchschneidungen  desselben  Ner- 
ven geführte  und  in  den  folgenden  Capitelu  in  analo» 
ger  Weise  dordi  sahlreldte  BeobadUoogen  für  itte 
anderen  Nerven  des  Körpers  best&tigte  Nachweis,  das», 
abgesehen  von  wenigen  Stunden  bis  zu  einigen  Ta- 
gen nach  der  Durcbschneidung,  wo  die  Störang  auf 
Gmnd  dea  „looalen  Stopors*  eine  beMehtUehers 
sein  kann,  die  functionollen  StSrnngen  der  Sensi- 
bilität uod  Motiliiat  im  V^erbreitn ngsbezirk  des  be- 
treffenden durchschuitlencn  Nervendarcbaos  nicht  den 
Giad  erteieben,  weldien  man  naeh  der  amtfonysehen 
Anordnung  erwarten  sollte,  and  dies  sn  einer  Zeit,  wo 
von  einer  Regeneration  nicht  füglich  die  Rede  sein 
kann.    Namentlich  ist  die  Sensibilität,  wenn  aach 
für  alle  Qualitäten  sehr  herabgesetak  and  zwar  in 
vwaehledeiwBi  Orade  an  vorsd^todenen  SteUon  (Ver- 
hältnisse, welche  durch  schraffirto  Abbildungen  für 
säranitliche  Nerven  dargestellt  werden),  nirgends  voll- 
kommen aufgehoben.   Allmählich  werden  die  nach- 
weisbaren StBrangen  immer  geringer  and  riod  nilo 
verzeichnet,  indenendie  Sensibilität  nahezu  wieder  nor- 
mal geworden  war,  während  entweder  der  anatomische 
Nachweis  geliefert  werden  konnte,   dass  eine  Ver- 
einigung der  Nerrenatfimpie  flbeiliaapt  niöht  stattgo- 
fuudcn  hatte  oder  eine  solche  bei  der  fortbeatohea- 
den  Liibmaog  ond  second&ren  Atrophie  aossoschliee- 
sen  war. 

Nadidem  der  eitie  Skoek  (loeale  Stupor)  naeh 
der  Darchschneidong  Torfiber  ist,  zeigt  sich,  dass  nur 

in  einem  kleinen  Theil  des  Verbreitnngsbczirks  des 
Nerven  eine  absolute  Analgesie  besteht,  in  einer 
weiteren  Zone  awar  beträchtliche  Herabsetznng  der 
SensiblUtit,  fiese  aber  doeh  Ifir  aUe  QaaUtitea 
einigermasson  erhallen  ist.  In  letzterer  Zone  k5nnen 
sich  die  Störungen  vollkommen  aasgleichcn  auch 
ohne  Wiedervereinigung  der  Nervenenden,  in  eraterer 
woleho  bei  Doiehaohnaidaiig  elnea  Korrenitamnoi 
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■aiit  nur  sehr  klein  ist,  ohne  dieee  nfdii  Ab« 

iDch  in  dieser  Zone  ist,  wenn  aach  vollkommene  Anf- 
hebtmg  der  SchmerzempfinduDg,  der  Temperatur-  und 
Tistempfindong  besieht,  keineswegs  absolute  Anae- 
4Me  varfauden.  Die  Fttiraten  fthlflo  Bortbnni> 
gn,  Stnidieo,  Reiben  der  betreffenden  Hantstcllen 
donkel,  können  Riclitnng  nnd  Intensität  dieser  Uani- 
paliüoneD  angeben.  Als  £rkläraog  dieser  Erscbei- 
MDgen  genagt  den  Verf.  die  Intnspraebnabme  der 
iobr  nblreichen  Anastomosen  zwischen  den  einzelnen 
»rren  nicht,  welche  für  die  vicariirende  Sensibilität 
der  weniger  auaesthetischen  Zone  zanächst  in  Be- 
tndit  keaynen  and  mit  der  Zeit  woU  aneh  noeh 
«Im  Uhere  snatoniiehe  imd  ftwetionelle  Aasbil- 
dnng  erlangen  können,  sondern  er  nimmt  noben 
dieser  ^direcienSenaibilität*'  mit  Scbmerzempfindung, 
anab^  wie  lie  bei  Thieren  von  Arloing  and 
Tripier  an  den  Zehen  beobachtet  wnde^  weno 
anch  Dor  ein  Collateralast  in  continuirlicber  Verbin- 
dung mit  dem  Sensorium  war,  noch  eine  ^indirecte 
äeaaibilität  an,  vermittelt  durch  die  Erschütterung  he- 
naehbeiter  GeftUipapUlen  von  Haotstellen  aas,  wel- 
che directer  Nervcnversorgang  entbehren.  Es  wird 
diese  indirecte  oder  Pseudosensibilität  in  Parallele 
gesogen  mit  der  dunklen  Empfindung,  welche  A. 
■it  seiiMai  Zeigefinger  und  MitteUbger  einen  Finger 
ven  B.  Oiudilieesend  hat,  sobald  B.  seinen  einge- 
schlossenen Finger  mit  irgend  einem  stumpfen  oder 
^tzen  Gegenstand  berührt  oder  streicht.  Alsdann 
fiUt  A.  die  BerflbreDg  detB*idien  Fingers,  kann  an- 
geben  in  welcher  Richtung  dieser  gestrichen  wnrde, 
ohne  selbst  berührt  za  sein,  lediglich  durch  mecha- 
nische Uebertragnng  der  Erschütterung.  Die  Identität 
dtr  Empfindung  dieses  Versnebee  nit  der  obtoaen 
Seuibilittt  der  airitothetfaeben  Stellen  wnrde  L.  ven 
intelligenten  Patienten  versichert.  So  erlangt  die 
Ticariirende  Sensibilität  eine  sehr  hohe  Ausbildung 
bxmI  lässt  auweiien  irrthümllch  eine  Regeneration  an- 
oehnen,  welche  alleidingt  mit  velbtSodlger  Vieder- 
bentellaog  der  Function  zu  Stande  kommen  kann, 
aber  beim  Menschen  erst  nach  12 — 15  Monaten«  wie 
dies  an  Beispielen  nachgewiesep  wird. 

Yen  viel  geringererBedentnng  ist  die  vieaiiirende 
MotUitit,  (Motilito  sappleee),  wie  L.  die  relative  Wie- 
derherstellung der  Function  nennt,  welche  nachDcrch- 
sdueidoDg  motorischer  Nerven  ohne  Regeoeratioa 
denelben  beobaehtet  wird  nnd  welebe  dadnreh  ta 
Stande  komnt,  da«  benachbarte  Muskeln,  welche 
von  anderen  Nerven  aus  versorgt  werden,  die  Functio- 
nen der  gelähmten  in  mehr  oder  minder  voUkom- 
nener  Weise  übernehmen.  Es  werden  diese  Verhilt* 
abae  Im  ebnefaien  fir  limmtliehe  in  Betneht  kom- 
mende Nerven  besprochen,  eignen  sich  aber  nicht 
zum  Ansznge  oder  zu  allgemeiner  Darstellung.  Ks 
können  diese  Vertretungen  so  ausgezeichnet  wirken, 
nawuiilliBh  t,  B.  awiaehea  Qlnaris  nnd  Medianot, 
lass  eine  oberflSehliehe  Untersuchung  eine  Regenera- 
tion annehmen  lässt,  während  in  der  That  die  Läh- 
uog  der  betreffenden  Muskeln  fortbesteht.  Anch 
TWffcaiilirlin  VefUltalne  (SduramteSnge)  kfimun 


Anläse  sein,  dasi  Isolirte,  in  derlhat  derwfllkfirliebeo 

Bewegung  entzogene  Muskeln  bewegt  zu  werden 
scheinen.  Dann  lässt  aber  immer  eine  sorgfältige 
Prüfung  den  Mangel  activer  Anspannung  der  betref- 
fenden Sehnen  «kennen.  Es  wird  lo  ffir  eine  groeie 
Aniahl  eigener  und  fremder  Beobachtungen  von  soge- 
nannten Heilungen  der  Beweis  geliefert,  dass  es 
keine  eigentliche  Heilungen  sondern  Wiederherstel- 
Inngen  der  Pni^lon  dnreh  vicariirende  Wtoknngen 
waren. 

Eine  besondere  Sorgfalt  ist  der  Darstellung  der 
consecutiven  Veränderung  der  Stellung  der  betreffen- 
den KürpertheOe  nach  dnreh  Dnrdiaebneidung  be- 
dingter L&bmnng  der  Nerven  zugewendet  nnd  sind 
dieselben  zum  Tbeil  durch  Abbildungen  erläutert. 
Dabei  werden  streng  die  primären  Verhältnisse  von 
den  seoondSren  dnrc^  Antagonisten  bedingten  Diffor- 
mititen  nntenchleden. 

Eine  mehr  beiläufige  Beriekdehtignng  in  der 
reichhaltigen  Casuistik  erfahren  die  Störungen  der 
Temperatur,  Secretiou  und  die  sogenannten  trophischen 
StSmngen.  In  vielen  Flllen  kemmt  es  ecÜieaalieli 
auch  zu  einer  wirklichen  Regeneration  mit  vollstän- 
diger "Wiederberstellung  der  Motilität,  aber  nur  erst 
nach  vielen  Monaten  und  im  ganzen  seltener  als  ge- 
wSfanlieh  angenemmen  wM.  Die  elektriaebe  PrOftug 
wird  vollkommen  übergangen. 

Im  zweiten  Theilo  werden  ausführlich  mit  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  der  Literatur  und  Anfübrnng 
einer  gnwien  CamlaUk  nadi  einander  die  dnreh  Nen- 
ralgiew,  dordi  eymptomatische  Schmerzen  in  Folge 
von  Krebs  oder  Geschwüren,  durch  traumatischen 
Tetanus,  durch  Epilepsie,  Chorea,  Contracturen,  Ner- 
ventumoren  nnd  endttdi  dnrdi  Totletindige  Nerven- 
dnnAiminnngen  gegebenen  Indicationen  der  Neoro- 
tomie  resp.  Nenrektomie  abgehandelt.  Nicht  blos 
bei  peripherischen  Neuralgieen,  sondern  auch  bei  cen- 
tralen ist  L.  geneigt,  der  Neurotomie  entweder  eines 
Nervwals Mononenrotomie  ode»  aneh  mehrerer  Nerven 
als  Polyncurotomie  eine  grosse  Bedeutung  zu  vindiciren 
nicht  nur  aus  empirischen  sondern  auch  aus  theoreti- 
schen Gründen  zum  Theil  sehr  hypothetischer  Art. 
Er  bemft  ridi  n.  A.  auf  Beobaehtnngen  von  V  n  1  p  i  a  n , 
welcher  bei  Amputirtcn  Atrophie  der  betreffenden 
Abschnitte  dor  Ilintersträngo  des  Cervical-  resp.  Lnm- 
balmarks  fand  und  glaubt,  dass  diese  Atrophie 
dnreh  Nervendnrebiebneidang  methodisch  herbeige- 
führt, die  pathiiehe  Reizung,  auf  welcher  die  Neoral- 
gie  beruhen  kann,  zum  Verschwinden  bringt.  Ent- 
scheidend als  Indicatiou  ist  für  L.  weniger  die  Art 
der  Neuralgie ,  als  Ihre  Heftigkeit,  welche  mitunter 
dnrehana  einen  ehirorgisefaen  Eingriff  erfordert-  Der 
Nenrektomie  will  er  keinen  besonderen  Vorzug  vor 
der  Neurotomie  geben,  weil  er  die  so  gefürchteto  Re- 
generation nicht  für  so  häufig  and  letztere  Operation 
fir  weniger  eingrdfand  ab  die  entere  hilt. 

Bei  durch  Krebs  oder  sonstige  üleerationen  be- 
dingten symptomatischen  Schmerzen  empfiehlt  er  die 
Neurotomie  der  versorgenden  Norvenstämme  als  wohl- 
thitigea  MliatiTfflittoL   Dagegen  wird  mit  Auiioht 
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aof  radleale  Heilaog  aas  16  Beobachtangen,  yon  denen 
10  von  gfinstigem  Erfolge  begleitet  waren,  traamati- 
scberTetaaos  als  Indication  der  müglicbst  bald  zu 
ioitltalrettden  Nearotonrie  der  «fBeMen  Nor? en  anfg»- 
stellt  and  diese  Indication  ntmentlieli  fSr  diejenigen 
Vilie  prieiBirt,  in  denen  sieb  ans  der  anatomischen 
Lage  der  Verietzang  oder  bestimmten  Erscheinongen 
(Amt  «eodtlTft  odw  nrotoriea)  ein  Nenr  beienden 
contusionirt  oder  dnrcb  Fremdkörper  gereizt  erweist. 
Eine  theorctischß  Stütze  sind  für  L.  einacbUigige  Ver* 
Sache  von  B^rown-Se^uard. 

UngefShr  dieielben  Qeriehtspanitte  werden  für  die 
Indicationen  der  Neoiotomie  dnrcb  Epilepsie  peri- 
pherischen lTspmni;s  anfgcstellt  und  4  Heilangea  inf 
5  Beobachtungen  berichtet. 

Nor  einen  Fall  von  Chorea  Itonnte  L.  in  derLitera^ . 
tor  anfBnden,  Id  dem  dnreh  Reieetlon  etoee  Nenromt 
Heilang  erzielt  wnrdo. 

Von  den  Contracturen  indicircn  nar  diejenigen 
die  Nearotomie  des  betreffenden  sensiblen  Nerven, 
welcbe  refleetoiiieh  ven  feripberarBebug  eotalsfaen, 
z.  B.^  nadi  AderlieseD,  nie  aber  die  secnndSren 
Contractaren  nach  LShmangen.  fiiaige  wenige  Bei- 
spiele werden  angeführt. 

Die  donli.NerTeDgeBdiwalat  aad  NemDdnteh- 
trennang  gegebenen  Indicationen  sind  nar  von  chirar- 
gischem  Interesse ;  mit  letzterer  wird  zagicich  die  Frage 
von  der  Anlegung  der  Nervennaht  abgehandelt.  In 
einem  Anbaag  erklirt  L.  es  fSr  verfrftbt,  die  phleg- 
monöse Entzündang  als  Indication  der  Nearotomie 
aufrnstoÜPn  oder  etwa  auf  Grand  experimenteller 
Beobachtungen  den  Halssympathicas  bei  Qlaacom  za 
darehschneiden.  Der  dritte  aliiargiscbe  Theil  ist  mit 
erilntemden  Abbildungen  Teiseben. 

Enlenburg  (S)  constatirte  bei  einem  Maurer,  der 
am  €.  Tage  OMh  dner  dnrcb  ein  Trauma  bervorgeru- 
fenen  Lnxatio  bnmerf  in  seine  Bebandlmiff  kam,  comptete 

Aiiflifliiinf^  der  SlDtilitill  in  .sfimmtlichen  Armnervenstäm- 
men,  complete  Auüstbosie  der  ganzen  Uaud  und  des 
Vorderarms.  Ausserdem  bestanden  die  bekannten  vaso* 
motorisch  trophiscben  Stöningen,  berabgeMctzte  Tempe- 
ratur. li»i<le  Färbmijf  der  Haut,  neben  unrcgelmässig  ein- 
gezogenen weis-lirh  erscbi'inenden  Flecken  und  Streifen, 
hjpertropbiscbe  Deformität  der  Nägel.  Die  Finger  sttn* 
den  to  BengeeoBtraetioii,  besonders  in  den  milderen 
und  vorderen  Phalan^jealfrelenkeu.  Das  Auftreten  vaso- 
motorischer StüruDKcn  ist  n.ich  E.  besonders  dann  zu 
erwarten,  wenn  die  primäre  Verletzung  keine  absolute 
Unterbrechung  der  Nenrenleitung  zur  Folge  hatte.  Letzte- 
res war  in  vorliegendem  ¥M»  anzanebmen,  da,  wlbrend 
die  gelähmten  Nerven  und  Hoskeln  si-bnn  am  7.  Tage 
aucb  auf  die  stärksten  faradiscben  Hei/.e  uicht  reagirteu, 
leicht  Zuckungen  in  den  gelähmten  Arminnskeln  aoftra- 
ten,  sobald  der  Plexus  bracbialis  oberhalb  der  VerletzuDgs- 
stelle  mit  schwachen  Inductionsströmen  (gereizt  wurde. 
Die  Prognose  nurdc  vi.u  E.  um  so  eher  günstig  gestellt, 
als  er  iu  einer  äholicheo  gleichfalls  nach  Luxatio  bumcri 
entstandenen  schweren  Lfibmung  des  Arm»  mit  schweren 
sensibirn  und  vasomotorischen  trnphischcn  Störungen, 
wozu  auch  eine  Hypertrophie  der  Kpiileimi»i(laliiebilde, 
am  ll.inilteller  und  Handrücken  in  Form  der  .Ichthyosis 
zu  rechnen  war,  bei  einer  Behandlung  mit  subcutanea 
Stryebininjeetionen  nnd  Galvanisation  eine  fMt  voUstln- 
digc  Heilung  erreichte. 

Der  zweit«  Fall  betrifft  eine  Inuervationsstörnng,  die 
nadi  TypbuB  sornckgeblieben  mr,  obvobl  die  ersten 


Störungen,  bestehend  in  Schwäche  und  Paristhesie,  schon  ^ 
vor  dem  ersten  Frostanfall  sich  zeigten.   Nach  dem  Ab- 
lauf der   Krankheit  constatirte  E.  ' verminderte  Kneru'io 
des  Deitoides,  der  Eztenaorengruppe  des  X  orderarmes,  | 
des  AbdoMBS  pollieis  bmfos  und  Interossens  primus .  neben  | 
herabcresctzter  Tempenitur.   n'Hi.'e<;*ro.'henor  Verdünnung  • 
der  Phalangen,  veruiiudertom  Ta>t;;tfuhl.    L>er  Fall  wurde 
complicirt  durch   eine  (iesehwuKt,   welcbe  die  (^uerfort- 
satzgegend  vom  2.-6.  Cervicalwirbel  einnahm,  und  eine 
raiwige  Stmma;  einen  Zosammenbang  zwiselitn  dieaen 
Affectionon  imd  der  Neurose  irlaubt  K.  nicht  aanebmen 
zu  müssen.    Die  fragliche  Inncrvationsstörung  selbst  er* 
klärte  sich  E.  ebenso  wie  Nothnagel  durch  eine  all- 
mähliche Compreaumi  der  einzelnen  Nenranstinune  im 
Plexu-s,  analog  der  von  Bnhl  nnd  Oertel  nachgewiese- 
neu  diphtheritischen  Infiltration  der  Nervenschoidcn. 

Uayem  (4)  sah  in  zwei  Fällen  von  Nervendurch- 
schueidungen  erhebliche  tropbiscbo  Störuugen  entstehen. 
In  dem  ersten  Falle  hatte  sich  ein  oOjäbriger  Mann 
darch  Olas  eine  Durchschneidung  des  Medianus  am 
rechten  Vorderarm  zugezogen;  die  drei  ersten  Finger 
waren  zwei  Wochen  wie  todt,  dann  stellte  sich  Motilität 
md  SenaiUlittt  elTeAHg  wieder  ber.  Seebs  Woeben 
später  zeigten  sich  Circulationsstörun?en  in  der  rechten 
Hand,  ausgedehnte,  geschlängelte  Venen,  hlaues  Aus- 
sehen, deutliche  Temperaturberabsetzung  gegen  die  nicht 
verietzta  Extremität.  Zogleieb  traten  an  den  betreffen- 
den Fbigem  eine  Seihe  fbells  mit  sangninolentam 
Serum,  theils  mit  Eiter  gefüllter  Bl'ischen  auf,  um  die 
herum  wiederholt  eine  neue  Eruption  auftrat.  II.  meint, 
dass  hier  keine  Veranlassung  gewesen  sei,  an  eine  Neuritis 
zu  denken,  die  von  Brown-Sequard  aufgestellte  An- 
sicht, dass  trophiscbe  Störungen  auf  eine  Reizung  zu- 
rückziifäbren  seien,  hier  also  nicht  |;eltend  gemacht 
werden  iiönne.  Anders  war  es  iu  dem  zweiten  Fall, 
der  «inen  84|lbrigen  Hann  betraf.  Derselbe,  wiederbolt 
wegen  einer  Zerschmefteninir  der  Hand  am  Vorderarm 
amputirt,  bemerkte  nach  einem  neuen  Trauma  auf  der 
Schulter,  am  Stumpfe  eine  Reihe  von  eitrigen,  theils 
blutigen  Bläschen,  dann  stellten  sich  Contractnr  im 
Ellb<^engelenk,  ilbrilllre  Zockongen  der  Modraln  de* 
Stumpfes,  lebhafte  lancinirende  Schmerzen,  die  vom 
Stumpfe  aus  sich  bis  zur  Schulter  heraufzogen,  geringere 
Temperatur  an  der  empatirten  Extremitlt  «in.  b  dieemn 
Falle  nimmt  Uayem  eine  Neuritis  an. 

Ein  1-2 jähriges,  von  Bonebut  (7)  bebandeltes  Mld- 
chen  zeigte,  narhtlom  12  Tage  sehr  heftige  neuralgische 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  die  nach  der  Weiche 
und  der  äusseren  und  mittleren  Partie  des  rechten 
Schenkels  ausstrahlten,  bestanden  hatten,  an  diesen 
Stellen  einen  Herpesausscblag.  Dieser  Fall  giebt  Bou- 
chut  Veranlassung,  v m  Neuem  auf  den  Zusammenbang 
zwischen  dieser  Nerveuaffeciion,  die  auf  materiellen  Ver- 
tedernngen  der  Nm^en  bemhe,  und  der  Heateraptlon  anf- 
merksam  zu  machen.  Er  citirt  die  Arbeit  von  Wyss  in 
Zürich,  die  unter  anderen  dahin  einschlägigen  Fällen 
den  eines  Herpes  opbthalmicns  beschreibt,  wo  sich  Ent- 
zöndong  der  Ganglion  Qasseri,  Nenritis  des  ersten  Astee 
des  rechten  Trigeminus,  Hyperplasie  des  Neoriiems,  Zer- 
fall des  Marks,  neben  zahlreichen  Hämorrliagien  and 
Hyperämien  in  den  Nervenbündeln  vorfand- 

Zurhcllo  (8)  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein  Mann, 
der  seit  14  Tagen  von  Anfang  April  ab  über  schmerz- 
hafte Abgeschlsgenhcit  der  Beine  geklafft  nnd  gefiebert 
hatte,  bekam  plötzlich  heftige  S-liuierzen  in  der  Höbe 
des  linken  oberen  Scbildknorpelhornes,  der  nach  einigen 
Tagen  das  Schlucken  fast  unmöglich  machte.  Objeetiv 
nii'hts  nachweishar :  beim  I>ni''k  in  der  |{ii-htun£:  dor 
WirU'lsüidc  nahm  der  Schmerz  zu.  hu  l  eliriijeu  du.s 
Bild  einer  schweren  Allgemeinerkrankung,  Puls  dabei 
regebnässig,  72.  Grosse  Dosen  Ctiinin,  Bepinselung  mit 
Jodtinktor.  Naeh  8  Tagen  Klage  fiber  KopAebmcnen 
und  Schwindelanfalle,  Puls  ."?<',  >t.,;k,  «inregelmässig, 
Schmerzen  am  Ualse  noch  intensiver.  Ord.  0,003  Di- 
gitalin, .  wonedi  die  Henactkn  noch  nniragsfanissiger; 
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Ni  äalt  nf  88  — SO  in  der  Minate;  Eintritt  von 
UUb  fon  Syneope  Iiinter  einander,  unterbrochen 
fOB  Uonischen  Kämpfen  und  »ndauerudem  Er- 
bfe^ü  aller  i;t:'no-->i  tioii  Dinue.  N'in  b  '.'  Ta;,'L'ii  dicM's 
Zaitudes  werden  mit  lij'folg  Morphiumiojectionen  ge- 
MdtL  Am  89.  April  tritt  d«fMibe  fiebm«»  mdi  redUs 
m  Halse  ein;  Puls  helil  sich  allmäli?  auf  32 
$4&jre,  e.i  eutwitkelt  si>  h  eine  bald  vorübcrtrchende 
ÜLbsoiiit'e  Pneumonie,  Pat.  wird  heiüer  und  man  con- 
«ttDt  kiyngoslKopiach  eim  doppelseitige  Recurrensparese. 
]bk  dtr  PnenmoDie  wird  Jednünm  angewandt,  woiwaf 
«fort  der  Schmerz  auf  beiden  Seitou  schwindet.  Herz- 
xtiig  wird  regelmässig,  und  bis  Anfang  Juui  tritt  all- 
aiiif  unter  Jodk&Uum  und  Chinin  Entfieberung  und 
4uäL  SnaaluBe  der  Pulsfrequenz  ein,  die  endlich  ganz 
Mnd  «ürl  Zolelift  blieb  nur  noch  eine  unvolUtin- 
ügt  Tum  im  Uakeo  Stimmbendee. 

XL  AffecUeaeB  des  Sjapathicis,  Aigie-  Bid 
fttpiMieirtMB. 

1)  Nieati,  W.,  La  paralysie  du  neff  sympatbique 

cmiral.  Etüde  ciiui.jue.  Lausanne  4.  Mignot.  83.  55.  — 
?)  Du  Mouiiu,  Obscrvatiun  destinee  ä  Thistoire  du 
pand  sympatbique  et  du  pneumo-^astrique.  Aiuilyse 
firBoddaut.  Hüllet,  de  la  Soc  de  M.'-d,  de  Gaud.  (Der 
nfcrirend  miteetheilte  Fall  betrifft  eine  öSjiibrige  Frau, 
^•ncbe  an  einem  Carcinom  der  rechten  Brust  litt.  Es 
i^üten  sich  eine  Zeit  nach  der  Estiipatiou  grosse 
DnNDanschwelliii«^  in  der  Subdavicahrfegead  eb 
od  Oedem  der  Mumow,  wdcbes  sich  auf  die  ent- 
sprechende Seite  des  Halses,  des  Gesichts  mid  der  Augcn- 
! 'J  r  fortsetzte.  Dabei  war  die  Augenlidspalte  und  die 
verengt,  die  betreffende  Gesicbtshälfte  röther  und 
itaMrnb^e  38,7*,  rechts  89,S*C.]  Spät«r  traten  Oedem  der 
■hn  irtremifäten,  sehr  freqiieiiter  Puls  uthI  Respini- 
tiSB,  Stfinmg  beim  Schlucken  und  rauhe  .Stiniiiie  hiuzu. 
I*it  betreffenden  Erscheinungen  wiuden  von  einer  durch 
&  Oräseagescbwölste  bedingten  Compression  des  Sym- 
pstUoM  und  des  Vagus  abgeleitet  Der  Fall  lief  t<>dt- 
Bdl  »b.  die  Autopsie  wurde  nicht  L'i  m.icht.' —  3-  Otto, 
Beitrag  zur  Pathologie  des  Sympathicus.  Üeut  Archiv 
är  dio.  Medicin.  Band  XL  H.  6  —  4*  Eulen - 
bürg,  A.,  Zur  Pathologie  des  Sympathicus  Bcrl.  kliu. 
W'xheusehrift  No.  lö.  —  5)  Sir  W.  Gull,  A  cretinoid 
5tite  raperveninj;  in  the  adult.  Clin.  soc.  of  London  24. 
Oetbr.  Brit  mecL  Joum.  LMoTbr.—  6)  Fremy,U.(22), 
la  Thipboo^noee  fulale.  Oei.  dea  hopiteanz.  Ne.  51. 
^•»1  —  7)  Emminghaus,  üeber  halbseitige  Gcsichts- 
itropöie.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  B.  XI. 
H.  1.  und  Weiteres  über  halbadtige  GeeiditaatmpUe. 
SbcDdaiaUMt  B.  ILIL  H. 

Die  Arbdt  Nicati's  (1)  über  Lähmang  des 
^ympathicDS  gründet  sich  auf  eine  grössere  An- 
^  (25)  eigene  Beobachtongen,  welche  er  in  der 
%i^lta!k  dflB  FMf.  Hornw  bk  Zfirioh  m  ntehen 
^^legcnheit  hatte.  Er  llieilt  die  Bneheinongen  and 
«ea  Verlauf  der  LSbmang  nach  Perioden  ein.  In  der 
toten,  Prodromalperiode,  beobachtet  man,  wio 
Wi  Urion  anderer  Nerven,  zaerst  Reiserecheinnngen : 
l7<iriadi,  BuphUnlmaB  (d.  h.  OonlneUoo  der  gbift- 
•«3  Moskelfasem  der  Orbita),  Spasmus  der  yaaomoto- 
'•ttieo  Muskeln  des  Kopfes  (Sinken  der  Temperatur), 
BtMideaiuguDg  dea  Pulses  und  endlich  Spasmus  der 
der  Aogenlider,  wie  «r  lettweise 
^lorb.  Basedowii  beobachtet  wird.  Auf  dieses 
übergehende  Reizstadiom  folgt  die  erste  Periode 
kt  Lilunnng.  Ihre  Symptome  sind  erstens  die  be- 
oenlopapilliren  (Verengerung  der  Lidapatte 
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nnd  der  PttpOle,  Tennindemng  der  fi^Bannng  ctos 

Balbas  und  Zurückziehen  des  Auges  in  die  Orbita), 
zweitens  vasculäre  (lojection  der  OefSsse  der  entspre- 
chenden Kopfhälfte,  Temperatursteigerung  daselbst 
Ui  in  die  AehselhSIile,  hioHge  Selnraiiae).  DU» 
Daser  dieaer  Periode  variirt  von  einigen  Monaten  Ua 
zu  mehreren  Jahren;  sie  ist  wahrscheinlich  um  so 
kürzer,  je  vollständiger  die  Lähmung  iat  Die  zweite 
Perlode  ist  etunkteiiibt  dordi  Atrophie  der  Inn- 
ken  Partieen.  JMe  oeali^npllISren  Symptome  bleiben 
besteben,  dagegen  Sndem  sieb  dio  vasculärcn  und 
trophiscben.  Man  erkennt  1.  die  Atrophie  an  der  mehr 
oder  weniger  ansgesproehenea  Abmagerung  der  ge- 
lilnnten  Theile.  2.  die  frfiher  itSrker  als  die  geannde 
gefSrbte  Seile  ist  bleicher  geworden  und  die  Differenz 
der  Färbung  kann  viel  frappanter  werden,  als  sie  es 
irnber  in  umgekehrtem  Sinne  war.  3.  Die  Tempera- 
tnr  edlwi,  weldio  frOher  hBlier  an  der  geeonden 
Seite  war,  ist  jetzt  geringer  als  an  letzterer.  Nor 
wenn  durch  dio  Wirkung  der  Kälte  die  Gefässo  der 
gesunden  Seite  stark  contrahirt  nnd  die  Temperatur 
gesnnlcen  iat,  seigk  die  geUUnnto  Seit»  von  Neuem 
eine  höhere  Temperatur.  4.  Die  gelähmte  Seito 
schwitzt  nicht  mehr  oder  viel  weniger  nnd  seltener 
als  die  geannde.  Intermediäre  oder  Periode 
der  nnTollkommeno  Atropbie:  Beim  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen  Ton  Atrophie  bemerkt  man 
1.  Verminderung  der  Transpiration,  welche  bald  ge- 
ringer wird  als  auf  der  anderen  Seite.  2.  Die  Wärme- 
steigerung der  ersten  Periode  bleibt  Unger  beatebeo, 
veniindert  eidi  nber  endUeh  aneb  nacb  nnd  nadi.  In 
diesem  Zeitpunkt  tritt  ein  besonderes  Phänomen  auf: 
wenn  der  Kranke  sich  massig  erhitzt,  übersclireitet 
sogleich  die  Temperator  der  gelähmten  Seite  die  der 
geeonden  wio  in  der  «ntao  Periode;,  wird  aber  die 
Erhitzung  excessiv,  so  überwiegt  wieder  dio  Wärme 
auf  der  gesunden  Seite.  3.  Dasselbe  gilt  in  Betreff 
der  Vascularisation.  —  Im  folgenden  Capitei  (specielie 
Symptomatologie)  wird  spedeUer  auf  die  oealopapil- 
lären,  vaaculären  und  trophiadien  Symptome  nnd  die 
Deutung  des  Zustandekommens  derselben  einge- 
gangen. Sodann  .folgt  eine  experimentelle  Stadie 
fiber  die  Temperator  der  geeonden  nnd  kranlran 
Seite;  ee  worden  den  FatieDtan  in  geeigneter  Welse 
Thermometer  im  äusseren  Gohorgang  befestigt,  womit 
man  sie  einige  Standen  bei  verschiedonen  Tempera- 
taren der  äoieeren  Lnft  (a.  A.  im  romischen  Bade) 
hemngehaB  Beea  nnd  nun  die  Temperatnrverlnde- 
rangen  in  Fällen  von  Lähmung  des  Sympatbicas  in 
den  verschiedenen  Perioden  untersucht.  Als  allge- 
meinstes fieaultat  ergab  sich  dabei,  dass  die  Abwei- 
ebong  von  der  nonndan  Tempeiatnr,  welehe  dordi 
geßaszusammenziebende  oder  gefbidliatirende  Agen- 
tien  hervorgebracht  wird,  in  den  gelähmten  Theilen 
regelmiaaig  geringer  ahi  in  den  gesunden  iat  —  Verf. 
gdht  aodann  (Pathogenie  and  Aetiologie)  die  LMonen 
dnrch,  welche  den  Sympatfaiena  in  seinem  Verlaufe 
von  der  Peripherie  bis  zum  verlängerten  Marke  treffen 
können,  spricht  sodann  über  (congenitale)  Läsionen  dea 
vaaoMOtqtiadMD  Centmon,  Indem  er  «ogebjDfeno  nni- 
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laterale  Gefasserweiterangen  —  Naevi  —  darauf  zn- 
räckführt  und  knüpft  weiter  unter  dem  Titel  „Einige 
wabrscbeiDÜche  Ursachen  der  accidentelles  Läsion 
dw  q^mptthiidMii  Centrant*  eiolga  Bt^Mbtangen 
filMt  Fieber,  Uteriw(bii«ti(Mienf  Xopfsdim«n  und 
Basedow'sfhf  Krankheit  an.  von  denen  hier  nur 
die  Auffassung  der  letzteren  noch  borvorgeboben  sein 
soll.  Auch  bier  nimmt  Verf.  eine  Prodromalperiodo 
an,  walefaer  er  die  EtsehdoangeD  der  Retradion  der 
Augenlider  (das  v.  Grae fesche  Symptom),  des  Ex- 
ophthalmns  und  die  Pulslieschlcunigung  zuschreibt; 
in  der  eigeuUicbcu  Läbmungsperiode  finde  sieb  dann 
Krweiterang  der  Oefilne,  Temperatarerhöbang  (in 
efnem  Falle  eonstant  38,2  bis  38,8  in  der  Achsei)  und 
excessivo Transpiration.  Wenn  der  Exophthalmus  fort- 
bestebe,  so  beruhe  dies  auf  der  durch  die  venöse  Stase 
veranltMten  Hypertvopbie  des  Bindefrewebee  der  Or- 
bita; das  Fortbestehen  der  Pulsbescbleunigung  er- 
kläre sich  durch  sociitidäro  Thcilnabmc  i  Par-dyse) 
des  Yagns  and  man  kann  annehmen,  dass  der  achnell 
wedisende  Kropf  «inen  deletlren  SXnilut  anf  den 
Vagus  auaübe,  erst  Reizung,  dann  L&bmqng  be- 
wirke. Der  Sitz  dieser  hypothetischen  Affection  des 
Sympatbicus  dürfte  central  zu  suchen  sein.  —  Verf. 
achliesst  mit  einer  übersicbtlicben  tabellariacben  Dar- 
ateUnag  seiner  Beobaebtangeo. 

Otto  ('.))  besohreilit  eine  Fall  von  Lrilünuiifr  i!ps  lin- 
ken Uaissympathicus  und  zwar  bot  die  üranke  fulgende 
Symptome:  im  Reginn  der  ErkrankvDg  grosser  Scb«iii> 
dt'l,  ErJirefhen,  Kopfschmerzen,  im  weitern  Verl.inf  rry- 
themritiise  Itötbunjt  der  linken  liulfic  des  (iesiclits,  Hal- 
ses, N.-n  kens  mit  Ililzeeefühl  und  .Scliwei,s>l>ildun«r.  die 
nach  abwärts  sich  in  form  leicht  prominirender  hoch- 
rotber  Fleeke  sieb  ze^e,  auf  die  recbte  Brostbilft«  6ber- 

priff,  lien  Rücken  .iher  frt-i  üens;  auf  Drnck  vorscbwaud 
die  Röthuiijr.  llierzu  traten  Schwerfälligkeit  und  Ver- 
langsamung  der  .Sprache,  Abnahme  der  Sehsirhärfe,  Gc- 
däditoisaacbnäche,  ausaerdem  bestand  bei  der  Patientin 
bypocbondriseh  melanebolisebe  Stimmnn^r.  Schlaflosigkeit. 
Otto  ßnlvanisirte  18  Mal  den  11  iN^-ynipatliicus  imd  ont- 
liess  Fat.  gebeilt;  sogar  das  ( kdücliiuiiis  hatte  sicti  ge- 
bessert 

V.  sucht  nun  die  einzelnen  Symptome  zn  erklären: 
die  iBfanze  Lähmung  fasst  er  als  eine  idiopathische,  rheu- 
niatisi  ln^  auf.  S*  hwindel,  (ledriclitiiisssciiwiii'he,  Schlaf- 
losigkeit erklären  sich  nach  ihm  aus  der  durch  die  Läh- 
mung der  in  Halsaympatbicus  verlaufenden  vasomotori- 
schen Nerven  gesetzten  chronischen  Relaxation  und  Er- 
weiterung der  Hitngenisse  ?).  das  Erythem  .sei  der  Aus- 
druck des  gleichen  Zu>tai.i]c  s  d,  r  llautgefüs.se.  Die  Er- 
scbwerong  der  Sprache  sei  im  Zusammenhang  au  brtn* 
gen  mit  der  bypoeliODd.  Stirnmnng  und  der  ScbwerflUHg» 
keit  aller  psychischen  nn  l  niotnri.schen  Functionen,  diese 
erklärt  sich  wiederum  aus  der  Verlangsamung  des  iJlut- 
stroms  im  Gehirn.  Die  Schstüning  hält  Otto  für  den 
Ausdruck  einer  beginnenden  Meuroretinitis  (die  Unter- 
sndrang  mit  dem  Augenspiegel  wurde  leider  idcbt  vor- 
genommen) Der  .stürmische  Anfang  des  Leidens,  Er- 
brechen etc.  denkt  sich  \  erf.  durcli  einen  Gefässstunn 
(?.  d  R.)  bedingt. 

Ob  die  Pupille  auf  der  kranken  Seite  verengert  war, 
wird  dahin  gestellt  gelassen,  bei  hellem  Lichte  war  sie 
es  nicht,  hei  Beschattui^  wurde       ^  ioLt  Tintersucht. 

Eule  n bu  rg  (4)  macht  auf  di«^  S  hwicrigkeiten 

aoftnerksam,  die  noch  einer  Diagnose  über  die  Functions- 

«tSmngen  des  Sympathiens  naaMntiieb  im  Gebiete  des 

HallibeUea  Im  Vege  stehen.  So  kSone  ea  nntw  Um- 


ständen fast  unmöglich  sein  festzustellen,  ob  eine  vor- 
handene Vermehrung  der  Pulsfrequenz  auf  Reizung 
der  beschleunigenden  Fasern  desilalssympathicoa  oder 
auf  UhmuDg  der  rcgulatoibAen  Vagashsern  berabe. 
Aehnlloh  verhalte  es  sieh  In  manchen  Fällen  pathologi- 
scher Mydriasis,  in  denen  os  zweifrlliaft  scheine,  ob 
sie  auf  eine  Reizung  derdie  Pupillen  erweiternden  Sym- 
pathicuafasem,  oder  auf  Lähmong  der  zum  Sphineter 
irldia  tretenden  OenloBBotorlnsfiuara  benho.  Ibn  Bet- 
spiel für  die  Schwierigkeit  differcnticller  Diagnose 
zwischen  irritativen  Neurosen  des  Halssympathicns 
und  partieller  Oculomotoriuslahmuug  gab  ein  von 
Enienbnrg  behandelter  Fall. 

Der  26  jährige  Patient  litt  an  einer  mäasigeo  My- 
driasis und  Acommodationsstörung  des  linken  Auges, 
beide  Erscheinungen  waren  nicht  immer  gleich  stark 
ausgeprägt,  eine  Reaetioo  aof  Uehtreis  war  nicht  vor 
banden.  E.  fand  am  Halse  mehrere  angeschwollene 
Lymphdrüsen  von  denen  namentlich  eine  in  Höhe  des 
Ganglion  aupremom  gelegene  auf  Druck  empfiodlich 
war,  die  Ansobwellnng'war  vor  drei  Monaten,  seit 
weleher  Zeit  audk  die  Ilydriasis  datirta,  at&rker  ge- 
wesen. Ausserdem  bestand  linkseitiger  periodisch  in 
derStirn-  und  Schläfengegend  auftretender  Kopfschmerz, 
die  Temperatur  war  im  linken  GehSrgang  niedrig» 
als  reebts.  E.  glaubte  Ton  einer  partiellen  Oenhnw* 
torlusIHhmung  absehen  zu  können,  und  vielmehr  an 
eine  Affection  des  linken  rialssympathikns  denken  la 
müssen,  die  Mydriasis  könnte  dann  durch  eine  per- 
manente entafittdildie  oder  meebanisehe  Reimag  dei 
pupillenerweitemden  Fa.sern  bedingt  sein  (durch  Forl- 
setzung der  Entzündung  der  Drüse  auf  die  Scheide 
des  Ganglion,  oder  durch  Druck  der  Drüse),  die  ge- 
ringe Tempeiator  des  Ohrs  doreh  Refaiong  der  vsso- 
motmiiehen  Fasern.  E.  wirft  dann  die  Frage  an^  ob, 
Toransgesetzt  die  Mydriasis  bernlie  auf  einer  Sympa- 
thicnsreixuDg,  die  Accommodationsparese  als  direct« 
oder  iiMHreelBEeizong  des  HalssympatUiioa  aofgefant 
werden  kann.  Er  b(||aht  diese  Fmga  nnd  othuurt  la 
die  von  Wegner,  Adamük,  Grünhagen  gewoti- 
nenen  Resultate  überdio  vom  Sympathicus  abhängigen 
Yeränderongen  des  intraocularen  Druckes.  Die  The- 
nipie  bestand  in  Anwendung  des  Ext  Calabar.,  daseinn 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Mjdifaila  und  AoMi' 
modationsparese  ausübte. 

In  einem  zweiten  von  E.  mitgetheilten.  Falle  han- 
delte ea  rieh  am  ehae  mit  taiomolorfseheo  StSmngen 
zusammenhängende  Form  von  aitfülsweise  auftreten- 
dem Kopfschmerz  nnd  Eingenommenheit  dos  Kopfes; 
man  könnte  diese  Krankheitaform  Cephalalgia  vaso- 
motorla  nennen.  Bat  Haoptaymptom  bildete  ebi 
äusserst  qullendos  0«föhl  von  Druck  und  Eingenom« 
menbeit  im  ganzen  Kopf,  dem  ein  Gefühl  von  Hitze 
und  intensive  Röthung  der  Wangen,  des  Gesichts,  der 
Ohren  voranging;  letale»  war  häufig  oogleiohmissig 
auf  beiden  Seiten  vartbeilt  und  iwar  errelebta  die  Oe- 
hSrgangtemperatnr  bei  Eintritt  der  Anfälle  ihr  ahso- 
lotea  Maximum,  ebenso  die  Dilferenz  der  Temperatur 
beider  Gebörgänge.  Angewendet  wurde  von  £.  £x- 
tiaatnm  noalla  eonmU  aqaMam,  anfMif 
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0,9  in  PQlenfoni,  aabli  littgigem  Oetemdi  nw  «Im 

deotlifbe  Besserong  nicht  zn  verkennen. 

Cnter  dem  Namen  des  „crctinoiden  Zostandes" 
kiCivtcbseneD  beschreibt  Sir  W.  Qall  (5)  eigen- 
iiaHoho  Teiiiidenmgeii»  wtldM  er  to  5  nUen  bd 
liMMD  im  Alter  von  40  —  50  Jahren  eintreten  sah. 
Ke  betreffenden  Personen  wurden  im  Ganzen  dicker, 
i»  OaichUzüge  veränderten  sieb,  indem  äie  aus  einer 
if  det  hl  «Im  rande  odor  quonfik  Vorm  Abergingeo, 
die  Haot  wnrde  weich,  fein,  pondluartig,  die  Wange 
leicht  rosig,  das  Bindegewebe  nnter  den  Aogen  locker 
■od  fettig,  Lippen  dicic  and  rosig,  Nasenflügel  dici; 
üth  4k  Zunge  erseUen  dlek  md  bntt,  di«  Stimme 
IpHnil,  Aassprache  achwerföllig,  die  Hände  nahmen 
BD«  tyreite,  dicke  Beschaffenheit  dnrch  Infiltration  des 
Bindegewebes  an.  Dazu  Abneigung  gegen  Körperbe- 
wegangen,  geistige  Trägheit  vnd  lidtfhiwm  mit  go- 
bgmffidieii  laoneDhaften  Aasbröehai;  die  Intelligenx 
blieb  nngestört.  Kropf  wurde  nicht  beobachtet. 
Obwohl  die  betreffenden  Icdividueo  äusseriich  etwa 
lie  bert-  oder  nierenkrank  aassaben,  bestanden 
kaine  dganwkrankongenf  and  obwohl  yiel  mbeotmae 
fttt  abgelagert  war,  konnte  der  Zastand  dennoch 
durch  blosse  Fettsucht  nicht  erklärt  werden.  Behand- 
loDg  durch  frische  Löf  t,  Bäder,  Abreibungen  u.  s.  w. 
UM  ohne  ooDderltehen  Brfolg. 

Fr^ny  (6)  beobachtete  in  9  FlUen  Ton  einseitiger 
flulAhrtrophie  locale  nerröie  Stömnfsii,  und  zwar  be- 
taAo  diewlbea  Senstbilitit,  Sehmenempfiiidaiifr,  HoM- 

htit:  in  1'2  weiteren  Beobachtungen  verbanden  sich  mit 
den  localen,  nervösen  Störungen  allgemeine,  mannigfal- 
tige Sensationen.  Jucken,  Hyperästhesie  für  Temperatur* 
Mknokongen,  elektrische  ^itröme;  bei  «ioaeliMa  Kran* 
In  trfußb  die  Anamnese  Migräne,  Rdtbaikeit  ete.  Ttrf. 
«klärt  sich  fle'ihalb  zu  der  Ansicht,  die  Gesirht.satrophie 
tU  eiae  Tropboneurose,  berubeud  auf  Störungen  in 
ta  Kwaigen  des  Trigemions,  aufzufassen. 

Der  erste  der  ton  Emminghaus  (7)  beschriebenen 
FUIe  Ton  halbseitiger  Gesicbtsatrophie  betraf  einen  I8jäb- 
ri(feo  (iyiuiiasiasteu  und  zwar  war  die  Atrophie  eine 
nditMeiiige.  Der  Patient  hatte  im  14.  Jahre  ein  TrauoM 
uf  den  Kopf  erlitten,  meh  demselben  nehrsf»  Minnlen 
Bewußtlosigkeit  und  Nasenbluten.  Nach  einem  halben 
J»hre  .Schmerten  im  rechten  Hein  und  zwar  am  Ober- 
lebeokel  vorn,  am  Unterschenkel  hinten  localisirt;  ebenso 
ia  der  Sohle,  die  kleine  Zehe  anfallsweise  in  Abdue» 
tiouilaOuag  Später  stellten  sieb  Sehmerten  im  Naeken  «in 
lad  rwar  stfirker  rechts.  Wackeln  des  Kopfes,  rechts- 
seitiger Kopfschmerz,  Zuckungen  der  Kaumuskeln,  Auf- 
ciunderpres^en  der  Kiefer,  dabei  wurde  die  rechte 
Geäcbtabälfte  atrophisch,  die  rechte  Stimh&lfte  blisssr, 
g&uender.  die  Augenbraunen  spärlicher.  An  der  Ge* 
|«d  des  rechten  L'uterkiL>for>  Helen  zwei  grooehsogVOSsa^ 
•eiulicbe,  verdickte  Uautstellen  auf. 

Die  Asymmetrie  und  Atrophie  betraf  Oeriebtsknochen, 
Httt  und  ihre  Adnexa,  Zähne,  Gaumen.  Die  galvani- 
ide  Sensibilität  war  links  stärker,  ebenso  die  faradiscbe; 
die  galvanische  Motilität  beiderseits  gleich,  faradiscfae 
Üaki  itärker.  Das  rechte  Bein  war  dänner,  käixer  als 
dsi  Hils^  der  ledite  Fuss  wurde  nachgeschleift  An  der 
BhI  tnd  twar  an  der  Aussenfläche  der  Uitto  des  Ober- 
Wlmkels  und  an  der  inneren  Fläche  der  rechten  Tibia 
idflm  skh  swei  röthlich  weisse  verdickte  narbige  Haut- 
fktieen,  an  deooB  die  Sensibilität  ktack  Tennindert  war; 
m  Cebrigen  war  letrtere  an  beiden  Seiten  gleich.  Wih- 
NSi  de«  Aufenthalts  im  Krankenhau 1  ostaiid  Patient 
nriaal  Dipbtberiti«  und  zwar  vorwiegeu<l  auf  der  rech- 


ten Seite  dos  GaumenSi  Vikmild  dieses  Processes  waren 
die  Zuckun^ren  in  den  rechten  Kaumuskeln  pesteigert. 

Für  dieAetioIogie  dieses  Falles  bebt  Verfasser  als 
▼or  Allem  wichtig  das  Trauma  hervor,  das  den  Knaben  • 
wUnend  der  PnberUt,  also  n  eiaer  Zdt  traf,  wo  die 
Synchondroson  noch  nicht  verknöchert  waren.  Dio 
Symptome  weisen  auf  den  Trigominas  hin,  and  man 
kann  sich  den  ganzen  Process  vielleicht  in  der  Weise 
«rUiren,  dass  dni«h  dssTraoma  ein  Forieotftii  an  der 
Synch.  petrooccipital.,  über  die  der  Trigeminofl  hin- 
wegläuft,  gesetzt  worden  sei;  hierdurch  sei  rnorst  ein 
Druck  auf  die  motorischen ,  dann  auf  die  sensiblen 
Foeera  imgeBlit  wotden.  Die  tropblselien  StSnmgen 
Hessen  bich  durch  eino  fortgcleitele  Reizung  der  in 
der  Mitte  der  sensiblen  Wurzel  verlaufenden  (nach 
den  Untersuchungen  Ueissner  s)  wahrscheinlich 
taopUidier  Vmun  fridim. 

Ffir  den  Brknmlnmgslieerd  am  TrigeminB  wML 
sich  also  die  Symptomengrappo  znsammen  aas  Ano- 
malien der  Haut  and  ihrer  Adnexa,  Kleinersein  der 
Knochen  des  Gesichts  und  des  Kopfes,  Ueinersnn  der 
OeUlde  der  KandliSU«»  Bdsongaerodieürangea  deo 
motoilMiMB  TheilideiQidntuondeinielnttseDiiUer 
Fasern. 

Die  Erscheinungen  am  rechten  Bein ,  narbenartige 
Hratilellen,  Terkflmug  der  Kneehen,  inftiBge 
Schmerzen  und  convulsiTischo  Erscheinungen,  später 
leichte  Parese  können  mit  dem  ersten  Hecrd  nicht  in 
Zasammenbang  gebracht  werden,  für  diese  müsse  ein 
sweiter,  vieUeioliI  spinaler  Heerd  dee  Lendenlheilt, 
angenommen  werden. 

In  einer  weiteren  Arbeit  theilt  Emminghans 
zwei  neue  Fälle  mit,  von  denen  der  cr<;te  nur  aphori- 
stisch gehalten  Ist  Br  betraf  dnen  24  jährigen  Hann; 
die  rechte  Oeoiehtshälfte  war  in  der  fbxA  und  ihren 
Adnezis  atrophisch,  an  den  Knochen  war  nnr  im  Gebiet 
des  rechten  Oberkiefers  und  seiner  Fortsätze  Vo- 
Inmenabnahme  vorhanden.  In  dem  zweiten  handelt 
ea  sieh  nm  Unkaoeltige  GeiiditaatnpUe  bot  einer 
32jährigen  Nühcrin.  Dieselbe  hatte  im  14.  Jahre  in 
Folge  eines  Sturzes  ein  starke«  Trauma  etwas  ober- 
halb des  linken  Aagos  erlitten,  bei  demselben  starke 
Blotnng,  kfltGndige  BewnssUorigkeit.  Ihr  seihet  fiel 
die  Atrophie  im  20.  Jahre  aaf,  sie  hatte  vielfach  heftigen 
Kopfschmerz.  Die  linke  Gesichtshälfte  war  im  Ganzen 
kleiner  als  die  rechte,  das  Nasenloch  enger,  der 
knorplige  Tbeil  der  Nue  etand  itark  naeh  links, 
ebenso  das  Filtrum,  der  Unke  Mnndwinkelnach  aussen; 
die  linke  Nasolabialfalto  war  stärker  ansgeprägt.  In 
der  Handhöhle  and  den  Zabnreihen  keine  Asymmetrie, 
dagegen  zeigte  dae  Hnke  Jedhhdn  dentiiehea  tedoelr* 
tes  Volumen.  Auch  diese  PaUenÜn  wurde  von  einer 
linksseitigen  Dipbtheritisb^iülen,  naeh  der  die  Ai^mO'- 
trie  st&rker  hervortrat. 

y.  maoht  zum  Sohlnss  danmf  anfiaaeAaam,  dass 
KoptVetietrong  und  Raebenerkmnkungen  wohl  als 
itiologische  Homcnte  bei  der  halbseitigen  Gesichts- 
atrophie für  zukünftige  Beobachtungen  mit  in  Ansotüag 
gesogen  werden  mössen. 
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XU.  SjarUmtiscbe  AffectitMB  4er  SiiieMrpie. 

1)  Peip  ers,  C,  Ueb.  Neurorctinitis  bei  Gchirnerkran- 
kuiif,'eu.  Iiiaug,-T)issert.  1873.  (4  Kalle  von  Neuroreli- 
nitis,  iii  dorn  ersteu  bestand  ein  Sarkom  des  linkeu 
Scbläfealappens  mit  bedeutender  Erveiterung  der  Ven- 
trik«l,  Mm  sweiteii  Bydrocephalus  intemtM  perma^us, 
beim  dritten  Tuberculosis  cerebri  multiplex,  beim  vierten 
•fai  Hirnabscess  im  rechten  Scheitel  läppen.  Besonders 
bd  totltemn  ausgesprochener  Hydrops  der  Sehnenren- 
aehdd«).  —  2)  S.  Weir  Mitcbel,  Cases  illuetrfttiv«  of 
the  tue  of  tbo  ophtbalmoscope  in  the  diagnosis  of  intra 
cranial  k-sions.  Amer.  .bmrii.  of  med.  Sc  July  p.  91. 
(Enthält  eine  .Anzahl  vou  Fällen  [Hirntumor,  Abscess] 
mit  Augenl  ofuiid  und  zum  Theil  Autopsie  nebst  anat. 
Untenucbong  der  Papillen,  ohne  wesentlicb  neue  Resul- 
tate. Interessant  ist,  das  bei  einer  in  Europa  verstor- 
benen und  einbalsamirt  nach  Amerika  trausportirten 
Leicbe,  bei  der  das  Gebiro  ganz  zeräiessend  war,  deu- 
Boeb  ^  da«  nntanochte  Papille  deotlich  ddrtter,  isrt 
und  but  mr,  to  dus  Y«L  icUioMl»  aio  wi  intra  vi- 


tarn  nicht  nurci  ni^'cstionirt  und  'demafös  poweseu,  sondern 
es  babe  aucb  Bindegewebsneubildung  in  ihr  stattgefunden 
habe.  Im  Uobrigen  wurden  vielfacbe  Exostosen  an  d«r 
Iniienflä'  he  des  Schädels  jefundun).  —  3)  J.  \V  i  i  k  h  n  m 
Legjf,  A  Cai.e  üf  auosiuia  following  a  blow.  Lauctt. 
8.  Novbr.  (Ein  3Cjähriger  Mann  fiel  im  April  1870 
TOD  einem  Wagen  beronter  auf  die  Gegend  des  rechten 
hinteren  Seitenwandbeim,  war  eine  mdbe  Stande  be- 
wusstios  und  verlor  Blut  aus  dem  linkeu  Ohr;  erst  seit 
Juli  desselbeu  Jahres  arbeitete  er  wieder  und  erst  zu 
dieser  Zeit  will  er  eine  Abnabno  doi  Geruchs  und  Ge- 
acbmaek»  gespört  haben;  »U«s>  m»  m  aas,  achmeckte  nach 
Gas  oder  F^fSn,  besondera  nnaagenebm  «ar  Ihm  Fleisch, 
Brod  schmeckte  er  gar  nicht,  wohl  aber  söss  n.  bitter. 
Uebrigens  war  der  Gerucbsinu  nicht  aufgehoben,  sondern 
nur  perten;  von  ataihen  Gerüchen  wie  Asa  foctida  hatte 
er  einen  nnangwebmen  Eindruck,  von  Pfeffermimzöl 
roch  er  etwas,  Ton  anderen  ätherischen  Oelen  nichts. 
Der  Gehchuiack  giwisj-er  Nahrungsmittel  war  pervers, 
er  fehlte  aber  nicht  ganz.  Andere  F&lle  traumatischer 
Anoamia  veidtn  vom  vad  rat  der  Lttmtor  mijpilUt). 
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I.  Allgemeiaes. 

I)  Lebert,  H.,  Klinik  der  BrustkrankheitcTi.  I^d.  I. 
Tübingen.  881  SS.  —  2)  Wals  he.  W.  U.,  A  pra.tiral 
treatix'  on  tbe_  diseases  of  iho  lungs.  4.  cd.  —  3)  Du- 
treuz,  £.,  i^tiologie  des  maladies  des  organes  de  la 
respiratioB,  spMalement  baaje  aur  Tamitomie  et  la 
physiolofrie.  Annal.  de  la  8oc.  de  Med.  d'Anvers. 
Janv.  et  Fevr.  (Allgemeine  Skizze  der  die  l.ungenkrauk- 
haiten  beeinflus.senden  Momente,  die  uichta  Neues  bringt) 
—  4}  Carle),  G.  et  St  raus,  .1.,  Sur  le  fooctioiUM- 
meot  de  Tappareil  respiratoire  apres  l*0Qvertnra  de  la 
paroi  thorat  ique.  Ciiini>t  rend.  LXXVII.  No.  13.  — 
5/  Goruil,  Anatomie  patliologique  du  poumon.  Auacul- 
talion.  Le  Mouvement  med.  No.  Ii,  14,  15,  19,  20. 
(Nur  Bekanntaa.)  —  G)  Galvagni,  Ueber  das  Sca- 
pnlarkracben.  Oesterr.  medic.  Jabrb.  Heft  2.  — 
7)  M'Crea,  J..  On  limitinj,'  the  motion  of  the  ehest  in 
certain  lung  afTections.  The  Dublin  Journ.  of  med.  Sc. 
MoT.  1.  —  8)  Waldenburg,  L.,  Ein  transportabler 
pneuinatiscber  Apy»arat  zur  mechanischen  Behandlung 
der  Kespiralion.skraiikbeiten.  Herl,  klin  Wo«  h.  No  3'J 
u.  40.  —  ".))  Eir  Ii  hörst.  H,  rcbcr  die  l'ucumatome- 
trie  und  ihre  Anwendung  für  die  i)iagnostik  der  Lun- 
genkrankbeitett.  Dentscb.  Ardi.  f.  klin.  Hed.  XI.  H.  S. 

10)  Mas  sei.  F.,  Sulla  importauza  delle  inalazioai* 
nelle  malatti  e  delle  vie  respiratorie.  Lo  Spcrimeutate, 
Settcmbr.  e  Ottobr.  —  11)  Brägel  mann,  W.,  Die  in- 
halationstberapie  bei  Krankheiten  der  Lunge,  der  Luft- 
rSbra  nnd  der  Bronchien.  Oöln  v.  Leipzig  46  SS.  — 
1*2)  Liberuiann,  Des  luhalations  de  chlorhydrale 
d'ammoniaque  daus  les  affections  cbroniques  des  voies 
raapiratdies.  Wulm  mU,  No.  lOS.  (Ändi  in  Boll. 


gen.  de  tber.  30.  Oek,  und  in  Bee.  de  nka.  de  miA.  mitiL 
JoiU.  AonU 

Von  Lebert's  (1)  nenem  Handbocb  der  Brust* 
krankheiten  liegt  der  I.  Band  vollendet  vor.  Derselbe 
behandelt  die  Katarrhe  der  Respirationsorgane,  Bron- 
chialerweitemng,  Bronchial-Asthma  ond  Angina  pe- 
«toffla,  LnogeneiittSiMlaBg,  LvngenBdem  noA  Lnogon- 
brand  in  der  aoalBlullchsten  Weis«,  grösstentbeils 
nach  de.s  Aators  eigener  vieljähriger  Erfahrung,  aater 
gleichzeitiger  eingebender  Berücksichtigung  der  deat- 
■ehflo  wie  aniUadlaohen  LIieratar. 

Durch  Experimente  an  einem '  Kranken  mit  einer 
Pleurafist«!  nach  Thoracooentase^  von  dem  aie  pneumo* 
grapbisebe  Corven  der  Thorazvandnngen  nnd  der  Lnn- 

genoberfläche  der  pcnfTnetcn  Seite  'letzteres  durch  einen 
eingeführten  Kautöchukschlaucb)  aufzeichneteu,  wiesen 
Carlet  und  S traue  (41  naeb,  dass  die  Lunge  der 
kranken  Seite  sich  in  Miiinem  Grade  «io  die  gesunde 
Lunge  verb&lt,  «d.  b.  neb  fnspiratorisdi  ansddint,  ezpi- 
ratori'irh  collabirt.  Ist  die  Thoraxfistel  geschlossen,  so 
findet  bei  der  Inspiration  eine  Verdünnung  der  Hleura- 
luft  (Ausdehnung  der  Lunge),  bei  der  Exspiration  eine 
Verdichtung  dieser  Luft  (Compression  der  Lunge)  statt 
Es  folgt  hieraus,  dass  man  gut  tbut,  nach  der  Fittei* 
Operation  die  Oeflhung  hermetisch  zu  Terscbliesseo. 

Galvagni  (0)  hat  ein  bei  Heben  nnd  Senken 

der  Scapnla  hörbares  und  für  dio  aufgelegte  Hand  als 

Fremitu  fühlbarea  Krachen,  das  er  Scapnlarkra» 

Chan  neuit,  in  3  Villen  beobadiM:  1)  Bd  2  Fillen 
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m  fhoriH»  alt  TinmilaltaBg  4m  Thoiaz  muk 

Atroph!«  der  Scapnlarmuskelo ;  (in  dem  einen  Fall 
(rgti  die  Section  ausserdem  einen  grossen  Schlcim- 
iMsitl  iwiacben  Uosc  infraspinat.  und  äerrat.  major 
iwillieDiar  smior  Rippen);  S)  B«i  «loamllid- 
mit  NSbknmpf,  denn  eine  siM^idifoHaMulatar 
ebenfalls  atrophisch  war. 

M.  Crea  (7)  empfiehlt  die  Behandlung  circumscripter 
Loffeaaffectionen  mittelst  Rtihigstellang  der  betreffendea 

Säte  durch  Anlegtmp  von  Pflasterstroifcn.  (  Zwei  Streifen 
Euipliwtr.  robor.  werden,  der  eine  vertical,  der  audtre 
Jsoriiontal,  in  Exspirationsstellung  anf^elej^'t.;  Diese  Ap- 
tiiaaaa  toll  nicht  nur  die  subjectiven  Beschwerden  Un- 
«n,  iOBderB  nadi  die  Rnckbifdimg  sehwidienr  Verln- 
inmjen  Ueichte  Dämpfung,  Crepitiren)  bef«"rdem,  wofür 
eisige  Beispiele  angeführt  werden,  {ygl  unten  Phthisis 
la.lSiL  89.) 

Dm  die  Mlngel  dM  Baake'scben  Respirattons- 

»ppMttea  (s.  Jabresber.  f.  1870.  II.  p.  115),  welche 

ia  der  za  geringen  Kraftentwickel ong  (Maximum 

'/«  Alaaaphite)  ood  da  iMomluis  dar  l^kang  be- 

itek«,  SB  beseitigen,  constrnirte  Walde  üb  «ig  (ß) 

Kineo  pneamstiscben  Apparat. 

Die  Haupttheile  desselben  sind  2  spirometerartig  in 
dünder  hofiende  ZünhUseli-CyliBder,  denn  Iniserer  ein 

M*ter  Höhe  und  30  Cm.  Durchmesser  liaf.  Der  äussere 
Cründer  wird  vrie  bei  dem  Spirometer  bis  zu  einer  be- 
stimmten Marke  mit  Wasser  angefüllt;  die  Decke  des  in- 
acRo  enthält  2  Oe&iangeo  für  ein  Manometer  und  für 
im  m  GesfchtsBMske  gehenden  Sddaneb.  Zidit  nsn 
SU  den  auf  dein  IJoden  des  fiussercn  stehenden  inneren 
fjfinder  durch  an  seine Lcitächnürcan;^ehüu({;te(iewichte  bei 
^jichtcRiftenem  Habn  hioanf,  so  wird  die  Ltift  in  ihm 
nrdäimt;  beiastet  man  umgekehrt  den  hochatebenden 
iascRO  CyHnder,  so  wird  seine  Luft  comprimirt.  In 
Viden  Fill.  ii  hleibt  dann,  iiarlulem  der  innere  Cylinder 
dordt  d«n  (■eäicht.schlauch  mit  den  Lungen  des  Krankon 
ia  Verbindung  gebracht  ist,  nach  einfachen  pbysikalisohen 
•jfwtzen  die  Liiftverdünnun!.''  (uler  Luf!enmpres<ion  bis 
tum  höchsten  oder  tiefstiu  Stand  des  Cyliuders  constant^ 
je  nach  der  Lungencapacifät  '>  bis  30  Athemzütte 
itü  Pttienten  gestattet.  —  Aus  der  Oberfläche  des  in- 
umi  Cylinders  llsst  sieb  leieht  der  Atmosphftrendraek, 
*r  durch  bestimmte  Gewichte  bervorpchracht  wird,  bc- 
r-t'ben;  W.  beginnt  meist  die  Behandlung  mit  20  Pfd. 
GcTficht  =  Atmospbirendruck  und  steigt  alltuählich 
bu  40  Pid.  =  Vi  Atmoq^,  selten  bis  60  Pfd.  « 
itmsiph. 

Db  tberapeatisehen  Krfolge  («am  Tbeil  mit 

Htakes,  xam  Theil  mit  seinem  Apparat)  erprobte 
V.  innächst  besonders  an  Kmphysematikem  und  Pbtbisi- 
itTü.  Die  Empbysematiker  lässt  er  in  verdünnte 
Ut  ei^iilteii,  an  bei  gieeier  Dyspnoe  nebenbei 
fOBiprimirte  Lnft  inspiriren;  die  übrigen  Kranken 
inspiriren  comprimirte  Lnft.  Bei  beiden  Methoden  ist 
du  sofort  za  constatirende  Rosnltat:  Zunahme  der 
Ungeoespadtlt  (spiioaetflieh)  nnd  der  In-  md  Ex* 
ipfrib'ooskraft  ^nenmatometriscb).  la  dem  Falle 
Hnes  Emphysems  nahm  die  Lnngencapacitfit  Ton 
i2SA  Cm.  bei  Exspiration  in  verdünnte  Lnft  ('/xa  )  bis 
WX)  Cm.  SQ.  Die  Folge  für  die  Kranken  ist  sn- 
debt  IiMeMennig  der  BeepimtioD.  Deeh  iak  bd 
Enpbjaem  der  Erfolg  aneh  direct  cnrativ :  in  mehre- 
m  Fällen  konnte  W.  das  Zurückgeben  der  Lungen- 
penien  constaliren.    Aach  für  die  Phthise  ist  coia- 


Um  inrinnig  gegen  den  perdyMwben  Thenxbaa  in 

hofiFen;  in  einem  Falle  verschwand  der  bestehende 
Spitzenkatarrb  ganz.  —  Als  femer  mit  dieser  Me- 
tbode zn  behandelnde  Langenzustände  empCehlt  W. 
die  Alelelttaae  (beeondere  naeh  abgeliafener  Fleoiitti 
and  Theraoecenteee);  Aq^b^e,  Slenoae  der  Luft- 
wege. 

An  einer  grösseren  Reihe  von  Kranken  nnd  Ge- 
sonden  bat  Elebborst  (9)  die  manometriseben  Mes- 
sungen von  In-  und  Exspirationsdrnck  nach  Walden- 
burg wiederholt  nnd  dessen  Reaultato  bestätigt.  Er 
brachte  «wischen  Athmungsschiauch  ood  Manometer 
noeb  einen  Habn  an,  un  die  QaeeksUbeninle  fixiren 
zu  können.  —  Br  fand,  dasa  bd  Qeannden  der  Iwqpl- 
rationsdruck  nm  etwa  f  kleiner  ist,  da  der  Ex- 
spirationsdruck ;  ferner  dass  bei  Franen  die  Werthe 
durchschnittlich  am  die  Hälfte  kleiner  als  bei  Män- 
nern dnd. 

Es  zeigen 

Männer  durcbschnittl.  60  Mm.  Sxsp.-,  4i  Inspir.-Drocki 
Frauen       „  36  „  86     „  „ 

Mit  (V.iislitntion  und  Alter  hängen  die  Drtickwertbe 
nicht  zusammen.  L'ei  Emphysem,  chroni-scher  Brou- 
cbitis  und  Bronrhial- Asthma  fand  auch  er  exspiratorische 
losofficieoz  ( Wjs  1  d e n  b  urg)  als  Regel,  so  dass  der  ezapir. 
Drack  stets  kleiner  als  der  ins|rinr.  ist  — •  Im  Anfmg  der 
Phthise  zeigte  sich  inspir.  Insufficicnz;  später  tritt  auch 
eine  exspir.  hinzu.  —  In  einigen  Fällen  von  Pneumonie 
vnd  FlenrltiB  fanden  sich  die  Druckwerthe  für  beide 
Atlmiangspbasen  herabgesetzt,  und  zwar  für  die  Inspir. 
etwas  stärker.  In  einem  Fall  von  Empyem  konnte  nach 
der  Im  isioii  das  allm&lige  Ansteigen  der  Werthe  und 
schUesslicbe  Ueberwiegen  des  Esspirationsdruckes  ver- 
folgt werden.  —  Endlich  fand  B.  bei  8ebWBi;4iarB&  and 
einigen  Füllen  fem  Abdearfadtanieren  aach  exspir.  la- 
sufiicienz. 

Maetei  (10)  empfiehlt,  nach  allgemeinen  Ans- 
lassnngen  über  die  Inbalationstberapie,  speciell  bc- 
acnten  Katarrhen  der  Luftwege  Inhalationen  von  Sal- 
miak (6,u  auf  Wasser  and  Oijcerin  aa  2ü,ü),  bei  cbro- 
niaebeD  Katanben  je  iiadi  Beednünibett  dei  8e- 
crets  Inhalationen  von  Koelisaia,  kohlensaorem  Nataon- 
Adstringentien  oder  Balsamica;  bei  Emphysem  und 
Afithma  einfache  Wasserdämpfe,  auch  mit  Zusatz  von 
Narcotica ;  bei  Dipbtheritis  and  Croup  zur  Lösung  der 
Heinbraiien  Müduiue  md  Aqua  edeia;  bd  Phthids 
symptomatisch  Adstring.  oder  Balsamica.  Sehr  rühmt 
er  auch  nach  Versuchen  an  zwei  Phthisikem  die  In- 
halationen der  oatürlicben  Dämpfe,  die  aus  dem  alten 
Krater  der  BeUSuata  di  Poaooli  dringen  md  nch 
De  Lnea  ans  Kohlensäure,  SchwcfelvTMientdF, 
schwefliger  Sinre  und  Wasserdampf  bestehen. 

Ebenso  empfiehlt  Brägelmann  (11)  die  Inhala- 
tionen dl  beete  Tben^  bei  dien  dironiaebeii  Re^- 
ratioBikrankbeiten.  Bd  chronischer  Phthise  wendet 
er  zuerst  Inhalationen  von  Kochsalz  (2,5  auf  200)  an, 
später,  wenn  der  Schleim  gelöst  ist,  adstringirende 
Inbdalioneo  vm  Alann  (2-8  auf  200)  oder  Liq[.  ferri 
(2-4  anf  200).  Bd  Blmoptoe  bUt  er  lotetet«  Inbda- 
lionen  für  besser  als  alle  anderen  Mittel.  —  Gegen 
wirkliche  Tuberculose  nnd  gegen  Emphysem  sind  die 
Inhalationen  meist  machtlos;  bei  letzterem  bat  er  In- 
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btlatfonen  einer  n^sarfgen  UsoDgTenBxtnei  eaiinab. 

ind.  mit  gntcm  Erfolge  Tenaeht  -  Bei  acater  Laryn- 
gitis and  Bronchitis  lässt  er  Kochsalz  (10-20  auf  200) 
oder  in  hartnäckigen  Fällen  Ammon  bydrochl.  (10-15 
auf  200)  InhtlireD,  gegen  den  Hnitonrak  Zants  von 
Morph.  0,1-0,2.  Gegen  dironiscbe  Rronchitis  wendet 
er  nor  Inhalationen  von  Ammon.  hydrochl.  (10-  IT)  auf 
200)  an.  —  Bei  Keachbusten  empfieblt  er  InbalaUonen 
entweder  von  Almn  (3-4  tuf  900)  mit  Horphiinn- 
Zusatz,  oder  Ton  Kali  chlor.  (10  auf  200);  daneben 
als  Antisepticum  Chinin  innerlicb.  Unter  dieser  Be- 
baodiang  soll  die  Tass.  convnls.  nach  14,  höchsten» 
21  Tagen  beilen.  —  Bei  Dipbtberitis  lässt  er  A(^aa 
caleto  inbaliren  neben  Pimelnngennift  denuelben  MltteL 

—  Bei  ßroncliii'ktasic  rühmt  er  Inhalationen  TOnAqna 
picis  i  i'  auf  l'(Ki)  und  Kochsalz.  -  Bei  Astbma  nervös, 
bat  er  ein  Mal  Inhalationen  von  Alaun  mit  starkem 
Horpbiam-Znmts  unter  gfinsttgem  Erfolge  Temiebt 

Ii  ibermann  (12)  empfiehlt  die  Salmiak-Inbala- 
tioncn  besonders  bei  granoloser  Angina  und  Laryngitis 
(anter  102  Fällen  18  Heilaogen  ond  72  Besserangen); 
ÜBmer  be{  Brenebit  ebron.,  nrit  Ansnabne  der  tabef- 
enlSsen  Form ;  bei  Astbma  nervös,  (von  r>  Fällen  2  ge- 
beilt,  4  gi-hcsscrt);  and  bei  Kenclihiislori  (unter 
12  FäUcD  7  Mal  scimeUe  HeUongt  5  Mal  kein  £cfolg). 

0.  Innkheltei  des  IcdItttInMi,  der  Inichlil- 
driiei  elc 

1)  Gueneau  de  Hnasy,  N.,  Nouvelles  rechercbes 

Sur  l  adönopafhie  bronrhiqup.  üaz.  heh.iom.  de  med.  et 
de  riiir.  No.  21  et  iJ.  '2]  Derselbe,  Reinarks  on  eulur- 
gemont  of  tho  lnoncbial  glands.    Brit.  med.  .lourn.  Xo.  8. 

—  3)  Williams,  C.  T.,  Cancerous  mediajitioal  tumoar 
widi  vfll&as  growtbs  in  tiie  bronelii  givfn?  rite  to  dila* 
tation  of  tbe  bronchial  tube.s.  Transa  t.  r-f  thc  path. 
Soc.  XXIV.  p.  23.  —  4)  Howship  l)ickinson.  \V., 
Compre.ssion  uf  tbe  ri((ht  bronchiis  hy  a  lympitoidgrovtli. 
Ibid.  p.  ^3.  —  Powell,  R.  D.,  Oateo-nieema  of 
\vmf  secondarv  to  (^rowtb  tn  tbe  kttM-joint.  Ibid.  p.  28. 

—  <I)  Riumom,  A  ranroroiis  growfh  in  the  antrum 
medias;inuna.  Brit.  med.  Journ.  Febr  22,  —  7)  Terry, 
Cb-,  Mediastinal  abscess  opening  into  a  bronrbus.  Bnt. 
med.  Joum.  July  19.  —  8)  Mollipro,  H.,  Note  snr 
un  cas  de  tbrouibose  (res  -  ütendue  de  la  brancbe  droite 
de  rartöre  pnlmonBue.  Gas*  bd»doD.  No.  48. 

Onenean  de  Hniaj  (1  n.  2)  fllbrt  eine  Reibe 

von  Fällen  an,  bi  denen  er  VorgrSssernngcn  Toa 
Bronchialdrüsen  diagnosticiren  konnte.  Die  Hanpt- 
symptome  waren  immer :  Dämpfung  hinten  neben  der 
WIrbeltlnle  oder  vom  nnter  dem  Mannbrlam  iteml 
and  unterhalb  der  Clayicnla;  pfeifende,  oft  keoeb- 
bastenartigc  Respiration;  pfeifende  Aasculfationsge- 
rSoBCbe  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel ;  unter  L*m- 
sttnden  znrfiekbldbende  Ezenndon  einerTboraxbilfte ; 
ond  Drnckpbänomene  von  Seiten  des  Recurrens 
(Stimmhandiälimung),  Vagus  (Erbiecben  ete.)  oder 
Sympathicas  (Pupillcnengc). 

Williams  (.3)  beri.litet  den  Knll  eines  kachcktischeu 
Mannes  mit  einem  Drüsciitutnor  iilier  der  liukcn  Clavi- 
cula;  über  den  unterea  |  der  rechten  Luoge  war  kein 
Athemgeriuseli  m  boren;  der  Toi  erfolgte  nnter  Dyspoo«. 
Die  Section  ergab  einen  Tumor  von  3  Zoll  Durchmesser, 
der  den  tinteren  Theil  der  Trachea  und  beide  Bronchien 


nnfaMte  und  sich  auf  die  baneoflSche  des  rechten  Biiife> 
ebos  als  röthlicbe  Excrescenzen  fortsettte.  Die  tecns- 
dären  und  tertiären  Bronchien  der  rechten  Lunge  «arrn 

sehr  fkt;i>iit  — Zull),  die  Vi'fta  elieiifrJls  t-ompriiniit. 
Mikro.Hkopiscb  er«-iesen  sich  Tumor  und  Zotten  al»  Cu- 
cinom.  —  In  ähnlicher  Weise  umgeben  in  Hovthip 
Dickinson's  (4)  Falle  eine  .Anzahl  vnn  Ttnnor<n.  »elck 
Lympbdrüsen-Structur  zeigten,  die  Traclaa  an  der  ßifur- 
cation  ond  platteten  •  besonders  den  rechten  Broochu.s 
ab;  ile  betten  bei  Lebzeiten  Bewegungsbemmang  der 
retbten  Lange  und  astbnatiseh«  Anralle  vemrsaebL  — 
Bei  Ransom  (G)  zeigte  ein  iHififiricor  Mann  Sclmcüiin; 
des  Uesichtcs  und  Halses,  Erweiterung  der  Ilalsveutu 
und  der  Venae  Ihor.ic,  Dämpfung  unter  dem  Maimliriuia 
sterai,  und  starb  unter  dyspnoettscbcn  Anfallen.  Bei 
der  Seetioo  fand  afeb  ein  hückeriger  Tumor  von  ..encepbs* 
leidem*  .Aussehen  unter  d.  ii)  Stemnm,  beide  Lunfieo- 
wamln,  Herz,  Trachea,  OcH-iphagus  und  Glandula  tbyr. 
dicht  l>erahrend.  Beide  Venae  innomin.  und  die  Can 
inf-  waren  in  den  Tumor  ein?esoblo<!seu.  die  Cava  Mip. 
von  höchstens  V  Zoll  Durchmesser.  Beide  Lungen  zeigteu 
krebsige  Knoten. 

Powell  (5;  fand  an  einem  20jiUirigen  Mädchen,  dtio 
vor  xwei  Jaliren  wegen  einer  nicht  n&ber  besebiiebeora 
Kniegeschwulst  ein  Mein  amputirt  war.  die  linke  lini'ü- 
seitc  von  einem  grossen  Tumor  oingeuommen ,  der  mu 
Diaphragma,  üerz  und  gros.ien  Gefüssen  verwacksen  *ar, 
und  zum  Theil  in  die  Henmuacnlatur  übergriff.  Uikro- 
!<kopiseh  «rwiei  er  sieb  als  Sereooi  mit  grdestentheilt 
s!  in  irirürmigen  Zdlen,  dnrcbsogen  von  knorpellbnIiclieB 
Partien. 

Terry  (7)  diagnosticirte  bei  einem  älteren  Mann.  d«r 
18  Monate  an  leichter  Dyspnoe  litt  und  plüt/:licb  einen 
drohenden  a.spbyktischen  .\nfall  bekam,  weK  her  nach  Xta- 
warf  einer  grüsseron  Menge  %on  Eiter  voi iil.ei'i:i:i^,  e:;iei: 
Atwcess  des  vorderen  oder  hinteren  Mediastinum  mit 
Perforadon  in  den  Broncbas.  (Wannn?) 

MoIli"'re  ;s1  er/.."ili]t  lii,-  Kr.'iiikeiiL'esrhi  hte  eiüf^ 
Mannes,  der  unter  Fieber,  Dyspnoe,  zuuebueuJem  Collapi 
und  pnenmoniscben  Sputa  starb ;  objectiv  bestanden  nur 
die  Zeiehen  reditsseitiger  Pleuritis.  Die  Seclion  or^ra' . 
ausser  blutiu'em  Pleuraexsudat,  den  unteren  und  mittUi  u 
Lappen  der  rechten  Luug»>  heptisirt;  im  Stamm 
Art.  pulm.  und  deren  nach  beiden  Lappen  gehenden 
Aeatcn  &ttere  Thromben;  Cor  bovinom;  Atherom  der 
Aorta.  —  Nach  M.  ist  dies  der  seltene  Fall  einer  wirk- 
lichen Thrombose  der  Art  pulm.,  wahr»ckeiulich  maran- 
tiscber  Natur. 


Budde,  V.,  \oyIo  ßomorkninger  om  'Gralydcne  i 
det  meoneakelige  Bryst.  Hosp.  Tid.  15.  Aargg. 

Verfasser  bat  oft  den  von  Fenger  (Hospitals- 
Meddelelser  I85G)  angegebenen  Wiedcrhall  des  bron- 
chialen Atbmens  beobachtet,  bat  aber  nicht  die  von 
Fenger  angegebenen  Babnen  der  Verpflanzong  des 
Schalles  bestätigen  können,  sondern  vielmehr  gefunden, 
der  Schall  trete  gewohnlich  in  derselben  Höhe  auf  als 
an  der  kranken  Brastseite,  selten  ein  wenig  mebr  auf- 
wärts, and  daie  er  in  knraer  Entfernung  von  der  Wir» 
belsäulo  am  schwächsten  gehört  werde  oder  gani 
schwinde,  in  der  Scapulargegcnd  wieder  •hf'irt  werde, 
von  dort  sich  mehr  oder  weniger  auswärts  gegen  die 
biniere  Axillarlinie  fortsetzend,  oft  in  der  Mitte  dieser 
Slveeke  wieder  dentlieh  geseb^ritebt.  -  Verfuaar  wer- 
wirft  Fenger's  Theorie,  der  Wicderhall  entstehe 
durch  Zurück  werfung  der  Schallwellen  von  den  Wän- 
den der  Bronchien,  und  fuhrt  mehrere  Gründe  für 
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diese  Bdne  Meioang  ui.  B«80nden  ivM  hervorge- 
bola,  (bw,  wlliirad  F«ng«r  niä  dnen  in  der  Pleara 
eDtit»d«nen Schall  hat  wiederhallen  gehört  und  dcss- 
Ittlbwie  ans  anderen  Gründen  eine  V^erptknzang  tiiirch 
die  Viade  des  Brastkastens  nicht  hat  annehmen  kön- 
■ef,  Varfttser  nebnntls  klingendw  Bandii  am 
«BeaPaeomothorax  in  der  anderen  Seite  wiederhallen 
cft  rt  hat  (oin  Beispiel,  durch  die  Scction  bestätigt, 
vird  angeführt).  —  Vf.  sieht  die  Rippen  als  Medien 
dtf  SeUlTwpflanznng  an,  und  swar  auf  die  Weiaa, 
im  dah  dieadben,  welche  dünne,  elaaUache,  prisma- 
öicieStSbe  bilden,  in  nuhrero  schwingende  Tlieile, 
dwb  Schwinglcnoten  geschieden,  serfallen;  anmittel- 
bar über  solchen  Knoten  werdo  dar  Sdtall  ganicht 
idM,  IB  Ihnr  Nike  mit  TaningerterBtirlEe.  Oaraoa 
irtlirt  lieh,  dass  der  Schall  in  geringer  Entfemang 
Ton  der  Wirbelsäule  geschwächt  werde  oder  gans 
(cbviode,  am  wieder  stärker  am  Innern  Rande  des 
Setaltarblattai  vatiiominen  und  doMlmHale  nrit  «inflc 
ibüchen  AbnahiiM  and  daianf  folgender  Zunahme 
weiter  nach  aussen  verpflanzt  za  werden.  —  Das 
Kiffl  Verfasser  eonatant  gefundene  Phänomen,  der 
fiMaa  am  Inneran  Bande  dei  Beholterblattei 
«fria  Bdt  giteerer  Schallhöhe  gehört,  als  der  Schall 
■nittelbar  an  der  Wirbclsänle  anf  der  gesunden  Seite, 
Mckter  darch  eine  vom  Physiker  Lissajona  für 
Mkhe  Schwingungen  aofgeiteUta  Fotmel  ra  erklliao. 

Trier  (Koponhagen). 

L*8i,  Nuova  maniera  di  inaiaro  Taria  in.dioata.  II 
KacrogL  med.  Iö73.  No.  2G.  KnUuilt  doii  Ualii  und 
'iai^  kleine  Haaadgriflte,  Inhalat i>in<  n  durch  die  Nas«D- 
Mir  n  aadien  imd  möglicbst  lange  fortzusct/.en. 

Wfrnicb  (Berlin). 


UL  inähMtn  der  BfwcUca. 

1.  Bronchitis. 

1)  ChTOstek,  fi..  Ein  Fall  eines  selbstatändlgen 
(hwiBeken  Bronehialcronps.  Wien.  med.  Presse  No.  88. 

-2)Kretschv.  F.,  Zur  Bronchitis  cronposa  acuta. 
Wie»,  »ed.  Wo«Jieu.-«chr,  No.  14— 16.  —  3)  Bottel- 
k«iB,  K.,  Casnistiächc  Mittbeilungcn  über  Bronchitis 
frwposa,  Wien.  nied.  Presse  No.49'  —  4)  Sinac- 
Ligraogo,  G.,  Etudo  cliuique  sor  dhentei  fennee  de 
Mntii.  Paria. 

¥ 

Die  Filla  vcn  cfonpSeer  Bnneliitia  weiden  am 

Mienaehrt: 

Gkvoatek  (1)  beobachtete  bei  einem  48jabrigen  Ar- 
•wlw  mit  leichter  Spitten-lnfiltration,  der  seit  5  Jahren 

la  chronischem  Broiichialkatarrli  litt,  diir'-li  mehrere 
toaale  du  Auawerfen  fibrinöser  Brouchialabgüs»e.  Die 
Gatoisl  waren  meisttBS  8—8  Zoll  lang;  mslst  wurde 

Fiftich  eins  ausgehustet 

Krft*ehy  (2)  erzählt  folgende  Krankengeschichte: 

:'3|ihiiper  Mann  erkrankt  plützlich  mit  heftigem 
intt,  bald  darauf  findet  unter  grosser  Dy8))aoe  der 
totvf  eines  ßronchialaasgasaea  statt;  dies  wiederholt 

m  den  näch^^teii  Tagen  7  Mal.  .Ausbildung  einer 
l'sapftiDg  links  uuien.  Am  10  Tage  Tod  unter  Coma: 
t^Ssetion  ergiebt:  im  rechten  Bronchu.s  uud  dessen 
lanfgungen  ciaen  dicken  Ftbrinpropf;  schlaffe  Infil- 


tration des  unleren  Theilea  der  linken  Longe;  Caries 
der  ;'.  uud  4.  rechten  Rippe  u.  A.  —  Die  ausgehusteten 
Pröpfo  und  der  in  der  Leiche  befindliche  waren  sämmt- 
lich  ganz  gleich  (11  Cm.  lang,  der  Stamm  Cm. 
diciOi  stammen  also  jedenfalls  alle  von  derselben  Stelle 
der  rechten  lÄnfe.  Das  Epitliel  der  Bronehialscbleim- 
haut  war  an  der  St.>llf^  verloren  gegangen;  die  Pröpfe 
bestanden  mikroskopisch  aus  gesrhicbteten  4  Lamellen. 
Diese  Structur,  so  wie  die  schnelle  Reproduciiun  be- 
weisen nach  YLf  dsss  der  croupöse  Process  eine  Ezsu- 
dation  ist,  nicht  staw  Uaswandlnng  des  Epithds  (Wag- 
uo  r).  —  üebrigans  soll  dieser  Fall  der  11.  der  Litera- 
tur sein. 

Bettel  heim  (3)  beschreibt  den  Fall  eines  18 
Monate  alten  Knaben,  bei  dem  wiederholt  Anfälle  von 
Dyspnoe  mit  keuchender  Respiration,  aber  ohne  Fieber, 
ohne  itasseln,  ohne  Expectoration  von  Membranen  auf- 
traten. Bepinselungen  des  Larynx  mit  Kochsalz-  oder 
HSIlenstein-LSsunff  eoupirten  die  Anfalle.  Die  zwischen 
Asthma  nerv,  und  Cnnip  der  Trachea  und  Bronchien 
gestellte  Diagnose  wurde  bei  einem  besonders  starken 
Anfall,  der  tödtlich  endete,  durch  Herausbolen  eines 
eronpöeen  Bronehialabgasses  fixirt. 

£iang«neiDpby8eni. 

1)  Immer  mann,  H.,  Zur  pbysikali<fchen  Diagnose 
des  chronischen  Lungenempbysems  Corresp.-Blatt  f. 
Sckweiz.  Aente  No.  1.  —  2)  Gerhardt,  C,  Die  Be- 
liaadhing  des  Lungenempbysems  durch  medundsche  Be- 
förderung der  Exspiration.  Berl.  klin.  Woch.  No.  ^.  — 
3)  Discussion  über  Hauke's  Respirationsapparat.  Wieu. 
ned.  Presse  No.  19.  —  4)  Rohden,  L.,  Luntfeneraphy- 
sem  und  der  Hauke'aehe  Apparat  Wien.  med.  Woch. 
No.  17  tt.  18. 

Immermann  (1)  hebt  hervor,  daia  Zonabme 
der  Longengrenaen  nebst  Terminderter  Bxeonion»' 

ftbigkeit  ausser  bei  dem  Emphysem  auch  vorkommt: 
1)  bei  asthmatischen  Anfiilleti  (A.  bronchiale  and 
Zwercbfeliskrampf);  2)  bei  Bronchitis  capillaris.  Beide 
Zastinde  unterscheiden  rieh  aber  Tom  Emphysem  da- 
dnieh,  daaa  sie  ▼orSheigaltend  sind,  ausserdem  eine 
die  normale  Volnmsznnahme  der  Lunge  anf  der  Hohe 
der  Inspiration  (einen  Intcrcostalraam  nach  nnten) 
überschreiteo.  Endlich  giebt  es:  3)  wirkliche  unge- 
wShiiiidM  OiSssa  der  Lunge;  dabei  Ist  aber  die  Ex- 
cnrsionsffihigkeit  der  Longeogrenien  erhalten. 

Gerhardt  ("2)  empfiehlt  zur  Beförderung  dos 
Exspirationsaotea  bei  Emphysem,  statt  der  Exspiration 
in  Tadunnta  Luft,  das  einfitehere  (?)  Mittel  der  Ver^ 
Stärkung  der  Exspiration  durch  Iländedrack.  Er  be- 
handelte so  zwei  Euipbysematiker  (täglich  2 — Mal 
20 — 30  Respirationen)  nnd  sah  bei  Beiden  dio  vitale 
Langoncapadtit  bald  steigen,  ünanganahme  Folgen 
waren  bei  Bdden  leichte  Bronehlalblntnngen,  bei  dem 

Einen  Zuckungen  der  Gcsichtsmuskeln. 

Haoko  (.1)  rühmt  seinen,  etwas  verbesserten  Ap- 
parat wie  früher  (s.  JaUrcsber.  f.  1870  II.  S.  115)  be- 
sonders gegen  Bmpbjiem  (Exspiration  in  tevdfinnte 
Luft)  und  gegen  die  Anfangsstadien  der  Schwindsacht 
(Inspiration  comprimirter  Luft).  Gegen  dio  Dyspnoe 
bei  Croup  hat  er  keine  Erfolge  gesehen.  -  liohdcn 
(4)  bat  ebenMla  bei  einer  Bdbe  Ton  Emphysemen  die 
Exspiration  in  verdünnte  Luft  mittelst  des  II  a  u  k  er- 
sehen Apparates  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  dass 
aber  bei  älteren  Emphysemen  wirklich  die  Lunge  da- 
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dorch  verkleinert  werden  kÖDHe,  bMiraifelt  «r.  (Vgl. 
oben  AUgemeio«  No.  8.). 

3.  Fremde  Korper  in  den  Bronchien. 

1)  Parrot,  Gas  de  mort  par  l'introduction de ofavoie 
dUM  les  ToieB  a^riennes.  6az.  möd.  de  Paris  No.  14. 
—  2^1  Hamburger,  W.,  Diagnose  eines  fremden  Kör- 
pers im  rechten  Bronchus;  klinische  Betrachtung  dieses 
FallM.  Borl.  klin.  Wodu  Ha  S8  n.  89. 

Anschliessend  an  früher  mltgetheilte  Beobachtungen 
thailt  Parrot  (1)  den  Fall  einM  llmonatlieben  Uäd- 
ebens  mit,  das,  nacbdem  es  um  10  übr  Abends  eoagu- 

lirte  Milch  ausgebrochen  halte,  um  I  Ubr  Nachts  unter 
Dyspnoe  starb.  Die  Sertion  zeigte  an  beiden  Luneeu 
interstitielles  und  subpicurales  Kmphysem,  ein  wci<  lies 
nach  ButtersAwre  riechendes  Parenchym,  in  der  Trachea 
und  den  Kronchien  rabmartige  Massen,  die  mikrosko- 
pisch die  Bestnndtheile  der  Milrh  zeigton.  —  Die  Ver- 
breitong  bis  in  die  kleinsten  Bronchien  scbliesst  nach 
P.  die  Möglidikrit  ans,  dase  die  Hassen  esst  peet  nior> 
ten  in  die  Lungen  gelangten. 

Bei  einem  TOjähricen  rüstigen  Greise,  der  nach  einer 
Reise  plötzlich  einen  Obnmacht^nfall  mit  nachfolgender 
Benommenheit  und  Gedächtnissscfawiche  bekam,  fand 
Hamburger  (8)  ausser  den  Owebratencheinungen 
starke  Dyspnoe,  die  rochte  Thoraxlifilftc  bei  den  Athem- 
bewegungen  stillestehend,  kein  Atbemgerä tisch  daselbst 
bSrbar,  den  rechten  Thorax  iVZoll  weniger  im  Umfimg 
messend  als  den  linken;  dagegen  die  linke  Lunge  em- 
pbysematös  ausgedehnt,  ohne  Katanb.  Da  die  Dyspnoe 
zunahm  und  eine  Ver.stopfung  des  rechten  Bronchus  zu 
diagnosticiren  war,  so  wurde  ein  starkes  Emeticum  ge- 
reiätj  bei  dessen  Wirkung  eine  in  Schleim  geböUta, 
zur  Grösse  einer  Bohne  aufgequollene  grüne  Erb<se  ex- 
pectorirt  wurde.  Auch  die  psychische  Benommenheit 
verschwand  darauf  schnell.  —  Die  Erbse  hatte  der  Mann 
S  Tage  vorher  Terschluekt.  Dass  sie  so  laugsam  ge- 
wirkt und  keine  saHwren  Eratidm^innftlle  herbeige- 
führt hatte,  1a?  wohl  an  dem  lanfiaaMn  Aiifi)iieUen  und 
einer  üxirteo  Lage  derselben. 


II.  iraakkeiun  der  Plem. 
1.  Piearitia. 

1)  Vniemin,  M.,  L'inflammalion  de  la  plevre  peut- 
elle  se  communiquer  au  peritoine  ii  travers  le  dia- 

eagme?  L'Union  med.  No.  44.  —  2)  Baader,  A., 
pytm,  Perforation  in  die  Broaebien;  Heilung.  Cor- 
re8p.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  No.  ft.  —  8)  Peacock, 
Case  of  empyema  opening  tbrouf^h  thc  lunirs.  Lancet, 
Febr.  22.  —  4)  Pleuresie  bilaterale  de  nature  rhu- 
matismale  (SeiTice  deLas^gne:  obs.  prise  par  Dubos). 
Arch.  gön.  de  m^d.  Aoi'it.  ( Recidivirendc  Pleuritis  mit 
jedesmaliger  gros-ser  Si  hmcr/haftigkeit  des  Thorax;  dies 
sowie  ein  einmaliger  Schweiss  und  eine  vorübergehende 
Anschwellung  eines  Handgelenks  soll  den  .rbeumatis» 
malen*  Cbankter  der  Pleuritis  bewetsen).  —  5)  Toul- 
mouche,  A.,  Des  diffientUs,  qa^B{^rtent  au  dia^nostic 
des  ^pancbements  pleur^tiques  les  complicatiuns  d'etats 
morbides  des  poamons,  du  coeur  et  de  mn  euveloppe 
OQ  des  ointtei  renformes  dans  la  cavit^  de  l'abdomen 
et  dans  eeile  du  crine.  Arch.  g^n.  de  mM.  Acut,  Sept., 
Oet  —  C>  Franck,  F.,  Kpan-'hement  enkyüte  de  la 
pUtre  Simulant  dans  sa  marche  et  sea  aymptomes  une 
caTerne  de  poumon.  Le  Bord.  med.  No.  1.  —  7)  La- 
boulbene,  A.,  Nouvelles  obscrvations  pour  etablir  la 
cause  de  l'^levation  do  la  temperature  centrale  chez  les 
malades  atteints  de  pleuresie  nigue  et  aux  qucls  on  vient 
de  pratiquer  la  Tboracocentise.  Oaz.  hebdom.  No.  12. 
O^Msrib«  in  Compt  rend.  LZXTI.  Na  7).  <>-  8)  Wer- 


ner.  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Württemberg,  med. 
Corresp.- Blatt  No.  Ii  u.  12.    (Abgesackte  eitrige  Peri- 
tonitis zwischen  Milz  u.  Diaphragma,  die  mit  Ibksseiti- 
ger  Pleuritis  vervecbselt  wurde).  —  9^  Foot,  A.  W., 
a)  Empyem«  of  fhe  left  aide,  pointing  in  die  teft  hasbv 
region;  recovery  «ilh  fistulous  opening.    Dubl.  Joum. 
of  med.  Sc.  Jauuary  p.  40.  (Nichts  besonderes)  —  b)  Em-  ; 
pyema  of  the  left  ehest,  passing  downwards  bebind  dn 
left  internal  arched  ligament  into  the  left  Psoas  musrlf  . 
etc.    Ibid.  p.  42.  —   10)  Rochs,  II.,  Ein  mehrfach  ; 
complicirter    Fall    von  Pleuritis.    Diss.  Berlin.  (Alt« 
rechtsseitige  Pleuritis  bei  einem  Kinde,  compUcirt  nit 
biraff.  n.  Stenos.  nftml.;  Tod  dordi  ftlseben  Typbn).  i 

—  11)  V'ergely,  P.,  Pleuresie  diaphragmatique  sjdü  | 
fierre,  sans  dyspnee,  morte  subite  par  apoplexie  pulmo-  . 
naire.  Le  Bonl.  med.  No.  31.  —  12)  Moron,  W.,  | 
Glandulär  obitraetion  and  i^eoritis.  Transact.  of  ths  paiL  ! 
Soe.  XXIT.  p.  88.  — 

13)  Lebert,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  | 
Brustfcllentzüudung.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  46  j 
bis  48,  dO- 51.  —  U)  Ueitler,  M.,  Zur  m 
der  Tboracocentese.   Wien.  med.  Presse  No.  47  -  50« 
'^2.    (Historisches  Referat   der  Arbeiten   über  Tboraco-  i 
centese  und  Aufstellung  der  bekannten  allgemeinen  la-  I 
dicationen).      15)  Boulty,  Considdrations  sor  la  pleu- 
resie.   Le  mouv.  med.  No.  8.  —  IG'  Moutard  Mar- 
tin,  Note  bur  l'operation  de  Perapyeme.    Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  42.  —  17)  Reuter,  A.,  Die  Anwendungder 
Tboracocentese  bei  pleuritiscben  Exsudaten.  Dies,  fitil. 
(Nichts  Neues.)  —  1^  Kunse,  J.,  Zur  Therapie  du 
Empyems.    Dies.  Berlin.  (Bek.-inntcs".  —  10)  Tripier. 
R.,  Lyon  med.  No.  25.    (Vorstellung  einer  allen  eitrigea 
Pleuritis,  die  durch  viele  kleine  Functionen,  zum  Theil 
mit  Jod-Injection  und  Ausspülung  mit  Terdönntem  Al- 
kohol in  7  Honaten  gebeilt  mirae).  —  80)  Rüssel, 
Case  of  empyema   limited   by  adhcbion,  imperfect  rditf 
by  natural  openiug;  persistant  temperature;  free  coonler- 
opening;  relief.   Laucet  May  3.    (Niehts  Anffallendo). 

—  21)  Johnson,  G.,  Clinical  lecture  on  a  case  of  plea- 
risy.  The  Hrit.  med  Journ.  Oct  25.  —  22)  Ruanz, 
Pleuresie  punilente,  ouverture  externe  sjiontanee,  canu!« 
k  demeurO}  iiüections,  gu^risoo.  Le  Bord,  m^  Mo.  1, 
(Einikeber  Feil).  8^  Abay,  H.,  Zur  Gamistik  der 
operativen  Behandlung  der  Pleuritis.  Wien.  med.  Woch. 
No.  22.  (Einfacher  Fall).  —  24)  Davis,  E.  H.,  Pleu- 
ritis effusion  treated  by  paracentesis.  Phil.  Med.  Times. 
Febr.  15.  (Empfehlung  der  moglichat  frühen  Thoraco- 
eentese  bei  PlenrltlB,  ebne  Neues  tu  bringen).  —  25) 
Peacock,  Tb.  B.,  Five  cases  of  paracntesis  thoiscil 
occurring  in  private  praxis.  Med.  Times  and  Oaa.  Mareb 
1.  —  25a)  Derselbe,  Two  tases  of  paracentesis  tho- 
rads.  Hed.  Tim.  and  Gaz.  Jan.  4.  u.  II.  (Zwei  Filla 
Yon  grossen  linksseitigen  pleuritischen  Exsudaten,  die 
durch  wiederholte  I'unrtionen  geheilt  wurden.  In  dem 
einen  Fall  war  das  Exsudat  eitrig  und  bestand  schon 
über  zwei  Jahre).  —  86)  BoQchot,  Nonrelles  observa- 
tions  de  pleun'sie  purulente  gudrie  sans  fistule  par  U 
ponctiün  avec  l'aspirateur  Dieulafoy.  Gaz.  des  höp.  No. 
23.  —  '21)  Proli,  0.,  Empiema  saccato  ßuarito  coii  la 
toracocentesi  attraverso  una  costa  ed  altro  bisaccato  gua- 
rito  con  duplieate  toraeoeentesi.  (3et.  med.  Italisai.  Lom- 
bard. No.  I.  ^Der  Titel  sagt  genug\  —  28)  Scott,  G., 
A  case  of  acute  pleurisy  resultiug  quickly  in  empyema, 
Operation,  recovery.  Med.  Times  and  Oaz.  No.  1.  (Ein- 
facher Fall».  —  29)  Blake,  J.  0.,  Treatment  of  em- 
pyema by  permanent  openings  in  the  ehest.  Tb«  Bosiea 
med.  and  surg.  Joum.  No.  23.  (Vier  Fälle  von  Inciskm 
bei  Empyem  mit  schnellem  Erfolg).  —  30)  Walton, 
A.,  Pleuresie  avec  epancbement,  tfaoracocenttee  capillaire, 
evacuation  de  1750  gr.  de  liquide;  pneri-ion.  Annal.de 
la  Soc.  de  Med.  de  Gand.  Juin.  ~  :>Ua;  Ewart,  J.,  A 
case  of  empyema,  treated  antisepticallv.    Lancet  Dcc,  6. 

—  31)  a)  Empyema-Pneumothorax  Runder  the  care  of 
Bnrdor);  b)  Emprema^PaneentMia  dioinds  (onte  the 
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(•«MofTrippV  (Werthlose  Fälle\  —  32)  Murdoch, 
1„  Css«  in  country  practice.   Paraceutesis  tboracis.  The 
Hti  Press  aad  firc.  Äuß.  6.   (Ein  1!;  Jahr  bestehendes 
Smig  durch  ammalige  Eatle«nuig  tob  7  pints  Flöaaig- 
htiliMh).  —  SS)  Pepper,  W.,  Cliideal  leetora  od 
a  oM  of  hydrotborax,  in  wbich  parac«atesis  vas  per- 
ionMd  Philad.  med.  Times.  June  7.  n.  U.  (Nichts 
ShMiX  -  34)  Neubauer,  M.  F.,  Ein  Fall  von  Em- 
f/m.  DiMcrt.  Mönchen.   (Nichts  BesonderM).  —  Sö) 
IckiBBsIpfennii^,  A.,  lieber  einen  Fall  von  Bin- 
ptto»  tbor.-jcis.    Diss.   Derlin.  (Nicbt.s  Neues).  —  Sfi) 
Htri,  J.,  L'eber  Empyem.   Dissert.  Berlin.  (Einfacher 
FiJI).  -  37)  Hanot,  V.,  PleurMe  cbroniqne;  hyper- 
tropU«  du  foie;  ponctions  multiples;  empyeme,  coap  de 
troijqtart  dans  le  foie ;  hepatite  et  ]>erihepiatite  localis^s. 
U  MouTement  med.  No.  11.  —  38)  Tutschek,  Vor- 
ligi|i  Mittbeilung  äb«r  ein«  Anubl  Fille  von  Tlioraco- 
<  mtoM,  angoßhn  mdi  «inor  bis  jotst  in  DentseUsDd 
nnig  Kenbten  neaen  Methode.    Bair.  är/tl.  Intelligenz- 
blatt No.  U.  —  39)  Derselbe,  Die  Thoracoceutese 
Bitlelit  BobluadelstUili«*  und    Ausiau|nuig   zur  cu- 
nÜfM  Bebandlong  seröser  plenritiseber  Exsudate.  Mün- 
ctai.  —  40)  Rnpprecbt,  L.,  Beitrag  rar  Anwendung 
d*r  Tboracocente^e  mit  Rücksicht  auf  die  Tutschok' 
th*  Methode.    Wien.  med.  Wochenschr.  No.  41.  —  41) 
T.  Hensa,  F.,  Ein  Troicart  lur  Thoracocente.se.  Berl. 
Um.  Wochenschr.  No.  33.  —  42)  Gallard,  Presenta- 
Uro  d'appareils.    Gaz.  des  bop.  No  55.  —  42a)  B4- 
iier,  Plruresies   ä  epanchements  mod^res:  thoracocen- 
tiie  «Tee  trocaits  capiliaires  et  aspiration.  Appareils 
bmt,  Qti.  det  fa&p.  No.  8,  5^  6.  —48)  Dniardin« 
Beaametz,  Note  sur  un  cas  de  mort  subite  dans  le 
c»Erj  d  une  plouresie  aigue.    Gaz.  med.  de  Paris  No. 
M  -  44)  Behicr  et  Lionville,  Mort  rapide  par  as- 
phpk  apria  U  thoracocontese.   Oaz.  ni6d.  de  Paris  No. 
15l  —  45)  Dnmontpallior,  Brondiito  gMralMe 
n«c  Pneumonie  da  sommot  du  poumon  gauchc;  pleu- 
rau  secondaire  du  coti  droit,  thoracocentese,  oedime 
4pe  das  powaoii»;  mort.  IUmd. 


46)Terri1l on ,  De  l'expectoration  albamfnense  aprtela 
incocetii.-se.  Paris.  —  47)  Fir«3oI,  Des  perforations 
plriro  broQchiqQes  «ans  pnenmothorax,  ä  propos  de 
r<ipectoration  albominense  consecutiTe  ä  hi  thoracocen- 
t«*.  L'Union  med.  No.  65 — 66.  (Ref.  in  Gaz.  des  hop. 
So.  60.)  ~  4h)  Der.selbe,  De  Texpectoration  albumi- 
•Jt'i»  coDSecutive  a  la  thoracocentese.  L'Union  med. 
N«.  »2,  93.  99  et  100.   (Ref.  in  Oas.  hebd.  No.  37.)  — 

ObieratioDS  k  Pappol  de  la  note  Ine  par  H.  F^r^ol 
»IsSecmM.  des  höpit.  L'Union  möd.  No.  8(1.  (Zwei 
Fifll  reidllidier  albumiuö»er  Expectoration  nach  Tbora- 
cNeBttse;  in  dem  einen  Falle  wird  dasselbe  choooladen- 
Ftandnm  expectorir^  velehes  die  Opention  «nt- 
iMrta)  —  50)  Du j ardin -'Boannett,  not«  snr  nn 
tu  d'hydropneumothorax  STec  expectoration  albumineuse, 
>  propos  des  perforations  pleuro-bronchiques  sans  pneumo- 
■bnx  L'önion  med.  No.  73-74.  (Ref.  in  Gaz.  hebd. 
.^«.  27.)  —  51}  Moutard-Martin,  Discussion  aar  les 
pnfontioDB  pleoro-bronchiques  sans  pneumothorax  dans 
t  np«ctoration  albumiueuse  apres  la  thoracocentese. 
L'Coioa  mM.  No.  74.  (Ref.  in  Gaz.  hebd.  No.  27.j  — 

B^hier,  Cas  de  mort  Ms-rapide  apris  la  tboraeo* 
mt««;  recberches  de  la  cause;  cnseignements  seien- 
öques  et  pratiques  qui  en  decoulent.    L'Union  mAI. 

'4— 75.  —  53)  Moritz,  De  Texpectoration  sereuse, 
^rtc  albuüamis«,  obswr^e  k  U  suita  de  la  thoracocentese. 
Lünta  wM.  üb.  77—78.  —  54)  Besnier,  E..  Con- 
■".bution  a  l'etude  de  Pwpect.  albura.  survenant  a  la 
*ß*  de  la  thoracocentese.    L'Union  med.  No.  81.  — 
>i)  Htrard,  Discussion  sur  l'expect.  album.  apres  la 
*nnwsit.  L'Onion  med.  No.  86.   (Ref.  in  Gaz.  des 
%l{e.88).  —  55a)  Ferrand,  La  pleur^sie  et  Pexpec- 
sero-albumineuse.    L'Union  med.  No.  97.  (Auch 
hebd.  No.  37.)  —  56)  Desnos,  Gontribution 
>  F<Me  d»  Tcxpect.  «Onmi.  eonstoitive  k  la  thone. 


Tbidem.  —  57)  Champouill  on,  Sur  Pepistaxis  sero- 
albumineuse.  Gaz.  hebd.  No.  37.  —  58)  R^  vi  Hont, 
Revue  clinique  bebdonadaii«.  Gas.  dM  Mp.  No  65,  68, 
71,  74,  77,  80. 


59)  Drysdale,  Ch.  R.,  Note  on  diseases  of 
the  ehest.  Pleurisy  and  its  treatment.  —  The  med. 
Press  and  Circ.  Nov.       —  60)  Besnier,  E.,  Rapport 

{risent^  an  nom  de  la  Commission  des  maladies  röiRMnles 
la  Soe.  miA.  des  bop.   Boll  g^n.  de  thjrap.  80.  Jnin. 
—  i;r  Forti,  F.,  Cura  degli  spandimenti  pleuritici  con 

11  latte.  11  Itaccoglitore  med.  30  Genoaio.  —  62)  Son- 
deregger,  PlenritischeMotistn.  Corr.-BI«tt  f .  Sdivaiisr. 
Asnto  No.  4.  — 

An  dem  Beispiel  einer  bald  nach  der  Thoracocentese 
an  linksseitiger  Pleuritis  Gestorbenen,  deren  Section  eine 
frisehe  linksseitige  Peritonitis  ergab,  führt  YiHonin  (1) 
die  Möglichkeit  der  Fortpflatizuiiij  pleuritischer  EotlSlI- 
dung  auf  das  liauchfcil  au^  (Mb.  welche  wohl  im  All* 
gemeinen  nicht  bezweifelt  wird). 

Baader  (8)  enihlt  die  Qesdiielite  eines  numigut 
plettrMseben  Exsndates,  welche«  nadi  6  Woeben  Bestand 
durch  profusen  Kiterau>wiirf  entleert  wurde,  mit  schneller 
und  vollätäadiger  Ausdehnung  der  Lunge.  —  Aebnlich 
ist  der  Fall  von  Peacoek  (8),  dessen  Patientin  ein 
mässig  grosses  Empyem  in  etwa  drei  Monaten  durch 
eitrige  Sputa  entleerte,  bis  zur  vollständigen  Heilung. 
P.  uill  iu  einem  Jahr  vier  derartifje  Fälle  gesehen  haben. 

In  breiter  Auseinandersetzung  führt  Toulmouche  (5) 

12  Fälle  an  (davon  2  von  Laennec  beobaditeto),  in 
welchen  die  Diagnose  einer  bestehenden  Pleuritis  durch  Com- 
plicatiou  z.  b.  mit  Phtbisis  pulm.,  Pneumonie,  Ilerzhypertro- 
phie,  Pericarditis  u.  A.  erschwert  oder  unmöglich  gemidlt 
wurde.  Dabei  kommen  aber,  wie  der  Verf.  sdbat  sn- 
giebt,  Danebe  der  diagnosIlBdien  IrrtbfiDer  auf  di« 
Unachtsamkeit  des  Beobachters. 

In  dem  Falle  von  Pr^nck  (6)  bestanden  bei  Leb- 
zeiten links  hinten  am  Scapular- Winkel  die  deutlichen 
Zeichen  einer  GaTeiM;  die  Section  ergab  an  der  Stelle 
eine  abgekapselte  aerSse  Cyste  zwischen  den  übrigens 
verwachsenen  Pleurablättern ;  dio  Compression  der  Bron- 
chien durch  das  Exsudat  hatte  nach  F.  die  cavemö&en 
Zeichen  verursacht. 

Im  Anschluss  an  frühere  Beobachtungen  (s.  Jahres- 
bericht f.  187-2,  IL,  S.  121)  fuhrt  Laboulbeiie  (7) 
swei  Thoracoceutesen  bei  Frauen  an,  bei  denen  \  Stunde 
nach  der  Operation  die  Vagioal-Xemperatur  stieg,  ein 
Vaf  von  89,1  aof  89,4,  das  andere  Mal  von  89,0  «of 
39,5.  Das  langsamere  Steigen  (gegen  frühere  Fälle)  er- 
klärt er  durch  die  ungenügende  Respiration  der  Frauen, 
bei  dar  sich  die  vitalen  Voigiqfs  in  den  LnngHi  nnr 
langsam  «isdor  iiersteUsn. 

Nebenbei  ist  an  dfesen  FftHen  der  Geiialt  der  Exsn* 
date  an  festen  Be.sl.ui  lt!ii  ilen  und  Fibrin  bi'stimmt:  In 
1000  Grm.  Fluidum  waren  im  1.  Falle  ()2,6  feste  Bo- 
standtheile  und  0,J4  Fibrin,  im  2.  Falle  65,5  feste  Be- 
standtheile  und  0,797  Fibrin.  Nach  He  hu  (s.  Jahresber. 
f.  1872.  II.  S.  120)  sind  im  Mittel  in  1000  Grm.  Exsudat 
62,0—65,0  feste  Bestandtiieile  und  0,417—0,423  Fibrin. 
L.  hält  einen  hohen  Gehalt  an  festm  Bestandtheilen  för 
prognostisch  günstig  in  Bcsug  auf  eine  seiuielle  ZorfidL- 
bildung  des  Exsudates. 

Foot  (9b)  fand  bei  einem  10 jährigen  Knaben,  der 
unter  den  Zeichen  einer  linksseitigen  Pleuritis  nebst  Pk- 
raplegie  der  Beine  und  S^incteren-Läbnntng  gestorben 
war,  bd  der  Section  die  Bfnterfltehe  der  Rnckenmailts« 
häufe  mit  Eiter  belegt;  diese  Eiteransammlung  steht  in 
Zusammenbang  mit  einem  Abscess  im  linken  Psoas,  wel- 
cher dureh  «ine  Perforation  im  hinteren  Schenkel  des 
Diaphragma  mit  einem  linksseitigen  eitrigoi  Pleum-Ex* 
sndate  communicirte. 

Vergely  (11)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  dreiund- 
zwanzigjähriger  Maurer,  seit  7  Tagen  krank,  zeigt  als 
Hanphimptom  einen  eonafanten  fflngnttns,  i«  CJebrlgon 
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kein  Fieber,  keine  besonderen  Schmeraen,  keine  starke 
1>y8pnoe,  keine  Long^idlmpftnif  .  Nidi  8  Tlagen  {töd- 
licher Tod.  Die  Section  crtriedt  die  ünterfl.'u  hcn  beider 
Lungen  mit  ilcm  Zwerchfell  verwachsen,  zwischen  <len 
Verwachsungen  iiieino  (^uantil&ten  röthlichen  Serums; 
ia  Parancbjm  beider  Lunken  apoplektische  Heerde.  — 
Anfallend  bleibt  die  Symptomlosicrkeit  diesw  cnenm- 
>'  ripten  Pleuritis.  Den  Tod  eri<läit  \  .  durch  Functions- 
unfuiiigkait  dea  (wahrscboinlicb  in  seiner  Muaculatur  ver- 
inderten)  Diapbiagma. 

Bei  einer  an  Emphysem  mit  Pleuritis  peslorbenen 
Frau  fand  Moxoa  (12)  die  betrelT<nd>-  l'leura  mit  einem 
-  Netz  von  mit  Kitcr  gefüllten  Lymplii^ofüssen  besetzt.  Am 
entsprechcndcM  Bronchus  befand  sicii  eine  absmlirendo 
Lymphdrüse,  welche  M.  für  den  Aus<;angspunkt  der  Lym- 
phan^nii-;  hrtli.   (V-!.  Pib  iimonie  No.  4.) 

Der  grüsste  Tliuil  der  Mittheilungen  über  Pleuritis 
bezieht  sich  auf  dio  Frage  der  Tboracoccntese. 
ZonSehit  seien  einige  Arbeiten  erwähnt,  welche  diese 
FnfB  im  AUgemelnen  behindela. 

Lebert  (13)  wunt  nidi  aeinop  EriSürnrngm  an 
34  operirten  Fillen,  die  Thoracocentese  nicht  allzu  oft 

anwenden  za  wollen.  Dabei  weicht  er  aber  bei 
Aufstellung  der  allgemeinen  lodicationen  der  Operation 
nlebt  von  den  Jetst  •Ugemtto  tneriiniBten  Prinefpien 
ab.  Er  hebt  zonScbst  die  Dringlichkeit  herror ,  die 
da  vorhanden  ist,  wo  suffocatorisclior  Tod  niüglioli, 
d.  h.  bei  sehr  grossen  £xsndateo,  bei  denen  keine 
•litke  üfsgoM  ab  Zoloben  der  Gefalir  an  bestellen 
bianebt  Auierdem  ist  die  Operation,  wo  dar  Ergnn 
schon  lange  (2  Momte)  besteht,  indloltt,  um  das 
Eitrigwerden  desselben  zu  verhüten. 

In  den  Methoden  der  Operation  unterscheidet  er : 
1)  die  eiploiativo  PtaneUon,  die  er  selten  filr  nfiUiig 
liSlt;  3)  den  gewohnlichen  Braststich,  wozn  er  am 
meisten  denSchuh' sehen,  demnächst denReybard'- 
schen  Troicart  empfiehlt;  3}  die  Operation  „des  fluc- 
tnirenden  Piearaabseesset*  (volgo  Empyeme  noeeas  ), 
metsk  doreb  Schnitt,  doch  auch  einige  Male  mit  Stidi 
von  ihm  gemacht;  4)  den  BrustschDilt  mit  Anlegung 
einer  geräumigen  Tboraxfistel;  diese  Metbode  ist  nicht 
nor  bei  eitrigem  Exmdat  indieirt,  sondern  aaeb  bei 
serBiem,  welches  sich  nach  der  Function  immer  wieder 
reprodncirt.  -  Dio  Gefahren  der  Thoracocentese  sind 
nach  L.  keine  grossen;  die  Angaben  von  plötzlichen 
Todesfallen  nach  der  Operation  hält  er  für  nicht  genü- 
gend eonstatirt. 

Unter  21  Fällen  einfacher  Plenritis,  die  Bonilly 
(15)  mit  Function  nnd  A.^piration  bebandelte,  trat  bei 
15  nach  einmaliger  Function  definitive  Heilung  ein, 
bei  6  ein  Reddiv  (das  Jedoeb  8  Mal  dnieb  fremde 
CompUcatioiwn  bedioft  war). 

Naehlfontard-lfartin  (16)  kann  ein  Empyem 

lieilen  entweder  spontan  (selten),  oder  durch  einfache 
Function,  oder  durch  Function  mit  Jodinjection,  oder 
endlich  durch  Incision.  Deshalb  macht  er  bei  Em- 
pyem snnieliit  die  einfiMhe  Fonetion,  dann  die  Pnne- 
tion  mit  folgender  Jodinjection,  nnd  bei  nener  Wicder- 
ansammlung  des  Exsndatet  die  Incision  mit  tigUdien 
Jod-Auswaschungen. 

Ton  den  esioistisebenlOtlbeilnngenyWelehe  giQss* 
tentbeili  FlUe  von  doreb  Inetsion  gnt  gdiettten  Em- 


pyemen bringen,  braocben  nor  einige  näher  aosge» 

führt  zu  werden. 

Johu.son  (21)  knüpft  an  einen  Fall  von  Tlioraco- 
centese  lictrachtungen  über  die  von  den  Franzosen  di*- 
cutirte  aalbuminöse  Kxpectoration^  nach  derPnnctio  tbo-i 
raeis  (s.  unten)  und  leitet  sie  nicht,  wie  die  MekmUi 
der  Franzosen,  von  dem  Rt  iz  der  wieder  in  die  Lungen 
eintretenden  Luft  ab,  sondern  davon,  da.sä  während  der 
Goapreealon  der  Lungen  sich  Coa^a  in  den  kleinen 
Lun^envenan  gebildet  haben,  die  bei  dem  Wiederlra- 
werden  der  Circulaiion  Stauungen  verursachen. 

Unter  den  von  Peacock  "_'.">  .inueführlen  5  F&lka 
opehrter  Dmpjeme  sind  i  durch  daji  jugendliche  Alter 
der  Patienten  (5  Jahr,  3^  Jahr  und  Monat)  bemer- 
keiiswerth :  bei  dem  :?',  3Jor;rit  altoii  Kinde  wurde 
rccbts;.eitii;os  gnisses  Hrapycin  durch  zwei  Thoracousu- 
tesen  vollstäudi!,'  Kcheilt. 

Boucbut  1^6)  bringt  2  neue  Fälle,  um  dioBebwi- 
lang  audi  der  eitrigen  Pleuritis  dureb  Pnnetiea 
mit  Aspiration  zu  empfehlen  (vgl.  Jahresber.  f.  1ST'.\ 
Ii.  S.  128).  In  dein  einen  Falle  wurde  ein  Sjähtig« 
Mädchen  nach  einmaliger  Entleeruut^  von  300  OroL 
Eiter  schnell  geheilt ;  in  dem  anderen  Falle  eines  lOJAk* 
rigen  Mädchens  erfolgte  unter  11  maliger  Pnnctioo  Hd- 
lun?  in  Monaten- 

An  einen  Fall  linksseitiger  Pleuritis,  bei  welchem 
mittest  des  Explorativ-Troicarts  in  zwei  Stunden  17jO 
Grm.  Exsudates  entleert  wurden,  und  welcher  hierauf 
heilte,  knüpft  Wal  tun  (?){)  '■  die  driaiccnde  Empfeblun; 
de.s  Explorativ-Troicarts  zur  Thoracocente.se.  Dia 
Vonbeile  dieser  Metbode  sollen  sein:  Langsamer  Aus- 
llnss  der  Plustrigkeit,  daher  Unscbidlidikeit  der  Opera- 
ralion;  Schmerzlosiukeit;  Verhindening  des  LuftcintrittH 
durch  dio  C'npillarität  des  Troicart.s;  auch  leichterer 
Ausfluss  des  Exsudates,  weil  sich  Membranen  Tor  die 
enge  Canüle  schwer  legen  soUen.  CO  Nur  bei  eitrigsoi 
Exsudat  wäre  diese  Metbode  naehtbeiliisr. 

Kwart  (."iOa)  empfi- hl'  iia'  h   eiii.  ru   von  ihm  beob- 
achteten Fall,  im  Allgemeinen  bei  Empyem  die  lQcii>ion 
und  Nachbehandlunir  unter  Lister^  antiseptiicher  Car- 1 
boKsäure- Behandlung  vontunebman. 

AlsCuriosum  sei  der  Fall  von  Hanot  (37)  erwähnt, 
in  welchem  bei  einer  rechtsseitigen  l'lci.ritis  w  ie'li'fh^'It 
im  7.  und  8.  Intercostalraum  puoctirt  und  schliesslicli 
eine  Inrisioti  gemacht  wurde.  Bei  der  Seetfon  fand  ^ 
dass  die  Incision  zum  Thei!  die  Bauchhöhle  orölTuet  umi 
die  eine  der  Punctionen  einen  Leberabscess  verursacht 
hatte.  Eine  Entschuldigung  dieses,  mindestens  mgs- 
wöhnlichen  Verfahrens  wird  nicht  varsucbL 

Tutschek  (38)  hat  an  5  F&Tlen  seröser  Flenritb 
die  Function  mit  ci!i'>r  I.nnzcncanfile  nebst  folccndfr 
Aspiration  mittelst  einer  Zinnspritze  mit  gutem  Erfolg« 
angestellt.  Er  nennt  dies  die  „von  ihm  modiücirtc  Me- 
thode von  Blachez  und  llognard"  (vgl.  Jahresb.  t 
lti73.  II.  S  1-J.S)  und  hfilt  dieselbe,  jedenfalls  mit  Ca- 
recht,  für  eine  in  Deutschland  noch  unl»ekauiife  Methode. 

Bupprecbt  (40)  modificirte  in  einem  Falle  das 
Tntsehek*adM  Verfehren  noch  ein  wenig:  statt  der 
Lanzennadel  nimmt  er  (zur  Vermeidunqr  des  Ritrens  dw 
Pleura)  einen  einfachen  Troicart,  tiesM>u  Canüle  er  OJt 
aiMoi  OmnoiiBchlaocb  verbindet;  und  zum  Aussaugen 
terwendet  er  eine  Spritse  mit  aaitiichem  Abflussrobr. 

Ganz  Ihnlieb  ist  der  von  Heues  (41)  angegebiM 
Appnr.ct.  Dir  Aspirationsspritze  i.st  mit  einem  seitlichen 
Ansalzrohr  versehen:  der  Troicart  ist  schreibfederfönnig 
und  bohl,  so  dass  durch  Zurfidotebea  in  die  Canüle  di« 
Spritze  cachirt  wird. 

In  etwas  unklarer  Weise  beschreibt  Gallard  (4i) 
eine  MolilUation  des  ersten  Dieulafoy'schen  Aspii^-*" 
tors,  in  welcher  statt  der  Uähne  an  beiden  Cauts>  b<>'i|> 
sehllueben  Ventile,  die  von  selbst  agiren,  angebn^ :  t 
sind.  'NR.  Früher  schon  öfters  angegeben;  vgl.  »•  ^ 
Kasmussen,  Jahresb.  f.  iÖ'«Ü.  II.  118-)  In  ^ 
daran  aich  sehlieesonden  IHscuelon  spricht  sidi  Potaia 
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ftita  die  CAatachoukTOitUe  «1«  Mbr  Ififibt  TwdectMiul 
oad  scb  ixificiread  aoi. 

B^hfer  (42>)  iMiprIebt  Tsradiieden«  PomMn 

der  A=!pirationsapparate  and  verwirft  diejenigen,  bei 
»elchem  der  leere  Raum  durch  Wasserdäinpfe  erzeugt 
vitd  (Keybard),  wegen  ihrer  ZerbrechlicbJieit, 
cbMN»  dm  Ton  Th^not,  tro  ZDiamiB«obriDg«ii  yon 
EridMiAii«  und  KalilSning  dn  Vacaam  erzeagt, 
wegen  Complicirtheit.  Dagegen  empfiehlt  er  sehr  die 
Bit  Saogspntzeo  verseheoeQ  Apparate  von  Potain 
ind  Castiaax  (t.  Jalimbtr.  f.  1873.  U.  8.  123.). 


Dujardin-Beaumefz  (43*  beschreibt  den  Fall 
«inei  4Sj.'ihrigon  Maurics,  bei  dem  während  des  Beste- 
beos  einer  liiiksseiti;»eti  Pleuritis  plützlji-her  Tod  eiu- 
traL  bi«  Section  ergab  in  der  liaken  Pleura  3  Liter 
shSsw  Pläsmgk'eit,  daa  Herx  Ma  xnr  Hedianlinfe  tmt* 
driiift.  in  beiden  Ventrikeln  entfärbte  Thromben,  vom 
rechten  Ventrikel  Kich  bis  in  die  Art  pulmonal,  fort- 
setzend. Sold»  Ffilie  fordern  nach  D.  inmar  aubr  anr 
baten  Tbonco  «nteae  auf. 

Kineo  plötzlichen  Todeafalt,  der  naeli  der  Tboraoo* 
fentesc  eintrat,  heschreihen  I'  ('■  hier  und  I.  i  o  u  v  i !  I  c  (41): 
Ks  trat  in  diesem  Falle  ^  Stunden  nach  der  linksseiti- 
gen Pnnction,  welche  2^  Liter  eine:,  klaren  Serum  ent- 
leert batte,  unter  starker  Dyspnoe  der  Tod  ein.  Die 
^«(tion  ergab  ausser  tuberculöser  Infiltration  beider 
Langen  sehr  starkes  Oedem  des  linken  Unterlappons. 
Der  Tod  war  also  jedenfalls  durch  acutes  Oedem  der 
eMliiteten  Loogentiiene  einfjetreten.  Die  Verff.  ralben 
dlller  zur  Vorsicht  bei  der  Thnracocentcse  und  zu  lang- 
omer  Entleerung  der  Flüssi(,'kcit  besonders  da,  wo 
Tbeile  des  Lungenparenchyms  infiltrirt  sind. 

Gans  ifanlicb  ist  der  Fall  von  Dumonipallier  (45), 
hvdpbem  ein  Haan  mit  reditneftigw  Pleuritis,  der 
MHerdeai  al!<;eaQeine  Uronohitis  und  linksseitiges  Spitzen- 
inSttr&t  zeigte,  nach  einer  Function,  die  2500  Qrm. 
Plötiigkeit  entleerte,  starb.  Die  Seetion  saigta  doppel« 
*äitige<  Lunf^euödem. 

An  diese  Fälle  von  tödlllchem  nach  der  Thora- 
coceotese  eingetretenen  Langenüdem  liaat  sich  eine 
Hägen  Dbeoidon  ftaoiSiiadier  Aotonn  fibet  dio 
Kgenanaten  „Expectoratio  n  albuminense  oon- 
ifcatlTe  ä  la  tho racocentöse**  anschliesscn 
(44^— 5<(),  welche  sich  grösstenlheils  in  Vorträgen  vor 
to  SoeiM  m4A,  des  b^itaax  abspielte.  HIailfer,  alt 
Ton  deatschen  Aatoren  berichtet  wird ,  scheioen  nim- 
li«h  die  Franzosen  nach  Pnncüo  thoracis  vorüberge- 
hendes Lungenödem  beobachtet  za  haben,  welches 
licfa  ia  dem  ofk  tagelangen  Aoawerfen  von  mdit 
klaren,  gelblielien  oder  röthlicben  Sputa  anafprieht. 
Neben  dem  LnogenSdem  suchen  nun  einige  Aatoren 
btionders  Terrillon.  (46),  der  21  soloher  Fille 
aaifflelte,  ferner  Fireol  und  Wollles  eine  Perfo- 
ntloa  dei  plenritiaeben  BisnAilBS  in  die  Longen  als 
ünaehe  dieser  n Expectoration  albaminense"  hinzustel- 
Im,  wäfareod  die  Mehrzahl  der  Aatoren  als  alleinige 
Cmebe  derselben  eine  „Congestion  serense  dn  pon- 
■m"  analebt,  bedingt  daireb  daa  f  leiwerden  der  Ck» 
^alation  in  den  bisher  comprimirten  LongentheUen 
sni  durch  den  Reiz  der  wieder  eintretenden  Luft.  — 
Au  den  einzelnen  Artikeln  brauchen  nur  wenige 
Ankta  idOier  ausgefiihrt  n  werden« 

Firrel  (47  ond  48)  nimmt  für  einen  Theil  der 
tOe  etae  ^entane  PerforatleiL  der  Pleor»  pnlnuHM- 


Iis  an,  welche  nach  ihm  schon  vorbereitet  sein  soll 
durch  eine  Art  entzündlichen  Vorganges  in  dem  be- 
naebbarten  Longengewebe  «Ihiend  des  Bealebeos  der 
Pleoritia,  ond  «elehe  nach  der  Tboraoocentese  viel- 
leicht durch  Ilostenstosso  beschleunigt  wird.  Das 
Fehlen  des  Pneumothorax  spricht  nach  ihm  nicht  ge- 
gen das  Besteben  einer  Perforation,  da  eine  solche 
eil,  f.  B.  bei  der  Plenrifla  der  Kinder,  ebne  Pneomo- 
thorax  eintreten  soll.  Besonders  beweisend  för  die 
Perforation  sind  nach  ihm  die  Fälle,  wo  das  expcc- 
torirte  Fiuidum  schon  makroskopisch  genau  dieselben 
Cbaralttere  zeigte,  wie  das  dnreb  die  Tboiacooenteae 
entleerte.  (Vgl.  No.  49.)  — 

Woillez  (.0.';)  hält  neben  der  Lungcn-Conge- 
stion  als  zweite  Ursache  der  Expeet.  aib.  eine  küost- 
Uehe  Pwfbration  d«r  Pleoi»  ntittelit  des  Troiearts 
aofreebt.  Für  den  direeten  Darebtritt  aoa  der 
Pleura  spricht  nach  ihm  der  meist  grosso  Eiweissge- 
halt  des  Sputum.  Er  hat  in  4  Fällen  gewöLniicheu 
Longenödems  (bei  2  EmphjsemaUkem  1  Aorten- 
AneoTsrns,  1  Plenritb)  in  dem  Aoawnrf  nor  kleine 
Mengen  Albumen  gefunden,  doch  bat  er  dio  Menge 
desselben  nur  mit  dem  Aogenmaass  bestimmt. 

Dagegen  ergab  nach  Dnjardin-Beaumetz  (50) 
'  bei  einem  Falle  twi  Biped  albnm.  naeb  Puoetlen 
einer  Pleuritis  die  Analyse  einen  bedeutenden  Unter- 
schied zwischen  dem  Sputum  nnd  der  Pleuraflüssig- 
keit. Es  enthielt  in  l  Liter:  die  expectorirto  Flüs- 
sigkeit 1,0  grm.  Albnmio,  2,36  grm.  Haroetoff;  die 
Pleon-FlÖBsigkeit  66,88  grm.  Albumin,  0,58  grm. 
Harnstoff;  hiernach  hält  D.  dio  Frklärnng  der  Exp. 
alb.  dorch  einfache  Pleoraiistel  für  die  onwahrschein- 
liebste.  —  Ebenso  sprechen  sich  gegen  diese  Bypo- 
tbese  Hootard-Martin  (51),  Besnier  (64), 
Herard  (55)  ans.  Ferrand  (55a)  führt  als  Be- 
weis gegen  dieselbe  seine  eigene  Krankengeschichte 
an :  Er  litt  an  einer  leichten  Pleuritis  ohne  Zeichen 
grftaseren  Brgosses  ond  expeeterlrte  dennodi  8  Tage 
hindurch  die  beschriebenen  dünnen  gelben  Spots.  — 
Desnos  (5ß)  wendet  sichspecioU  gegen  dieAnnahme 
einer  traumatischen  Perforation  der  Pleura  pnlmona- 
lis;  es  mosste  dabei  naeb  Ibm  vor  Allem  ^mepto9 
entstehen.  —  An  dem  Beispiele  der  beiden  oben  er- 
wähnten FSUo  von  todtlichem  Lungenödem  nach 
Thoracocentese  (44  ond  45)  setzt  B  e  h  i  o  r  (52)  aus- 
einander, dass  daa  Oedem  ala  Folge  der  Operation  in 
diesen  FlUen  snstomiBCh  demoostrirt  ist  Die  fopect 
albnm.  entfernt  nach  ihm  das  nach  der  Punction  in 
das  Lungenparenchym  transsudirande  Fiuidum;  wo 
sie  fohlt,  kann  d&s  Oedem  lebensgefährlich  werden. 

Br  nbrt  weiter  ans,  dass  die  AspfrattonsmeCbode 
dio  Gefahr  des  LnngenSdems  nicht  vermehrt :  Unter 
23  Fällen  von  Lungenödem  nach  Thoracocentese  liefen 
glücklich  ab  15;  davon  waren  14  mit  gewöhnlichem 
Trolcart,  1  mit  Aspiratlottsmethode  aosgeiabrt;  es 
starben  5;  davon  3  ohne  und  2  mit  Aspiration  ausge- 
führt. Zum  Beweise,  dass  die  Expect.  album.  nicht 
von  einer  Ploura-Perforation  abgeleitet  zu  werden 
braocbt,  bal  BdTllloot  (58)  eine  BeOie  tob  FiUen 
geMunmelt,  In  denen  gaat  dasselbe  eiweissrmcbe 
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Spatnm  CTpoctorirt  warde,  ohne  dass  Gberhaopt 
Pleoritis  bestand.  Dio  Fälle  betreffen  3  Asthma- 
tiker,  einen  Henfahler  und  einen  Fall  von  ein- 
facher Bionehitis.  Er  fugt  noch  einen  Fall  von 
Laude  an,  wo  bei  eitriger  Pleoritis  die  Expect. 
albom.  eintrat,  dieselbe  also  unmöglich  aas  der  Pleura 
ttuunen  konnte.  BniUleh  ffihrt  Chanpovillon 
(57)  nlfl  Analogen  der  Expect.  albom.  den  Fall  eines 
Mannes  an,  bei  dem  wiederholt  ein  ähnliches,  diralat* 
reiches  Flaidom  ans  der  Mase  entleert  wurde. 


ZweiHittheilnngen  treten  der  nngeuMfaMDEDpfeh- 
Inng  der  Thoracoconteso  entgegen:  Besnier  (60) 
eonstatirt,  dass  dio  Mortalität  der  Pleuritis  in  den  Pa- 
rieern  Hospitälern  in  den  letzten  Jahren,  gleichzeitig 
ndt  dem  Aligemeinweiden  der  ThorMoenitaae,  vnge- 
mein  zogenommen  hat,  und  zwar  in  G  Jahren  am  das 
Doppelte:  sie  war  1867  =  7,89  pCt.,  18G8  =  11,51, 
1869=11,14,1870  =  12,02,  1872  =  13,20,  1873  = 
15,69  pOt  —  Wie  weit  dteeee  Faetnm  von  der  ffin- 
führang  der  operativen  Behandlung  dw  Plonritll  ab- 
hingt, will  er  jedoch  nicht  entscheiden. 

Drysdale  (59)  will  durch  eigene  Erfahrung  (die 
er  alter  nidit  anafilirt)  tu  denalbenHelnang  wiePeter 
(Jonrn.  de  med.  et  de  cUr.  prat  Oct.)  gekommen  sein, 
nimllch  das.s  dio  Tboracocentese  bei  acuter  Pleuritis 
gefiUirllcb  und  zweifelhaft  sei.  Uebrigens  sohliesst 
dies  Peter  besonders  ans  obiger  Pariser  Statistik;  er 
empAeUt  statt  der  Operation  besonden  loealo  Blal> 
eilüiehang. 

Von  anderweitigen  Behandlungsmethoden  wird 
eine  Milchkur  von  Forti  (61)  driagend  bei  älteren 
pleorltisehra  Bxradaten  esopfehlen;  er  hUt  diea  fBr 
ein  mächtigeres  Mittel  als  die  Tboracocentese.  (?) 
Zum  Beweise  führt  er  zwei  auf  diese  Art  (1-2  Liter 
Milch  täglich  neben  massiger  anderer  Speise)  behan- 
delter FlUe  an:  in  dem  einen  soll  eine  7  Monate  bo- 
stebende  Pleuritis  in  4  Wochen,  im  anderen  eino 
4  Monate  bestehende  in  12  Tagen  geheilt  sein. 

Sonderegger  (62)  hat  in  3  Fällen  von  alter 
seröser  Plenritis,  aitf  welebe  Diorese  nnd  Diapbo- 
reee  erfolglos  blieb,  eine  Dorstkar  angewendet, 
d.  b.  Beschränkung  des  Getränkes  auf  ein  Mini- 
mom  von  150— 3üO  Grammes  täglich  für  7  Tage. 
Die  Bisodate  gingen  dabei  schnell  snrfiek;  naeb 
WIederavIiMhaie  grosserer  Qetrinlcenieiigeii  stten^  in 
awei  Fällen  das  Exsudat  wieder  (unter  gleichzeitiger 
Abnahme  des  Urins!);  doch  verlor  sich  das  zweite 
Exsudat  auch  bald  wieder.  In  der  Durstwocbe  über- 
itiOK  dio  Urinmengo  daa  eiBgenoBaoNM  Waaaer  aehr 
bedeutend ;  nnd  zwar  betrug  das  PIqb  im  1.  Ftdl  4150, 
im  2.  2dd0,  and  im  3.  1830  Qrms. 


1)  noegh,  Einpycm,  helbredet  v©d  Gennembrud  hc 
Bronkieme.  Norsk.  Ma<::iz.  f.  Lägevidensk.  R.  3.  ßd.  2. 
S.  659.  —  -')  Wil>f  rg,' Empycma  doxtrum,  hclbredet 
Ted  Tonu;«nte«e  oz  Jodindsprostning.  Hosp.  Tid. 
16.  Aargg.  &  117. 

Hoegh  (1).  3  Ueoate  naeb  Anfang  jder  Kiankbeit 
emes  Empyems  bei  einem  24jibrigai  Manne^  trat  |dolB« 


lieh  heftiger  Büsten  mit  reichlichem  (3  Küogr.)  eitrigeai, 
stinkendea  Auswarf  ein.  Der  Husten  daoette  mit  ab- 

nebmendem  Auswurf  8  Tago  fort.  Vollständige  TTeilimg, 
wie  es  schien,  mit  Erweiteniug  lier  comprimirt  geweseuea 
Lunge,  nach  5  Wochen. 

Wiberg  (2).  Fall  von  Empyem  bei  dem  17jährigen 
Sohne  «bies  Dörfmctzgers,  der  mehrere  Monate  an  Qiur- 
tanfieber  mit  Milzgoschwulst  gelitten.  Operation,  zwei 
Monate  nach  l-lnt^tchuog  einer  Pleuropneumonie  vorge- 
nommen,  wurde  mittelst  eines  Trokarts  von  4  Um. 
Durchm.,  eines  doppelt  durchbohrten  Uahnes  und  einer 
gewöhnlichen  Spritze  (zur  Aspiration)  bewerkstelligt. 
Nach  Worbfu  \MiiiK'  dio  Operation  wiederholt  Die 
Pleurahöhle  wurde  mittelst  1  procentiger  Carbola&urelösaiig 
und  (das  sveite  Mal)  mittelst  sehineher  JodlÖBuiig  ana- 
•.T'^'^pült.  Rohnrircmle  Diät  wurdo  voroninct,  und  zwei 
Monate  nach  der  erüteu  Operation  war  Ileilung  einge- 
treten. 

P.  Trier  (Kopenhagen). 

Sargenti,  6.,  Empiema,  toraeenteai,  aweeeS  pniaio* 

nale,  giiarigione.  G:i//rtta  Medica  ItaUaao  Lomoaitia. 
1873.    No.  23.    (NicliU  besonderes.) 

lanbsidl  (BerUtt). 

Bowditcb,  Fanoentesis  Thoracis.  Practitioner  1873. 

B.  stellt  folgnde  Punkte  fSr  die  Thoraeoeeatese  fest: 

Man  punktirr  immer  zunächst  probeweise  mit  einem  dün- 
nen Explorativtroiquart  und  zwar  im  8.  oder  9.  Fnter- 
costalraum.  Weder  Complicationen  von  Seiten  irgend 
welcher  anderen  Kiankbeit,  noch  irgend  ein  AUer  oder 
Geecbleeht,  selbst  nicht  du  Verbandensein  wn  Schwaa- 
gcrscbaft  cnntriin  ii.  iri'n  die  ThoracocentSBS.  Auch  w^b 
rend  starkor  l)y>pni:ie  operirt  Verf.  imd  liSSt  sich  durrli 
die  Be^ichafrenhcit  der  Flüissigkdt  nicht  von  der  Opem- 
tion  zurückhalten.  Betrachtimgen,  wann  man  ©ine  per- 
manente Oeffnung  anzulegen  und  wie  ?ross  man  die 
Punctionvöffniiug  für  den  einzelnen  Fall  uim  bvii  habe, 
geben  dem  Verf  (jelegenbeit  zu  maacbem  prakti^en 
Fingeneig  nber  dieee  um  verwandte  Pkagen. 

Wsiaicb  (BeiUn). 


2.  Pneamotfaoraz. 

•  1)  Fleitler,  M.,  Rechtsseitiger  Pneumothorax  und 
alli-'pinciiios  llautemphysem  in  Folge  von  Lungentuber- 
culose.  Wien,  modicin.  Presse  No.  43.  —  2)  Bären- 
sprnng,  H.,  Zur  operativen  Bebandhrng  des  Pneumo- 
thorax. Diss.  Berlin.  —  3)  Sanne,  Contribution  i 
l'iitude  du  trait.-mi  ut  de  rhydropneumothonix  |>ar  la 
poncttoir  de  la  poitriiie  et  les  lavag^  de  la  plevre.  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.3S.  —  4)  Koble,  l>t 
Some  partiedara  of  treatment  in  a  esse  of  pneumottiwax. 
The  Urit.  med.  Joum.  Ort  11.  —  5}  Renault,  A.. 
Pneumothorax  determioe  par  ime  cause  peu  coaaue. 
LUnien  m^  No.  "Jß. 

Hoitler  (1)  erzählt  folgenden,  nach  ihm  einzig  da» 
stehenden  Fall:  Ein  24jrihri'jrer  M.inn  kam  mit  Baiitem* 
physem  des  Gesichtes,  Ilals<  s  und  Riiuipfcs,  rechts  stärker 
als  links,  in  Behandhing.  Kr  wollte  seit  5  Mouaten 
husten:  das  Oedem  sollte  ohne  besondere  Dyspnoe  ein- 
gettefen  sein.  Deber  dem  rechten  Thorax  metaUiecbe  vaA 
amphorisrhe  Phänomene.  Na'  Ii  einiireii  Tagen  Tod.  — 
Die  Section  en,'ah  rechtsseitigen  Pneumothorax  mit  wenig 
eitrigem  Fluidum  ;  die  reclite  LoBge  mit  Tuberkeln  durch- 
setzt, im  niittleKn  Larofln  dne  nach  der  Ploaia  perfo- 
ritte  Caveme.  Unter  den  Ffcmen  Ibnden  riA  niigaads 
Luftblasen.  Die  Lnft  nmm  sieh  eise  bei  der  PerCnstioa 
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Bach  H.  in  iatmlfeoHrai  ImgiDgamb«  tetgdeiM 

biben. 

BireosproDg  (2)  hilt  nach  einer  Reih«  von  in 
iei  teÜMr  Charit^  beobacliteten  FiUen  dHe  Ptonetion 

b<i  PDfumothomi  für  öfter  indicirt,  als  nnr  in  der 
TitiieoIndicatioD.  Uan  macht  sie  mit  Vortbeil  überall 
ii,  «0  man  den  intratboraciscben  Drack  för  gröaaer 
alitoatau^biiladMDsii  InltMi  liat}  dodilitdieier 
MrtoA  schwer  za  benrtheilen;  hei  altem  Pnenmo- 
tbonx  tritt  bisweilen  trotz  an sgebach teter  Intercostal- 
riooe  kein  Oas  ans.  Die  Ponction  ist  möglichst  früh 
n  MdieB,  od«r  erat  wenn  naa  die  Perforation 
dfr  Plenra  als  geschlossen  betrachten  darf,  was  etwa 
Hieb  3  bis  4  Tagen  der  Fall  sein  därfte.  Man  führt 
lie  so  besten  mit  dem  Probe-Troicart  im  4.  bis  5. 

der  LIn.  mammUI. 
aal,  nd  liMft  nittdat  OoldsehlSgerhäntchen  das  Gag 
ontw  Wasser  anstreten.  Bei  Pneumothorai  dnrch 
LosgeDgangrän  nnd  bei  tranmatisehem  Pnenmoth.  ist 
die  ez^eetative  Bebandlnng  Tonuiehen. 

Sanne  (3)  heilte  in  3  Monaten  einen  PyopnennM^ 

tbcTSj,  der  wahrsoheinlirh  in  Vri]<ro  von  Perforation  eines 
Eaphysems  entstanden  war,  ilun  li  /.wti  I'unctionen  nebst 
f'^lpender  Erwf  itinm.j  der  Oeffuuu<r  mittelst  Laininaria 
aad  Aoiwascbung  der  Pteora  mit  Carbels&ure  durch  einen 
Iilistw  k  donble  cowant  ->  Er  empfiehlt  hiereaeh  bei 
Pjopneumothorax,  und  um  so  elu  r  hei  Flydropneumo- 
tkonx  die  Thoracoccnteso  ebenso  wie  bei  l'leuritis.  — 
EbcBi»  wurde  von  Noble  (4)  ein  Pneumothorax,  fder 
«h  aas  einer  Plewiti«  entwickelt  hatte,  durch  sweima- 
li^  Function  mit  Aspiration  ftvheflt. 

In  dem  Falle  von  IJcnault  (5  crkr:mkto  ein  Mann, 
i»  aeit  «inem  Jahr  an  Atiicmbeschwerdtn,  seit  metireren 
Worben  an  Bruststichen  litt,  nach  einer  Anstrengung 
Umalij^  Coitus)  plötzlich  unter  pefäbrlii  lu  r  Dyspnoe 
lad  den  Zeichen  eines  rechtsseitigen  I'ui'uuiotliürax;  es 
^rfolete  allmälipe  Besserunc  ohne  pleuritiM-hen  Erguss. 
Die  Wahrscheinlidikeits-Diagnose  wird  auf  Platzen  einea 
■lATitiDatSaaii  Ahaofaia  geatoltt. 


Tetz,  CLublin),  Pyopnenmothorai  in  einigen 
l^fin  nach  emer  cnnip.  Pneumonie  entstanden;  Duieb- 

WJi  des  Exsudates  nach  wiederholter  Perforation  der 
l«ag&  Heilung.  Gazeta  lekarska.  Bd.  XIV.  No.  15.  16. 
17  mi  S8.  Waraehan. 

Oettlager  (Waiachan). 


f.  iraikheiten  der  Lange. 

1.  Zerreiwang. 

He1«on,  K.,  Caso  of  rnpture  of  the  tnng  with  hae* 
Mttorax.  Lancot.  May  31. 

In  diesem  Falle  konnte  schon  bei  Lebzeiten,  ohne 
^  eine  iossere  Verletzung  vorhanden  war,  die  Dia- 
|BHa  nof  LnveraeneinaDg  vaA  nmothoiax  geilellt 
Verden:  Ein  40 jähriger  Artillerist  wurde  in  einem 
Graben  verschüttet  nnd  nach  >  Stande  aasgegraben. 
Den  ersten  Tag  hatte  er  nnr  mässigo  Dyspnoe  nnd 
Mn  von  BraneUtii;  48  Standen  nadi  dem  Traoma 
Int  plötzliches  Zanehmen  der  Dyspnoe,  CoUaps,  D&m- 
j/kag  und  aofgehobenes  Athemgerfiosch  über  der 
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ganzen  reehton  Lange  ein,  spSter  etwaa  blutige  Sputa* 
10  Tage  nach  der  Verletzung  Tod.  Die  Section  ergab 
75  Unsen  flüssigen,  schwarzen  Blutes  in  der  rechten 
Ptenta  mä  in  derPlean  polB.  deaMlttellappena  dneii 
BiM  TOB  U  ZoU. 

2.  LoDgenblatong. 

1)  Evans,  IT.  Y.,  fome  of  the  rauses  of  haemo- 
ptysi».  Philadelph.  Med.  Times.  No.  22.  (Kurte  Skizze  der 
bekannten  Entstehunp^sarten  der  Haemoptoe  bei  Krank- 
heiten, dar  Lungen,  des  Herzens  ete.)  —  %)  Anstie, 
Anwendung  von  Seeale  eomutun  bä  Haemoptoe.  Gas. 
holulom  No.  17.  (Verf.  hat  an  ■  in.  r  grösseren  Reihe 
von  Fällen  gesehen,  dass  die  Wirkung  dos  Sc<'ali'  (.orn. 
[wässr.  Extract  zu  40  Tropfen  pro  dos.]  gegen  Lungen- 
blutung oft  atitfcer  ist  ala  dte  von  Tannin,  Plumbna 
acet.  etc.) 

8.  Pneoinoiue. 

1)  Friedländer,  C,  Untersuchungen  über  Lungen^ 
entzündung  nebet  Bemerkungen  über  das  normale  Lungen- 
epitbel.  Berlin.  80  S.  1  Tat  —  2)  Sturzes,  0.,  The 

paliiotny^y  of  tbo  pneumonic  lung.  Brit.  and  for.  med.- 
chir.  Ucv.  April.  ~  3)  Cornil,  Altc-rations  des  fibna 
elasÜquee  du  poumon.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  14.  ~ 
4)  Moxon,  W.,  Acute  interstitial  pneumonia  or  pum- 
lent  intiauunation  of  the  lymphatics  of  the  lung.  Transact. 
nf  tlu-  jath.  Soo.  XXIV.  p.  •21.  —  .'))  (üntrac, 
PaeiuQoniesigue  lobaire;  otite  aigue  intercurrente ;  accidents 
nerreux.  Lemrdeanx  miA.  No.  4&  (Pmuaeoie  mit  Köpf- 
st !nn;r.'  und  Delirien,  deren  Ursache  eine  Otitis  intoma  und 
extenia,  nach  Perforation  des  Trommelfelles ;  retndiire  Krise. — 
6)  Purser,  Pneumonia  of  lowcr  lobe  of  left  lung ; 
meningitis.  DubU  Joum.  of  med«  Sc  Decemb.  —  7) 
Cerso  y,  Pneumonie  ehee  une  buveuse  d*eatt-de-Tie;  traite> 
ment  par  l'aloool  et  l'extrait  de  qtiinqnina;  (juerison. 
Bull.  gen.  de  ther.  30  Juilet.  [Einfacher  Fall.]  — 
8)  Johnson,  S.  P.,  Bilions  pneumonia.  Philad.  med. 
uidauig.  Report.  Augost  16. —  Cripps  Lawrence, 
H.,  Sequelae  of  pneumonia  antl  pii  'irisy.  Brit.  med. 
Joum.  March.  15.  —  10)  .lürgensen,  Th.,  Grundsätze 
für  die  Behandlung  der  croupöscn  Pneumonie.  Samm- 
lung klin.  Yertr.  No.  45.  —  11)  Fismer,  die  Resultete 
der  Kaltwassorbt^handlung  bei  der  acuten  croupösen 
Pneuraonio  im  Ha-soler  .Spitale  von  Mitte  18C.7  t>is  Mitte 
1871.  Deutsche«  Arch.  für  klin.  M.  ,i  XI,  IK'ft  4  u.  5. — 
12)  Waters,  A.  T.  U.,  Abstract  ofa  dinical  lectureon  pnea- 
monia.  The  Brit  med.  Jonm.  June  91.  —  IB)  Skoda, 
Uebcr  Stuhlverslopfung  bei  Pneumonie.  Allg.  Wiener 
med.  Zeit.  No.  39  u.  40.  (Verf.  räth,  sich  bei  Pneu- 
monikem  mit  V^stopfuug  suniolist  der  Abführmittel 
SU  enthalten,  da  dieselben  kenm  Vortbeil  bringen,  nnd 
nur,  wenn  Anftrelbung  derDltme,  Dyspnoe  ete.  entsteht, 
auf  die  Entleerung  zu  wirken,  imd  zwar  zunächst  durch 
Clysmata.)  —  14)  Wood,  II.  C,  Sthenic  Pneumonia; 
it.s  treatment.  Philadelph.  med.  Tim.  Sept.  13.  —  15) 
See,  G.,  Des  diff/ront« modcH  de  traitcment  de  la  Pneu- 
monie. I/union  mr-d.  Avril-Aoüt.  -  16)  Mamaugthon 
Jones,  II.,'Kemarkson  nitrade  of  potash'in'a'  i  '  ]  H'  umonia. 
Dttbl.  Joum.  of  med.  Sc.  July.  —  17)  llummel,  M., 
Zur  Behandhmg  der  Pneumonie.  Wien.  med.  Presse. 
No.  7  n.  B.  —  I8i  Flermann,  A. .  Zur  Behandlung 
der  l'mnunonie.  Allg.  mcil.  Zeit.  No.  Aü  —  b2  —  19) 
Schramm,  A.,  Vchcr  Lungenentzündung.  Bair.  äretl. 
InteUigenzbl.  No.  40  u.  41.  —  20)  Schlesinger,  H., 
Zw ^^«ittiatik  der,  genahuB  fihröaen  Pneumonie.  Disa. 

Aasgebend  von  der  Tran  bedachen  Entdeckung 
der  Sntstehnng  einet  katarrhaliaehen  Pnenmonto  naeh 
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Vajiusdurchsohneidang  wandte  FriedlUnder  (1)  die 
Darcbscbneidang  der  Vagi  bei  Kaoiochen  sur 
ÜDtenaebuDg  der  Histogenese  der  LoDgenentsSn- 
dang  an:  Im  ersten  Stadium  der  Vagas-Pnenmonie 
d.  h.  bclTiiieron,  dio  etwa  <'>  Stunden  nach  der  Vagus- 
dorcbscbneidung  getödiüt  sind,  findet  F.  in  den  Langen 
danUei  klUeera  Partieen,  die  nuücroskopisch  mit 
rStiilieherFläasigkeit  gefüllt  encbeineD,  nUtraekoplseh 
als  Hauptverrindornng  knglige  granalirte  Zellen  von 
(),(»l)0 — 0,021  Mm.  Durcbnjcsser  zeigen,  welche  die 
Alveolen  tbeilwcise  statt  des  normalen  Epithels  er- 
f&Uen.  Et  aiod  dies  die  von  Cölbe rg  bei  katarrbB- 
lischer  Pnenmonie  besrhriebenen  gesehwollenen  Bpl- 
tbelieo.  F.  fand  sie  ausserdem  noch  in  Langen  mit 
Zinnober- Embolieen,  ferner  bei  künstlich  durch  Com- 
pression  der  Aorte  aaeendens  bewirktem  Lungenödem, 
endlich  auch  in  normalen  Langen,  aber  nur,  wenn 
dieselben  in  Wasser  zerzupft  wurden,  oder  wässrige 
Flüssigkeiten  in  dieselben  injicirt  waren,  nicht  aber 
an  AlkoboloPriparaten  normaler  Lnngen.  ffienuH 
folgt,  dasi  die  geschwollenen  Alveolar^Bpltbelten  da 
entstehen,  wo  dio  Alveolen  mit  Wa<;<:er  anstatt  mit 
Laft  gefüllt  sind.  —  Die  Veränderungen  im  ersten 
Stadioai  der  Vagas-Paeumonie  sind  somit  aar  der 
Tranasndation  in  die  Alveolen  sozoachrelben ;  ea  fat 
keine  Kntzündang  vorbanden. 

Anders  wird  das  Rild  in  den  späteren  Stadien  des 
Proccssos,  von  D  atundcn  nach  der  Vagusdurchschnoi- 
dong  an.  Hier  findet  man  ala  Haoptverindernng  An- 
häofung  von  weitaan  Blatkfirpereliett  in  den  kleinen 
Gefässen  des  Lungenparenchyms,  ebenso  im  intersti- 
tiellen üindegowebe  und  auch  in  den  Alveolen.  Da- 
neben alebt  man  die  kugligcn,  geaebwollenen  Epitbe- 
lien,  xnm  Theil  zerfallend,  jedoch  oft  auch  normales 
Pflasterepithel  die  Alveolen  füllend  —  Ks  ist  also 
daa  Epithel  an  dem  Process  unbetheiligt;  lym- 
phoide  Zellen  apieien  die  einzige  Bolle.  —  Für  den 
Menacben  tot  daa  Analogen  dioeea  Vovgangea  die 
katarrbalisclic  PneuDioni'-  d'-r  ffinder. 

Das  Epithel  der  normalen  Alveolen  hält  F.  nach 
Alkobolpräparaten,  die  mit  Osmiam  oder  Carmin  ge- 
iSrbt  rind,  nach  Hdllenstein-Pripaiaten  ete.  fnr  eon- 
tinuirlich. 

In  einem  Nachtrag  wendet  er  sich  gep^en  zwei  von 
Buhl  aufgestellte  Behauptungen:  1)  dass  dasLangen- 
epitbel  dem  Lymphendotbel  gleicbsoeetsen  ael,  wofür 
nach  F.  niciits  spriclit ;  2)  dass  bei  katarrhal iseber 
Pneumonie  dio  l.yriiphkörperchen  in  den  Alveolen  aus 
den  kleinen  Bronchien  stammten,  während  F.  ihre 
Herkunft  ana  den  Gefiaaen  dea  Langenparencbyma 
verfolgen  konnte. 

Starkes  (_)  führt  in  langer  Auseinandersetzung 
die  (wohl  genügend  bekannte)  Thatsache  aus,  dass 
die  klinischen  Symptome  der  Pneumonie  sich  mit  den 
patbologiach-anatomiacben  (Bxandation  ÜbrinHaerFlfia- 
sigkeit  mit  Blutkörperchen  and  epithelialen  Zellen) 
nicht  decken ;  dass  es  viele  chronische  und  sccnndäre 
Formen  der  Pneamooiä  giebt  (bypostatiscbo,  katarrha- 
lische eto.},  bd  denen  die  tnatomiaoben  Verlnde- 


rnngen  dieselben  sind,  ohne  dass  die  klinischen  Sym- 
ptome von  Fieber,  rostfarbenen  Sputa  etc.  auftreten. 

Cornil  (Z)  fimi  in  ciiser  locker  infiltrirtcu  Lunje 
(surüokgt'liemler  k.itarrliajischcr  Pneumonie)  ausser  An- 
sammlung voa  £iterkürperchea,  Epithelseileu  und  Fett> 
kngeln  in  den  Alveolen,  ein  eigenthömliches  yerbsltni 
der  elastisrhen  Fasern  des  interstitiellen  Gewebes:  eiu 
grosser  Theil  derselben  zeicrtc  sich  sowohl  an  Zupfprä- 
paraten, wie  an  frischen  uml  erhftrteten  Scbaitten  almora 
breit,  glaaig,  sehr  licbtbrechend,  mit  unregelmisiigca 
Querfisütren  und  sehr  Idcht  in  Ueine  Partikel  zerbr«- 
rheml.  ('.  bat  dieses  Verhalten  des  Lungenparenchyn^; 
noch  nicht  beobachtet,  stellt  es  aber  den  atheromaiö»eu 
Veränderangen  der  elastfacben  Membran  der  Arterien  aa 
die  Seite. 

An  einem  mit  der  Diagnose  Bronehitis  ge^torben^u 
Weilte  fand  Moxou  (4)  bei  der  Section  die  üherlappeii 
beider  Luugeu  in  einem  frühen  pneumonischen  Stadiuia, 
dabei  unter  der  Pleura,  besonders  links,  ein  Netteerk 
gelber  Linien;  auf  dem  Schnitt  zeigten  sich  viele  Läpp- 
elieu  durch  ebeu.solcbe  gelbe  Streifen  getrennt:  die  Drü- 
sen der  Luns^euwurzel  waren  Stark  indurirt.  Die  mikro* 
skopiscbe  Unterauchoag  erwies  die  interstitiellen  Lympb- 
gefisse  mit  Eiter  genllt  Es  bestand  demnach  ein« 
interstitielle  Lympbangitis,  Iii  .ms^jeheiid  \on  eiijer 
pleutitischen  Keizung.  M.  vermuthet  auch  den  Zusam- 
menbang  mit  einer  llteren  Drfisen-Affoction.  (VerfL 
Pleuritis.   Ko.  12.) 

Pur« er  (6)  berichtet  den  Fall  eines  .V2jührijeti 
Pneum'jiiikers,  der  am  Al»end  des  7.  Tages  plötzlich  in 
Coma  verfiel  und  am  nicbsten  Jlorgeo  starb.  Die 
Section  er^b  die  seltene  CompKcatioo  einer  Pneamom 
mit  tiner  frischen  eitrigen  Meuincitis.  besonders  d?r 
Cuuvexiiüt  der  Vorderlappen;  bemerkeuswerlh  ist  auch 
die  rapide  Bntwickelong  letitwar. 

Unter  dem  Namen  „Biliooa  pnenmonia"  be- 
schreibt Johnson  (8)  in  unklarer  Weise  eine  von 
ihm  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  Nord-Amerika  be- 
obaebtete  Art  von  Pneononte,  bei  weleher  nur  Klagea 
über  Prostration  and  beschlcnnigto  Respiration  bfr 
stehen  .sollen,  dagegen  kein  S'bmerz,  linsten,  Aus- 
wurf, kein  sehr  hohes  Fit-ber,  die  Kranken  auch  meist 
nmhergeben  kOnnen.  Die  physikaliaebe  Untersnchang 
weist  dabd  Infiltration  eines  Lnugenalappeaa  oder 
selbst  einer  ganzen  Lunge  nai'h.  Die  Prognose  soll 
gut  sein,  die  beste  Behandlung  Calomcl  in  abführen- 
den Dosen;  die  üeilung  soll  dabei  in  b  bis  10  Tagen 
erfolgen,  die  DImpfong  Aber  den  Lnngen  In  34  kii 
48  Stunden  zarfickgehen.  (?)  J.  sohliesat  fateaai, 
da.ss  es  sich  um  keinen  Erguss  in  das  Lungenparen- 
chym, sonderu  um  eine  Art  von  Atelcctaso  haudelt; 
er  begeht  dabei  die  Krankheit  auf  eine  Malaria -la- 
fection.  —  Warum  der  Name  „Bilious  pneumonia"? 
bleibt  ebenao  unklar,  wie  daa  gnnae  Wesen  der 
Krankheit. 

fit  die  B'ehandlnng  der  Pnenmoide  itaDM 
mehrere  Arbeiten  allgemeine  Prineiplen  auf:  Nadi 

Jnrgensen  (10)  sterben  die  meisten  Pnoumoniker 
an  Insufficienz  des  Herzens.  Die  poeumoni- 
sehen  Ver&nderangen  der  Lungen  bedingen  stärkeia 
Arbeitalelstnng  dea  Hertena,  denn  de  aetnn  Wldar> 
stSnde  im  kleinen  Kreislauf ;  sie  verringern  die  Unter- 
stützung der  Circulation  von  Seiten  der  Lnngen,  und 
sie  erfordern  bei  Ausschluss  eines  Thoiis  der  Lungec- 
obflcfliehe  atirkeren  BlntMÜnM  fnr  den  gandgendaa 
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Gasweebsel.  Diese  Storangen  werden  aber  erst  zam 
Ausbrach  gebracht  dnrch  das  Fieber,  welches  obcn- 
iilli  eine  grössere  Arbeitsleistung  des  Herzens  borbei- 
fikt,  «ihrend  et  direet  die  Hennnnealatar  schädigt. 

Uiemacb  hat  die  Therapie  der  Pncuinoide  fol* 
gnde  xwei  Haaptaufgaben :  1)  Prophylaxe  gegen 
Bnaehwiche ;  2)  Bekämpfung  der  schon  eingetre- 
taMD  HemcliirtdM. 

Die  Prophylaxe  g^en  HerzschwSebe  fUH  sosam- 
men  mit  der  Bekämpfung  des  Fiebers,  dessen  Inttnsi- 
tit  bei  der  PneainoDie  nach  J.  viel  mehr  nach  dem 
PoU,  als  nach  der  Temperatur  bemessen  werden  muss. 
Die  Belrinpfaog  dei  Fiebert  getehieht  aoeh  bd  Paen- 
mooikern  am  besten  durch  kalte  Bäder,  von  denen  .T. 
oiefDals  schädliche  Wirkungen  gesehen  hat.  Doch 
moas  man  sie,  zur  Verhütung  von  CoUapszuständen, 
nit  dreisten  Gaben  von  Reitmitteln  Terbinden.  — 
H^n  den  Bädern  wendet  er  Chinin  an,  doch  nur  In 
Imsen  Dosen,  meist  2,0  Crn^.  Abends;  bei  Kindern 
iNisa  5  Jahren  0,1  für  jedes  Lebensjahr. 

Die  Bekämpfung  der  HerzichwSehe  telbet  und 
itaer  FolgetnitSnde  (Collaps  and  LangenSdem)  eon- 
eentrirt  sich  auf  die  wiedcrlmlto  Anwendung  von 
Reismitteln:  zunächst  starke  Weine,  dann  Campher- 
Eflulnon,  bei  atäriterem  Collaps  Moschus  and  Cham» 
pagner.  — >  Zar  Beadileanigong  der  Reeonvaleaeena 
giebt  er  Ferrum;  bei  zögernder  R'  snrption  empfiehlt 
craebr  Ol.  Terebinth.  (12  Tropfen  G  Mal  tiigl.) 

Den  Beweis  der  Uichligkeit  dieser  Grundzügo 
will  J.  doreh  die  Todeaatatistlk  telner  letatea  naeb 
Aflten  PHndpien  behandelten  200  FUle  geben: 
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Fismcr  (II)  vergleicht  230  im  Baseler  Spitale 
TOD  1&Ö7  bis  1871  mit  kalten  Bädern  behanUelto 
PtanMmfeen  mit  ebenao  viel  in  frSberen  Jabren  ebne 
Bidtr  behandelten  Fällen.  Der  Vergleldi  ergieht  ein 
Shken  der  Mortalität:  dieselbe  betrng  von  lH3ii  bis 
68:  25,2  pCt.;  von  lbü7  bis  71:  1C,5  pCl.  Dabei  sind 
4e  nile  der  Badetdt  im  Oanien  tehwerer,  alt  die 
fräbereo.  Die  trotz  der  Bfider  hohe  Mortalität  beruht 
auf  der  BStartigkeit  der  Pneumonie  in  Bas<  1.  Dio 
Verpflegoogadaoer  der  Kranken  wird  dagegen  nach 
Atter  ZnamunoMtellung  durch  die  Bfider  nicht  abge- 
köTit,  im  Oegentbeil  betrag  tie  dnrebtcbnittUdi  bei 
den  Krenken  mit  Bädern  2S,1  Tat"«,  b  i  deren  ohne 
Bider  25,7  Tage.  Es  erklärt  sich  dieser  Unterschied 
dordi  die  grössere  Schwere  der  ersteren  Fälle.  Auch 

aeote  Stadiom  wurde  doieh  die  K&Itwasaerbeband* 
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long  nicht  wesentlich  geSndect  Die  Pnenmonieen 
kritisirten  dabei  meistens  zwischen  dem  5.  und  8., 
am  häufigstea  am  ü.  und  7.  Tag.  —  Von  den  Sym- 
ptomen nnd  Complicatiotten  lelgten  iteh  nur  die  vdt 
dem  Fieber  im  Zasammenhang  stehenden  durch  die 
Bäder  verringert,  so  besonders  dio  Delirien,  die  bei 
den  badenden  Fällen  in  Ül,7  pCt.,  bei  den  nicht  ba- 
denden in  2ö,o  pCt  anUnten.  —  Weitere  Tabellen 
ergolMn  in  beiden  Abtheilnngen  ein  Deberwiegen  der 
Männer  gegen  die  Franen  (etwa  3  :  1);  in  Bezog  auf 
die  Jahreszeiten  das  Vorwiegen  von  Winter  und  Früh- 
jahr, das  häufigere  Befalleosein  der  rechten  Lange 
gegenfiber  der  linken  (wie  3  :  2)  n.  a.  w.  —  Von 
den  bcigogehencn  Tomperator-Curvcn  ist  der  eine 
Fall  benicrkenswertb,  in  welehem  die  Kriao  erat  am 
18.  Tage  eintrat. 

Von  77  Fillon  reiner  Pneanonie,  wdebe  bei 
Watera  (12)  ohne  Angreifende  Therapie,  mit  gnter 
Ernährung  und  frühzeitiger  Darreichung  von  Alkohol 
behandelt  wurden,  starbt^u  nur  2;  die  mittlere  Bebaod- 
Inngtdaoer  betrog  8V  Tage;  die  nütUefO  Daner  der 
ganzen  Krankheit  11*/^  Tage. 

Bei  den  Pnenmonieen  gesnnder  jagendlicher  Indi- 
viduen empfiehlt  Wood  (14)  ausser  den  bekanutea 
Vorsebrifteo  Veratrum  viride  and  Kataplasmen,  nach 
der  Krite  Hiieh;  aaiterdemt  wo  nStbig,  Alkohol. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  der  Pnenmonio 
onterschei'ift  See  1 15)  vier:  1)  die  exspeclitive 
Methode;  2)  die  Behandlung  mit  Aderlässeo;  3)  mit 
Hercmedieamenten  (Digitalia,  Tart.  ttibtot.  nnd  Ve> 
ratrin);  4)  mit  Alkohol.  —  Unter  extpeetatlTer  Be- 
handlung verhält  sich  dio  Pnenmonio  jo  nach  dem 
Alter  sehr  verschieden :  so  soll  nach  S.  dio  Mortalität 
bd  Kindern  0  (?),  bd  Ordten  50  pCL  tdn.  — 

Dnrch  Digitalis  erniedrigt  man  nach  ihm  die 
Temperatar  von  40"  auf  :'<d  oder  .3^,5,  kürzt  aber  den 
Verlanf  der  Krankheit  nicht  ab;  sie  ist  besonders  za 
empfehlen  bei  der  Pneomonie  der  Slafer  (neben 
Wein  ete.).  —  Tartaros  stibiat.  verwirft  S.,  da  er 
Daner  und  Sterblichkeit  des  Leidens  nicht  verringert 
and  leicht  Collaps  verursacht.  —  Dagegen  setzt 
Veratrin  Fieber  und  Pulsfrequenz  schnell  und  stark 
herab  und  itt  daher  nadi  &  daa  bette  Antipyretieam 
bei  Pnenmonie;  ob  es  dio  Krankheit  abkürzt,  ist 
zweifelhaft  Üer  Alkohol  endlich  setzt  die  Tempe- 
ratur herab  und  spart  durch  Vuriangsamung  der  Oxy- 
dation die  Krifte;  ihn  hilt  &  fSr  indidrt:  1)  bd  der 
Pneumonie  mit  Alkohol-Delirinm ;  2)  bei  adynamlscber, 
typhöser  Pneumonie,  wenn  gleichzeitig  hohe  Tempe- 
ratur besteht;  bei  niedriger  Temperatur  soll  er  tchfid- 
lieb  tdn.  (?) 

Bei  4  Fällen  von  Pneumonie  sah  Macn aughton 
Jones  (10)  von  der  Darreichung  von  Kali  nitricam 
(10  bis  15  Gran  ^stündlich)  sehr  guten  Kintluss  auf 
daa  Fieber;  die  FftUo  verliefen  eebnell  günstig. 

Hummel  (17)  wendet  dob  gegen  die  Jfirgen> 
sen'sche  Behandlnngsmctliode  mit  Bädern,  Chinin 
nnd  Wein  (s.  oben),  welche  für  den  praotischen  Arzt 
auf  dem  Lande  thcils  wegen  der  Complicirlheit  theils 
wegen  der  Kotttpieligkdtonbcamehbttsd,  nndeopielilt 
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als  bestes  Antipyreticum  bei  der  Pneamonlo  das  Kali 
cbloricam,  am  besten  in  Vcrbindoog  mit  eiDem  Nar- 
Mttoom,  I.  B.S  in  A(j^.  amygdal.  mar.  gelSst. 

BbeolUli  gegao  Jfirgtnten  wandet  alob  Harr- 
mann  (18),  welcher  oamentUeh  die  MortalitStsstatistik 
des  Ersteren  für  nicht  beweisend  hält.  £r  stellt  sein 
Material  voo  1G3  reinen  Pneamonieea  nach  verscbie- 
denen  Gesiehtaponkten  tabellariaoh  wunnaB  und 
sacht  daran  anszofShten,  dasa  darch  Tersebiedene 
Momente,  vor  Allem  darcb  das  verschiedene  Alter  der 
Kranken  und  die  verschiedene  Bösartiglteit  der  Pnea- 
menlaan  diaialba  UntanoMada  In  dar  SlaiblMikdt 
herrorgemfan  trarden  kannten,  wie  nach  Järgensan 
darch  die  verschiedenen  BchandlongsmaUlodan. 
Einige  seiner  Zahlen  seien  hier  angeführt: 

pOt 

Von  81  rechtsseitigen  PMananiflaa  ateben  I2=:i4,8l 

,  50  linksseitigen  ,  ^      3=  6,0 

^  20  doppelseitigen        ,  n  5=25,0 

Dem  Alter  nach  starben  anter  dO  Jahian  5,5  pCt. 

AbarSO    «  54,5  , 

Die  Sterblichkeit  der  Jahrgänge  wechselte  bei 
ihm  sehr  stark;  sie  betrug  iSdO  =  42,8  pCt.;  1867= 
5,2;  1868  =  7,1;  1869=10,5;  lä70  =  22,2;  1871= 
18,1 ;  187S»14,8  pCt.   Im  Mittel  war  lia  15,3  pOt 

Die  darchschnittUche  Behandlongadaner  seiner 
Kranken  war  18,37  Tage;  danach  ist  die  darchsehnitt- 
licbe  wirkliche  Krankbeitsdaaer  anf  21  Tage  anza> 
n^man. 

Schramm  (10)  stellt  ein  Material  von  554onter 
gleichartiger  ländlicher  BevOikorung  beobachteten 
Pneamonieen  itatiatisch  zusammen,  und  zwar:  1)  In 
Besag  Mf  dia  TarttaUang  ntch  dan  Labantaltem, 
wobei  er  entgegen  manchen  anderen  StatistikeD  tndalt 
dass  die  höchste  Zahl  der  Fälle  zwischen  0  and  10 
Jahren  liegt ;  d  ann  findet  ein  Fallen  von  11  —  15Jäbren 
statt,  sodann  eine  Zunahme  in  den  Pobertätsjahren 
and  ein  mmMndmm  Steigen  (reliÜT  sor  tot- 
minderten  Menadiannlil)  liii  an  Äto  Sehwalla  daa 
Qreisenalters. 

2)  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  constatlrt  er  das 
bakannia  Uabarwiegan  dai  mlnnliehaB  adiaii  van  dan 
ersten  Lebensjahren  an;  am  aoffallendsten  ist  es  in 
der  Pubertätszeit.  Erst  im  hohen  Alter  kehrt  sich 
das  Verhältniss  am  (weil  es  mehr  alte  Weiber  alz 
IDbraar  giebt.) 

3)  Nach  den  JatnaaMiten  vertbeilen  sieh  aeina 
FiUa  folgendcrmassen :  Auf  den  Winter  kamen 
40  pCt.,  auf  daa  Frühjahr  35,74;  anf  den  Herbat 
15,70;  and  anf  den  Sommer  8,30  pOt 

Bai  83  Flllen  der  Frarleha'aehen  KUnlk,  dia 
Schlesinger  (20)  znzammenstellt ,  war  der  Sitz 
der  Pneomonie  51  Mal  taebti,  21  Mal  linka,  7  Mal 
doppelseitig; 

32  Mal  nntan  (SS  nehti,  9  Unke), 
14  Mal  nar  oben  (13  rechts,  1  links). 

Die  MorUlität  war  18  pCt.  (zum  Tbeil  dnrch 
Complicationen  gesteigert).  Sie  stieg  proportional 
dam  Alter;  (die  Kranken  befanden  ddi  swiidian  dem 
18.  and  08.  Jabr). 


Cb.  Mc.  Bride,  Gase  of  Pleuro-Poeomonia.  endini; 
in  thoracic  abeeess  openin?  externa!  ly  —  Recovery. 
Qlasg.  moii.  Jouru.  Febr.  (I>en  Daten  der  Uel>erschrift 
nur  hinzuzufügen,  dass  der  29j&brige  Pat  vom  Moment 
der  EiterenUeerang  nach  aosien  nur  80  lege  ra  sefaar 
tollitlndigen  Genenrng  bnnebte.) 

Weraicli  (BerliB). 

Szezcpanski,  T.  (Slntyzöw  in  Gaürien.)  Oeber 
biliöse  Lungenentzündung.  Przeglad  Ickaniki.  No.  20. 
(S.  beschreibt  7  Fälle  von  Pneamonia  biliosa  nad  be* 
bauptet,  dass  die  Gelbsacht  nw  eine  Felge  des  Osslio» 

duodeoalkatarrhs  sei.) 

•elllager  (WaitdwnX 

1}  Bang.O  ,  Aareladuing  i  Lungebetündelse.  Uj^eskr. 
t  Lijg.   R.  3.    Bd.  14.    S.  369.  —  2    Bruzelius,  \ 
Cm  pneamonia  migiana.  Hjgiea.  St.  iik.  aiUsk.  fock 

S.  22. 

Bang  (1)  erlaubt  einen  moderaten  Gebrauch 
daa  Adarlaiaea  In  dar  ton  Ihm  aogantnnlan  „hjper- 

dynamischen*^  Form  der  Pnenmonie,  welche  einer 
plÖtslich  und  heftig  einwirkenden  Ursache  and  einer 
starken  Tollblütigen  Constitution  suzoachreiben  ist.  - 
Sonst  nichts  Neaea. 

Brntalina  (1)  hat  die  Pnanmonia  mignu» 
mehrmals  während  des  Verlaufs  des  acuten  Gelenk- 
rheamatismas  beobachtet,  wie  überhaupt  sowohl 
die  Pneumonie  als  die  pleoritische  Exsudation,  welche 
mit  dam  aaotan  artienllfan  Rhanmatlsmna  anftritt, 
sich  dadnrah  toszeichnen,  dass  ihr  Kommen  und 
Schwinden  mit  gleicher  Schnelligkeit  vor  sich  geht, 
wodoreh  sie  sich  den  Gelenksaflfoctionen  anTerkenn- 
har  ihnliah  Migan. 

tMer  (Kopanhigitt). 


4.  Lttng«n*Oangrio. 

1)  Lancereaux,  Sur  un  cas  de  gangrene  pulmo- 
naire  suiyie  de  moit  par  aeptioiniie.  Arch.  geoer.  de 
mii.  Mars.  —  9)  Poot,  A.  W.,  f.  Gireonseribed  pul- 
monary pLiuf^TOiio  froin  liaemorrhagic  infarction.  II.  Tir- 
cumscribed  pulmonary  gangrene  from  baemorrb.  iufarc- 
tioa,  tbe  ret^ult  of  submersion;  frequent  hsemoptysis; 
recovery.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  January.  —  31  Al- 
cock,  N.,  luterrupted  correlation  of  respiratiou,  pulse 
and  temperature  in  ganfrenous  abieesa  of  tbe  Inng. 
Med.  Times  and  Gaz.  March  15. 

In  dem  Falle  Ton  Lancereaux  (1)  erkrankte  ein 
21  jähriger  Hann  an  reebtsseitigen  Broststiehea,  Haften 

mit  stinkendem  Auswurf  nnd  den  Zeichen  von  r.iiti^Mi- 
verdicblung  und  Höblenbildung  rechts  unten.  Mehrmals 
trat  Haemoptoe  auf;  nach  der  ersten  wurde  das  Fieber 
st&rker,  sp&ter  traten  septicämiscbe  Brscbeinungeu  ein; 
Tod.  Die  Sedion  zeigte  den  grössten  Tbeil  des  rechten 
unteren  Lungenlappens  g-mt^rrinös,  die  freie  Partie  des 
Lappens  im  Zustande  interstitieller  Puciiraouie.  In  Be- 
sag anf  die  Pattiefeaeae  nimmt  L.  an,  dass  in  Folge 
der  Hämoptoe  der  [jringräuöse  Infectiousstoff  in  das  Blut 
aufgeiiommeii  wurdi-  und  dio  Septicämio  erzeugte. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  gangränösen  Flüs- 
sigkeit bewegliche  Kögeloben  und  Bacterien,  im  Leicben- 
blot  bewegliebe  und  osbewegKebe  Kdgelchen.  Mit  letz- 
terem wurden  Irapfver.suche  angestellt:  Rin  Tropfen  des 
Letehenblutea  tüdtete,  subcutan  i^jicirt,  ein  Kaninchen 
in  84  Standen;  fan  Blnte  desselben  fanden  sieb  wieder 
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iM»senluift  bewegliche  und  unbeweirlichc  Küpelchen  und 
cinigf  Bact«rieD.  Von  dem  Kauincheublute  wurden 
Mcb  viele  Thiene  weiter  geimpft;  es  zeigte  sich  in  den 
Unutcn  Meogea  (  Vioto  bia  1  Milliontel  Tropfan)  &ua- 

Foot  (2)  bcrirhtct  zwei  Fälle  von  Männern,  die  in's 
ffuser  fielen,  bald  darauf  unter  ßrustscbnicrzen  und 
UtiUm  pnenmoniscben  Zeichen  erkranliten,  dann  sehr 
Bik  S^ntk  «uwwfflm  nad  (d«r  Bine  in  2—3  Monaten, 
Är  wkn  in  18  Wochen)  geboflt  worden.  -  F.  ftwt 
A  Pathogenese  in  diesen  Füllen  so  auf,  dass  in  Folge 
im  durch  die  plötzliche  Kürperabküblung  bervorgerufe- 
M  Lngeneongeetioil  ein  b&morrbagischer  Infarct  im 
Lmfenparenehym  entstand,  der  in  Gangrän  überging. 
-  Kr  bilt  die  Prognose  bei  derartiger  Lungengangrän, 
wecn  Jas  ludiviiiimm  kräfiip,  für  nicht  schlecht. 

Alcock  (3)  sab  einen  Soldaten  nadi  einer  Austren- 
|iaf  «Dter  pneomonlechen  Symptomen  ertranken;  bald 
tnt  ?i>mnolenz  ein;  nach  12  Ta^ren  erfolgt  der  Tod. 
Die  SectioD  ergab  3  grosse  gangränöse  ileenle  in  der 
linieo  Lungenspitze,  die  übrige  linke  Lunge  mit  Tnber- 
keii  dnrchaetit,  —  Das  Aulaliendste  für  A.  ist  die  wäti- 
mi  der  Beoincbtungszeit  an  mehreren  Thffen  consta- 
tirte  Itcongruenz  zwischen  Temperatur,  Puls  und  Athcm- 
frMjuenz;  so  betrug  au  einem  Tage  die  Temp.  102,1° 
F.,  die  Respiration  30  und  der  Ma  mir  60;  A.  Uli  dies 
fir  eBMUirlidi.  (?) 

5.  Phthisis  und  Tuberculose. 

1)  Aufrecht,  E.,  Die  chronische  Bronchopneumonie 
lUKenschwindsncbt)  und  die  Granulie  (Tuberculose). 
lifdebiirg.  58  SS.  —  2)  Wilson  Fox  und  Andere, 
Dimision  on  tbe  aoatomical  relation  of  pulmonary 
iMirie  to  iaberele  of  tbe  lonf  .  TraneaeL  of  tiie  pntb. 
Soc.  XXIV  p  284—388.  (Dasselbe  ganz  od.  thdi- 
veise  auch  in  The  Brit.  med.  Journ.  March  8.  u.  22.; 
ipril  5.  u  19.  The  Lancet  April  19).  —  3)  Sommer- 
bredt,  J.,  lieber  die  AbbiD^^keit  phtbiaiscber  Lungen- 
eAnnknngen  von  primlnn  KehlkopUTectionen.  Arcb. 
titper.  Patbol.  und  Pharm.  L  Eft.  3.  —  4)  Thaon, 
De  U  granulation  dito  de  Hayle  et  de  la  phtbisie  gra- 
Boleuse  chronique.  Le  mouvement  med.  Now  4»  r-  5) 
fiandfield,  Jones  C.,  Clinical  lectore  on  two  caees 
of  leate  phthisis.  Med.  Tim.  and  Oaz.  July  26.  —  6) 
Bollinfjer,  (*■,  Zur  Kenntniss  der  desquamativen  und 
kifinn  Pneamonie.  Arcb.  f.  experim.  Patb.  u.  Pharm. 
IM,  L  Bit  4  n.  5.  —  7)  Pidonx,  M.,  Etndes  g^n^ale« 
et  pratiqnes  sur  la  Pbthisie.  580  pp.  (Eine  Sammlung 
<ler  meistentbeils  schon  in  früheren  Aufsätzen  veröffent- 
litkten  Anschauungen  P.'s  über  Phthisis  und  Tubercu- 
loi«,  welche  mehr  allgemeine  und  theoretische  Betrach- 
tttfm,  als  oeaa  Uintodie  oder  amtomiiehe  Pacta  bitogt). 

—  8)  Wilson  Fox,  Analyiia  of  observations  on  the 
imperature,  pulse  and  reepiradon  in  phthisis  and  acute 
'j^eiculisation  of  the  lungs.  Med.-chirurg.  Transact. 
l^l  (Auch  in  tbe  Biit  med.  Jonn.  Jane  140  *-  9) 
laToran,  A ,  Contribotton  k  rdtade  de  la  tnberenlose 
«Cne.  Uim.  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit.  Janv. 
Pm.  —  10)  Williams,  C.  T.,  <,0n  tbe  various 
ccoJes  of  contraction  of  cavities  in  phthisis  pulmonalis. 
iocel.  March  1.  u  15.  (Auch  in  Med.  Press  and  Circ. 
TAr.  4.V  —  11)  Teissier,  Des  h^morrbagies  bron- 
dii<pM«  envi*ag»^es  daus  leurs  rapports  avec  la  pbthisie 
inlfltonaire.  —  Observation  d'bemoptysie  par  cause  trau- 
■atiqae  ayant  oecasionna  I«  phtmsie.  Lyon  mM.  No. 
L  —  12)  Magee  Finny,  J.,  Pulmonary  homorrhage 
a  caose  of  consumplion.    Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  May. 

—  13)  Payne-Cotton,  R.,  Notes  on  Ccnemnption.  Con- 
naption  aadHaemoptysis.  The  Brit  med.  Jooin.  Dec.  20. 
Uaifihninf  der  Tbatsache,  dasa  Hftmoptoe  andi  bei  einer 
Reihe  anderer  Erkrankungen,  als  Phthise,  vorkommt).  — 
^i)  V.  Brunn,  Ueber  die  Neigting  des  Pbtbisikers  sur 
miK^,  MamonblL  Mo.  4.  --15)  eiobiff,  IL,  17«- 


ber  den  Einfltiss  der  Luftdichtigkeit  auf  Lungenhchwiud- 
sucht  Diss.  Berlin.  —  16)  Springmühl,  A.,  Die  Ur- 
sache der  chronischen  Lungenschwindsucht.  Hasel  4"> 
SS.  —  17)  Do  bell,  H,  Das  eigentliche  erste  Stadium 
der  Lnngeiwehwindeiieht.  Deutaen  v.  Bandlia.  BueL 
54  SS.  —  18]  Massini,  R,  Ueber  die  HeilbarlMit  der 
Lungenschwindsucht.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XL 
Heft  4  u.  5.  —  19)  Burkart,  A ,  Ueber  Miliartnbor- 
cnloae  und  über  daa  Verhlltnisa  der  Xnbercalooe  inm 
Abdominaltyphua.  Dentach.  Arcb.  för  klin.  Med.  ZIL 
Eft.  S  v.  4. 


30)  Jenner,  W.,  Acute  pulmonary  tuberculosis 
with  almoat  completo  absence  of  pyrexia.  Brit  med. 
Journ-  April  5.  —  21)  Gintrac,  H.  A.,  Tuberculose 
pulmonaire —  Laryn(;ito  ulrrrcuse  — Oedöme  de  laglotte, 
Trach^tomie.  Mort  au  bout  d  un  mois.  Le  Bordeaux 
m4d.  No.  47.  B.  Tuberenloao  pnlmondre;  Infiltration 
tuberculeuse  des  meninges;  mort;  necropsie.  Ibid.  No 
4t).  (Beide  Fälle  nichts  Aussergewühuliches).  —  22) 
F^reol,  Phtbisie  pulmonaire;  bemiplegie  alterue  in* 
complete;  paralysie  de  la  aizieme  paire  gaucbe;  inaction 
conjug^  011  maaele  droit  interne  de  TmII  droit;  tuber- 
ailo  confluent  de  la  protuberance  annulaire.  L'Union 
med.  No.  97.  —  23)  Tyffe,  W.  J.,  Remarks  upon  cascs 
selected  from  the  records  of  the  med.  division  of  tbe 
Royal  Vict.  Hosp.,  Netley,  doring  tbe  year  1S71.  Tbe 
med.  Press  and  Circ.  July  16.  (Einige  werthtose  Filte 
von  Phthise).  —  24)  Green,  T.  H.,  Phthisis  in  a  syphi- 
litic  child.  Transact  of  tbe  patb.  ooc.  XXIV.  p.  31. 
(Bei  einea  djibrigen  Knaben  fand  sich  die  rechte  Lunge 
adhärent  und  vnn  unro^el massigen  Höhlen  durchsetzt; 
Leber,  Milz  und  Nieren  aiayloid.  Darauf  hin  stellt  Vf.  die 
Diagnose  Syphilis).  —  2ö:  11  ei  Her,  M.,  Ein  klinischer 
Beitrag  au  Bubl'a  ö.  Briefe  über  genuive  OesquamatiT- 
Pnenmonie.  Wien.  med.  Preaae  No.  21-  —  261  Son- 
plet,  De  rcmploi  des  bains  tiedes  dans  les  maladies  de 
poitrine  et  au  particulier  dans  la  pbthisie  pulmonaire. 
Arch.  gen.  de  m4d.  Hot.  —  27)  Mosler,  F.,  Ueber 
locale  Behandlung  von  LangencaTeruen  Berlin,  klin. 
Wodienadur.  No.  4S.  —  28)  Berkart,  J.  B.,  „Rest* 
in  the  treatment  of  con'^uinption.  I.ancet.  Ocl.  18. 
29)  Do  bell,  H.,  On  the  importauce  and  dangers  of  rest 
in  pulmonary  consamption.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  22. 
—  SO)  Petit,  C.  F.,  Du  chlorbydro-pbosphate  de  chaux. 
Gaz.  des  höp.  No.  110.  —  31)  Mouchut,  A.,  Tuber- 
culose (Pncuuio|ih\mie)  chez  une  jenne  fille  de  Iii  ans; 
emploi  du  pbospbate  de  cbauz;  guerison.  L'union  med. 
No.  149.  —  82>  Woilles.  Uvj«a  aimple  d'arreter  loa 
vomissements  provoquös  par  la  toux  chez  les  malades 
atteints  de  pbthisie  pulmonaire.  Bull.  güu.  de  therap. 
15.  Nov.  —  33)  Pogacznik,  Milch,  Molke,  Kumys 
hei  Tuberoaloae.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  Mo.  14.  (Ver- 
wirft allea  Drafea  ata  Nahrong  for  Phtfaiaiker  und  idebt 
Fleisch  und  Spirituosa  als  verdaulicher  und  proteinreicher 
vor).  —  84)  Stahlberg,  E  ,  Ueber  die  Behandlung  der 
Lungenphthise  mit  Kumys.  Wien.  med.  Prese  No.  27 — 
29.  (Allgemeine  Empfehlung  des  Kumys  bei  einfacher 
Phthise,  ^cht  bei  Tobercnlose.  Die  Kranken  sollen  da- 
bei an  Gewicht  zunehmen).  -  3.0)  Ch«ron,  J.,  Almia- 
trie  pulmonaire.  —  De  l'arret  de  la  destructioo  du  pou- 
mon  daoa  la  pbtUaie  chronique  par  llnbalation  des  va- 
peurs  des  essences  oxygenees.  Presse  med.  Iielge.  No. 
36.  ■ —  36)  Fräntzel,  Ueber  den  inneren  Gebrauch  von 
Atropinum  sulfuricum  bei  profusen  Schweissen,  nament- 
lich bei  Kachtaehweiaaen  der  Pbtbisiker.  Virch.  Arcb. 
Bd.  Sa.  8.  190  a.  828. 

Im  AmeUnaa  an  «in«  fHÜMte  Arbeit  (s.  Jahrenber. 

f.  1870  U.  8.126)  führt  Aufrecht  (1)  nochmals  ans, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer 
Phthise  die  Lungen  frei  von  Tuberkeln  sind  und  nur 
bronchopneammitoctoHawde  derSpitsen  xeigen.  Die* 
Mlban  kOuMD  sMi  (in  d«r  kMaflnaAiiiaU  def  VUle) 
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mit  Tabercnlose  coroplicircn.  Sie  bestehen  anfangs  oft 
symptomlos  odor  gehennur  nndcutliohr  Ers'-lifinungen, 
unter  deneu  als  beacbtcuswertltes  Zeichen  Anacmio 
ob«Dtii  steht.  —  A.  tritt  daraaf  hin  nodimtls  der 
Niome  jer*$chea  Ansicht,'  dass  HaemoptoB  ein  die 
Phthise  bodingpndos  Moment  sei,  cntgfgen;  sie  ist  nnr 
Folge  der  besleheodeu  Uroachopneamonie.  AUerdiogs 
kann  abw  eine  Baenoptoi  doreh  Verweilen  dee 
Blutes  besonders  In  den  nntcren  Lappen  Anlass  sn 
weiteren  broncho-pneiimonisdien  ll'jcrden  geben,  na- 
nieollich  wenn  durch  V'erwacbsung  der  Pleuren  die 
Bewegaug  der  Lungen  geiiindert  ist  —  Shensowenig 
Icann  er  den  Spitzenltatarrh  als  prindies  Uoment  be- 
stehen las^oii:  auch  er  ist  nnr  eincFolpc  der  broncho- 
pneumonischen  Ikerde.  --  Dagegen  kann  eine  lobäre 
Pneamonio  der  Spitze  oder  eine  im  ICindesaitcr  aufge- 
tretene katarrhalisehe  Fneamonie  der  Ansgangspaolct 
dctBroncbopncumonie  werden ;  doch  thun  sie  dies  nur 
unter  bcstiinrnton  begünstigenden  Momenten  z.  B. 
hereditärer  Anlage  etc. —  L)ic  Ausgänge  der  Hroucho- 
pneomonie  sind  entweder  Heflong  (nnr  Im  kleineren 
Tbeile  der  Fälle),  oder  angünstigerVerlaof:  n)  doreh 
Hinzutreten  einer  Miliar(til>crciiIosp,  welche  auch  A. 
nach  Empis  mit  dem  Namen  Granulie  za  bezeichnen 
ritfa;  oder  b)  doreh  Hfnsntreten  einer  galoppirenden 
Schwindsneht  d.  b.  multipler  rasch  zerfallender  Ent- 
zündungsheordp  f Verlauf  1  —3  Monate),  oder  endlich 
c)  am  häufigsten  durch  chronisches  Weiterscbreiten 
des  Processes  nach  nnten;  dieser  Verlauf  iiann  40  bis 
50  Jahre  daaern. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  hebt  A.  für  die  ersten 
Stadien  der  Bronchopneumonie  Eiton,  besonders  bei 
jungen  Mädchen,  sowie  eine  Verbesserung  des  Schul- 
aofenthaltee  hervor. 

In  der  Pathological  Society  of  London  entspann 
sich  durch  einen  Vortrag  von  Wilson  Fox  eine  lun- 
gere Discussion  (2)  über  das  Verhältniss  von  Tuber- 
enlose nnd  Phthise.  Wilson  Fox  ist  doreh  15jäbrige 
Untersuchung  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  bei  allen 
Formen  der  Phthise  (er  unterscheidet  tubcrculöse  und 
acut  und  cbronisch-pneumoniscbe)  die  pathologisch- 
MUtonisdieDTerindernngen  dieselben  seien.  Er  geht 
Ton  der  B^aditnog  der  Langen  von  Rindern  «u,  die 
an  acntcr  Tnberculose  gestorben  sind.  Selten  findet 
man  in  ihnen  den  grauen  typischen  Tuberkel  allein; 
er  ist  meist  cooibinirt  mit  grösseren  grauen,  weissen 
and  gelben  Gnuralntionen  nnd  mit  pneomonlsehen  and 
käsigen  Infiltrationen.  Mikroskopisch  findet  er  als 
Typus  des  grauen  Tuberkels  eine  Wucherung  kleiner 
lfmphoider Zellen  in  dem  interalveoiären  Bindegewebe. 
In  den  weissen  GrsnolatioDen  Terbindet  sieh  diese  mit 
einer  Wucherung  grösserer  epithelialer  Zellen  in  den 
Alveolen.  Durch  Detritusbihiung  in  bi  itieii  Wiirhe- 
rongen  entstehen  die  gelben,  käsigen  Granulationen; 
dnreh  Verbreitang  desselben  Prooesses  fiber  giVssere 
Strecken  die  diffuse  käsige  bfiltnitloo.  Wo  die  inter» 
stitielle  Wucherung  mehr  Tenden/,  zu  fibröser  Ent- 
wicklung zeigt,  bilden  sich  endlich  Indurationen  aus. 
— -  l^acb  einer  längeren  Auseinandersetzung  über  das 
Verhiltnias  tob  Tobercolose  und  JEntsindongi  welche 


er  als  nicht  nebeneinander  besiebend  annimnit,  kommt 
F.  zur  Betrachtung  der  einfachen  Phthise  und  findet 
bei  ihr  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der  acuten 
Tobercolose.  Aoeh  in  dor  phtUrischen  Longe  Ist  nach 
ihm  die  khanzellige  interalveoläre  Wachernng  die 
Hauptsache.  Entwickelt  sich  dahei  vorwiegend  ein 
käsiger  Zerfall,  so  bildet  dies  die  Grundlage  der  acuten 
Phthisls,  wibrend  bei  der  ehrooisehen  Phthise  die  in- 
durativen Vorgänge  (entsprechend  der  Peribronchitü 
der  deutschen  .Autoren)  in  den  Vordergrund  treten.  — 
Nach  alledem  kommt  F.  zu  dem  Hauptsatz:  dass  alle 
Formen  Ton  Tnberenlose  oder  Phthise  ihren 
AnsgangTonein  nnd  demselben  anatomisehen 
Process  nehmen,  nnd  zwar  Ton  dem  FioeeaSy  daa 

wir  Tnberk  el  nennen. 

In  der  anscbliessenden  Diacussion  sprach  sich  eine 
Reihe  von  Anieren  fregen  die  Sitze  von  Wilson  Fox 

atis,   und  zwar  liesotiiers  dem  Hninile,   weil  es 

unzweekmässig  sei,  die  klinisrh  zu  treinun  iou  Formen 
von  Phthise  wieder  unter  den  Numeu  von  Tnberculose 
zasammenzuwerfeoi  Bastian  und  Green  ratben,  die 
Bezelchnunfr  Tnbereulose  ^zsnbnireben  undnrit  Empis 
d;ifür  (Iratiuh'e  einzuführen.  —  Bealc  und  Cayloy 
betonen  die  anatomisehe  .Specifität  des  grauen  Tuberkels. 
Letzterer  hält  besonders  die  Kie^cnzcUeu  als  typisches 
Kenueicheu  desselben  aufrecht,  was  Wilson  Fox, 
Green  und  Burney  Tes  läu?ncn,  da  die  Riesen- 
zellen im  irraueu  Tuberkel  oft  felil-Mi  und  amh  in  an- 
deren K :ii[iiiM-jlen  Wuelieruu^'eti  vrirkniniiieri  -ollcu. 

Sommerbrodt  (-9  erregte  mittelst  Dnrchlegen 
von  feinen  Drabtscblingen  oderSeidenföden  doreh  den 
obersten  Theil  der  Triebet  bd  Kantaieben  nleentlTe 

Entzündung  dieser  Theilo  und  untersuchte  nach  dem 
spontanen  oder  kiinstlicbon Tode  die !>nngen.  Erfand, 
ausser  dunkler  Uöthung  der  Trachea  uud  Bronchien, 
die  Longen  stets  erfcranht,  nnd  iwir  «n  hlofigsten 
im  rechten  oberen  nnd  mittleren,  oder  MMdl  in  beiden 
oberen  Lappen.  Der  befallene  Lappen  war  lobulär 
infiltrirt  und  zeigte  mikroskopiscli  eine  von  dorn  sal>* 
raoeBseoOewebe  dwBronohieo  ausgehende  Infiltration 
des  peribronchialen  Gewebes  and  der  Alveolen-Septe 
ruit  Lymphzellen ;  in  den  späteren  Stadien  eine  An- 
füUnng  der  Alveolen  mit  desqnamirten  Epithclien.  — 
Die  Lungen  von  Kaninchen,  welche  in  Folge  von  kä- 
sigen Heerden  wkrankt  wuen,  sdgtsa  dna  nodere 
Art  von  Erkrankung;  namentlich  sind  dabei  die  di6 
Alveolen  füllenden  Kpitlielien  proliferirender  Natur.  — 
iki  3  Hunden,  denen  durch  Larynx  oder  Trachea  Eiaen- 
filden  gelegt  waren,  fand  sieh  nichts,  als  starke  Sehwel- 
lang  der  Schleimhaut  bis  zur  Bifurcation  hinab. 

DieAffection  der  Kaiiinchenlungen entspricht  genaa 
der  Bübischen  purulenten  Peribroncbitis,  einer  Krank- 
heit, die  dor^  Sehmelxong  zu  pbtMsisehen  SEentS- 
mogen  führen  kann.  S.  hält  hiernach  durch  seinoBz- 
perimento  für  bewiesen,  dass  wirkliche  Phthise  secnn- 
där  durch  K  ehl  kopfaffectioncn  entstehen  kann. 

Thnon  (4)  settt  maeininder,  dass  die  Granola- 
tionvon  Bnyle  nidit  dem  giBoonTaberkeleotsprieht. 
Sie  kommt  bei  der  chronischen  Phthise  vor,  wo  sie  oft 
die  unteren  I.ungenlappen  ganz  durchsetzt;  mikrosko- 
pisch besteht  i>ie  aus  übrösem  Gewebe,  im  Innern 
SftMi  MrihUmie,  liiaigo  KnÖleiien  entlwtteDd;  Ja  Ute 
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die  6naa}ition,  am  so  roiner  fibrös  ist  sie.  Sie  cnt- 
sprifht  dem  Vi  rcho  w'srbon  fibrösen  Tabcrkel.  'l'h. 
schlißt  vor,  sie    (Granulation  de  Bayle"  zu  nennen. 

lo  Aoschluss  an  zwei  Fälle  von  rapid  verlaufender 
Ittonlose  bespricht  Handfield  Jones  (5)  den  Zn- 
suMahaiig  des  Tuberkels  mit  Entzüudun^sTorgängen. 
Kr  wtodet  sich  im  All^^emeinen  ge^yen  Niemeyor's 
I^rrT. :  hüll  ferner  i\k-  an  Mt'ersi-hweinchen  u.  A.  an- 
;e>teilteo  Eiperimeute  für  nicht  beweisend  in  Bezug  auf 
4i9  Meoseheo.  Der  Tnbcrkel  ist  ilim  du  Wesentliclw 
•  r  Phthi^i'?;  derselbe  soll  in  den  aelltflli  Fällen  der 
i'y.u^i>  ohne  vorausgegangene  Entzäadtini;  eulsteUen. 

B«i  mohrerea  Zief^eo  und  einem  SchaAfSt  welche 
Boliioger  (6)  tu  «odorweitiffeii  FättenmgST«nocben 
Udt,  tuA  dersetb«  bei  der  Gettos  lobullre  Infiltrate 
dfr  Liirc.-n,  welche  matroskopis.  h  und  mikroski  {lisch 
Alveolen  luit  Epithel  erfüllt  und  feinzellige  Wucherung 
0  der  L'mgebung  der  Gefässe  und  Bronchien)  sich  als 
DWBHaatiT-Pneumonie  im  Siune  Buhl '  .s  [s.  Jahrosber.  f. 
ISfl.  n.  S.  129]  erwiesen.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
.  njen  diese  Infiltrate  in  rein  käsige  über.  Ausser  diesen 
\  eriuderuDgen  fanden  sich  im  Fareucbjm  massenhaft 
:erstreut  Eier  and  EmbryooMl  ▼00  Stronftyli  vor.  — 
B.  hält  die«e  Reohacbtnngen  ffir  einen  Beweis  des 
iluhTscben  Satzes,  dass  die  k&sige  Pueumouie  aus  der 
I^squAinatiT-Pneumonie,  und  diese  aus  einer  pSrondiTin- 
lJ«a  Reizung  der  Lunge  sich  entwickelt. 

Ans  der  Analyse  von  80  Fällen  verschiedenartiger 
f'aüim  stellt  Willson  Fox  (8)  eine  Reihe  von 
SHmb  Iber  das  Terhalten  toh  Tcaperator,  Pal«  voä 
HespiratioD  bei  Phthise  auf,  von  denen  folgende  zu 
erwähnen  sind.  Die  Temperatur-Maxi ma  sind  bei  den 
iCQteo  and  tödtlicben  F&llen  im  Aligemeinen  höberi 
ib  M  dflB  dmmiiehen  nd  nicht  letlwlen,  m  wor^ 
den  Temperaturen  über  105  "F.  fast  nur  bei  acuter 
MiiiartnbercnlosG  gefunden.  —  In  15  pCt.  der  Fälle 
nt  die  mittlere  Morgentemperatur  bober  als  die 
■Hthrcn  Abendtempermtar.  Exacerbationen  tos 
Abend  za  Hofgca  kamen  in  92  pCt  der  fftlle  Tor, 
Exacerbationen  von  Morgen  zn  Abend  in  92  pCt.  — 
BeiacnterTuberculose  fand  er  nicht  (wie  Niemeyer) 
iMMders  constante  Temperatur,  sondern  starke  Re- 
■Unen  mid  Esaeerbatlonen.  —  Der  Pols  geht  der 
Teaperatar  nicht  immer  analog;  der  Morgenpnls  ist 
gewöhnlich  rapider  als  der  Abendpuls.  —  Dagegen 
Migen  Pols  and  Respirationsfreqaenz  ein  constanteres 
VoUKalH,  im  Mitte  3—4:  I;  eine  starlte  Aende- 
niog  dieses  Verb&ltaisses  ist  angünstig,  besonders 
iie  Combination  det  telir  achneUflo  Falaea  mit  laog- 
amer  Retpiration. 

laTeran  (9)  stelift  S3  selbst  heohtehtete  Fille 
<0D  acuter  Taberealoee  sosaBUB».  Sie  beMt  von 
Pueoehymen  am  häufigsten  die  Longen,  jedoch  nicht 
lomer  (In  2  der  Fälle  nnr  peritoneale  Tubcrculoso  bei 
facieo  Longen),  demnächst  Milz,  Mieren,  seltener 
^«ber  (!),  Froetata,  Teatfkel*,  Knoehen;  ton  Serösen: 
rieoT«,  Peritoneum,  Meningen;  Tuberkeln  der 
^bleimhSute  sind  sehr  selten.  -  Nach  den  klinischen 
Synptomen  unterscheidet  er  4  Formen  der  acuten 
l^beNdose:  1)  katairhaHsehb ,  2}  typhoide,  3) 
l^fMiiLhe  nnd  4)  latente  Form.  —  Für  die 
^^ose  ist  das  Wichtigste  die  im  Verhältnis»  zu 
B4eD  ol(iectiTen  Zeichen  starke  Dyspnoe;  für  die 


Difl'orcnti.il-Diagttose  mit  Typhus  \<^\.  die  bei  diesem 
foMenic  nyspnoc  und  si'in  regulärer  tlirrmomftrisoher 
Verlauf  vuu  Bedeutung.  —  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit Ist  im  Dndisehnitt  4  bis  8.  Wochen.  —  Von 
den  angefahrten  KrsnkengesehiditeB  sind  S  bemer- 
kenswerth:  zwei,  wo  die  milinren  Knütcbon  zu  Kr- 
weichungsbecrdcn  fülirten  (deren  einer  mit  Pneiiino- 
thorax),  und  ein  Fall,  in  dem  sich  die  acute  Tub^-rcu- 
lese  mit  Typhus  eombinirte.    (Vgl.  nnten  No.  19.) 

Unter  1000  Filien  von  Phtbisis  sah  Williams 
(10)  bei'-i*28  Cavernen,  nn>i  an  di<'senboi  20(— ßpCt.) 
die  Zeichen  der  Contractioo.  Kr  knüpft  hieran  eine 
Anseiandersetanng  der  bekannten  Vorgänge  bei 
Schrumpfung  von  Cavernen;  or  bebt  hervor,  dass 
dabei  dio  Caverne  zunächst  meistens  nach  der  Lungen- 
wurzel  bin  verzogen  würde,  so  dass  man  die  carer- 
nSsen  Zdehen  snerst  noeh  am  Raeken  im  loterscapular- 
raum  hören  kann,  ehe  sie  verschwinden. 

In  Bezug  anf  das  Verbältniss  von  Phtbisis  und 
Hämoptoe  hält  Tci.ssier  (11)  die  Anschauung  für 
richtig,  dass  Longenblutungeu  wirklich  die  Ursache 
der  Fhithlse  sein  können,  aber  nnr  selten  nnd  swar 
besonders  bei  einer  bestehenden  Diathese.  —  Zum 
Beweise  führt  er  eigene  Fälle  an;  1)  einen  Hämo- 
philen, ao  dem  er  die  Entwickung  der  Phthise  nach 
hioigen  Lnngenblntnngen  Terfolgen  konnte ;  2)  eine 
Lnngenblutuog  nsoh  einem  starken  Marsch  bei  einem 
gesunden  Mann;  nach  2  .Tahren  Rccidiv  der  Blutung 
mit  sich  anschliessender  Phthise;  3)  als  bewuiscndsten 
Fall:  Ein  Trauma  dnreh  einen  gegen  den  Thorax 
falli  iHien  Bauffl  hei  einem  gtsnnden  Mann,  darauf 
folgend  <:inc  ausgesprocheno  Phthise.  —  In  gleicher 
Weise  führt  Magee  Fiuny  (12)  3  Fälle  von  vorher 
nidit  InngaikrankeB  Fmmen  an,  bei  denen  acciden- 
telle  Longenblntong  ^  Mal  in  Folge  kSrperUeher  An- 
strengung) eintrat  mit  folgender  Phthise. 

Dio  Neigung  der  Phthisikcr  zur  Erkältung  leitet 
V.  Brunn  (14)  davon  ab,  dass  bei  dem  hektischcu 
Fieber  die  «ihrend  der  höheren  Temperatnr  erweiter* 
teo  HantgeAsse  dies  auch  bei  dem  Sinken  der  Tem- 
peratnr znnicbst  bleiben,  und  daher  eine  Abkühlung 
des  Blutes  eintritt,  welche  in  den  internen  Organen 
Katarrhe  ete.  erzengt.  Die  praktisehe  Consequens 
hiervon  ist  die  Empfehlung  einer  Beförderung  der 
Ilautfunction  durch  Abreibnogen,  kalte  Bäder  und  be- 
sonders die  Douche. 

Olobig  (15)  sucht  den  Einflnss  verdOnnter  Lnft 
(hoher  Curorte)  Inder  stärkeren  Blntfüllnngder  Longen- 
gefässe,  welche  den  Process  der  Verkfiblung  hindert; 
dagegen  die  gute  Wirkung  comprimirtcr  Luft  in  der 
Abnahme  der  Hyperämie  und  des  Katarrh  s  in  Folge 
sehwlcherer  OeftssfBlInng. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Phthise  fubrtSpring- 
mühl  (If))  die  IIypothe.se  aus,  da.sselbe  beruhe  anf 
einem  anvorbältnissmässigcn  Uebcrschuss  des  circoli- 
tenden  Sanerstoflb  über  das  Verbrennungsmatecial  des 
mrpers.  Die  Momente,  welche  die  Aufnahme  begön- 
stigon  und  die  Nahrungaufnahme  verringern,  sollen 
daher  die  Phthise  befördern.    Umgekehrt  soll  das 
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Höhenklima  gegen  dioselbe  einwirken  znm  Theil  durch 
VerniinderoDg  derÄafoahme,  sam  Theil  darcb  Hebong 
des  Appetitn  und  d«r  VetdMung. 

An  einer  noeh  anlhUenderen,  schon  früher  proda- 
drtefi  Hypothese  über  das  "Wesen  der  Phthise  hält 
Dobel  1  (17)  fest,  nämlich  der,  dass  die  Grandlage 
der  Scbwindsocbt  eine  mangelhafte  Fanction  des  Fan- 
emi  sei  Diew  8t6rong  loU,  sehoo  ehe  otjeettn 
Longenveränderangen  nachweisbar  sind,  bestimmte 
Veränderangen  des  Körpers  zur  Folge  haben  (Verlust 
an  Fett  and  Fleisch,  daher  au  Kraft  etc.),  welche  das 
erste  SUuUom  der  Sebwinduebt  daittellen.  Die  The- 
rapie soll  daher  in  diesem  Stadium,  ausser  der  Weder- 
hersteliung  der  Pancrcasfunction  durch  Bewegung  in 
kalter  Laft  n.  s.  w.,  verdaolicbes  Fett  dem  Körper 
softhren,  irit  er  in  Fenn  Ton  Lebertbmn  oder  un 
besten  einer  Pancreasemnision  von  festem  Fett  em- 
pfieblt.  Eisen  soll  cor.traindicirt,  Chinin  wegen  des 
gfinatigen  Einfla&sea  aof  die  Verdaaang  sa  empfeh- 
len teitt. 

Mnssini  (18)  aneht  dei  BinflgkelteferhiUntai 

zwischen  einfacher  käsig  entzündlicher  Phthi<ie  und 
Miliartoberculose  durch  Zaliion  zu  fixir^n.  Es  giebt 
nur  wenige  Sectionsstatislikeu  hierüber:  Buhl  fand 
anter  49  FlUen  von  PhtUie  23in»l  Mllfortaberkeln, 
BoIIingor  unter  126  Fällen  I9ma],  Slavjansky 
unter  139  Fällen  l^mal,  Aufrecht  unter  92  Fällen 
28  mal.  —  Unter  12ö  SecUonen  von  Pbtbisis,  die  ld67 
bla  1870  Un  Banler  Spital  TorkeDeB,  fuden  ilch 
<duw  Toberkel,  d.  b. 

64,1  pCt.  reine  Phthise  and 

35,9  pCt.  Taberealose. 
Es  Terisnfen  also  «tu»  %  der  FÜIe  Tcn  Flithfse 
ohne  Tuberkeln.  —  Dass  die  Miliartobercnlose  beilbar 
sei,  ist  nach  VI.  nicht  constatirt;  doch  ist  ihm  dies 
von  der  eigentlichen  Lungcnschwindsucbt  unzweifel- 
haft. Dies  beweisen  die  Sectionsergebnisae  von  alten 
Nuben,  IndorationSD,  kiiigeD  nnd  krelAgen  Beerden 
in  den  Langen  von  Nicbtphthisikcrn.  Solche  Ucberreste 
pbthisischer  Vorgänge  fanden  sieb  anter  228  SecUonen 
des  Baseler  Spitals  80  mal. 

Ob  die  Heiloog  eintritt,  hingt  gewiss  banptsloh- 
lieh  TOn  der  Ausdehnung  und  dem  Fortscbreiten  des 
loealen  Processes  ab,  welche  Momente  messbar  sind 
durch  das  Fieber:  263  Pbthisiker  mit  Fieber  zeigten 
131  ^  49,8  pCt.  Todte;  98  afebrile  Kranke  3  «  3,1 
pCt.  Todte. 

Burkart  (19)  will  im  Laufe  des  Jahres  IsTi?  im 
Stuttgarter  Krankenbause  18  Fälle  von  Miliartaberco- 
lose  beobaditet  haben;  daranter  soU  rinmal  EA- 
lung  eingetreten  sein.  In  IS  Fiüen  soll  sieh  die  Tn- 
berculose  mit  altem  starkem  Emphysem  combinirt 
haben,  was  also  die  von  vielen  Autoren  angenommene 
ExdoslTitit  beider  Krankheiten  gegen  eiaandtr  wider- 
legen wfiide.  In  6  dieser  mie  besehreibt  er  die  Tti- 
Wkeln  als  alt,  abgekapselt  und  verkreidet;  de  stell- 
ten sieb  als  weisse  perlmaitorglänzende  Körnchen  im 
Lungenparenchym  und  auf  der  Pleura  dar;  der  Tod 
war  in  diesen  FlUen  Folge  des  Emphjsems.  (Ob  die 
wdsaen  InStdieii  frfrkB^  imnier  obsolete  Ttfierkaln 


waren,  erscheint  allerdings  nicht  anzweifelhaft.)  — 
Der  vom  Verf.  für  eine  gebeilte  acute  Miliartubercnloie 
gehaltene  Fall  betraf  ein  Middien,  das  ontsr  Hosfeen 
mit  schaumigem  Auswurf,  grosser  Dyspnoe,  anregt 
mässigem  Fieber  5  Wochen  krank  lag;  die  physika- 
lische Untersuchung  des  Thorax  ergab  nur  die  Zeichen 
eines  verbreiteten  feinen  Katarrhs.  Dann  trat  langsam 
Bessemngein;  doeh  blieb  danemdes  Emphysem  nifick. 
(Die  Diagnose  der  Miliartuberculose  erscheint  MOh 
dieser  Krankengeschichte  sehr  zweifelhaft!) 

Für  die  DiEfcrential-Diagnose  zwischen  acuter  Ui- 
liartabereoleee  und  Typhös  legt  H.  besonderen  Werth 
auf  die  Unregelmässigkeit  des  Fiebers  bei  ersterer; 
dass  aber  das  Fieber  bei  ihr  im  Ganzen  weit  geringer 
als  beim  Typhus  ist  (Wunderlich),  kann  er  nicht 
bestitigeo.  —  Die  Seltenheit  der  Combfaistlon  wen 
Typhös  und  Tubercolose  bestfttigt  aneh  M.,  doeh  beoV 
achtete  er  einen  Fall,  wo  acute  Miliartoberculose  im 
Böbestadium  eines  Typhus  auftrat:  Die  Patientin,  ein 
S8 jähriges  Hidchen,  zeigte  etwa  14 Tage  lang  Typbas- 
qmptome  nebst  Dyspnoe  und  den  Zeichen  einer  traeke- 
nen  Bronchitis;  bei  der  Section  fanden  sich,  aasser 
Typhusgesobwüren  im  Darm  und  einer  alten  Schrum- 
pfung der  einen  Lnngenspitse,  zahlreiche  frische  graue 
Tnberkeln  in  den  Longen,  den  FleueD,  der  HOs  and 
den  meien.  (Tergl.  eben  No.  9.) 


Von  eaanistisohen  Mittheiiangen  aind folgende 
n  erwibnen; 

In  dem  Falle  von  Jenncr  (-20)  fanden  sich  bei  einer 
Frau,  die  in  G  Monaten  unter  phthisischeii  Zeidiea  an 
Omnde  gegangen  war,  die  Lungen  TonTaberkdn  durch- 
aetrt.  l)abei  war  bei  Lebzcitt^n  die  Temperatur  fast  im- 
mer unter  Uü"  F.,  nur  in  den  letzten  Tagen  bis  100,6^ 
erhübt.  Es  ist  hiernach  das  Fehlen  stiriMten  FialMl« 
kein  Beweis  gegen  Tuherkcl-Entwickclung. 

F^r^ol  (22)  fand  bei  der  Section  eines  Phthisikers 
einen  kirsih?rossen  kü^iigen  Knoten  an  der  l'rsprungs- 
steile  des  linken  abducens,  die  Mittellinie  nur  wenig 
nach  rechta  fibeischreiteiid.  Die  Symptome  des  Tunors 
in  vifa  waren  eine  imvoll.stündifje  roobtseititje  ITemipleerie 
und  eine  Lähmung  des  reclitoii  liwtus  int  (beim  Sehen 
mit  beiden  Augen  in  die  Ferne.)  K.  knöpft  hieran  theo- 
retische Betrachtungen,  dass  Faserverbinduneen  swiscben 
dem  Ursprung  des  Abdncens  da  efaMH  Seite  vnd  den 
Umprung  des  gegaoiberiiegewkn  Oenkmokorfos  bestahsB 
mü.s$ten. 

liei  einem  Kranken,  der  bei  Lebzeiten  vage  KJagen 
geführt  und  vorübergehend  pneumonische  Sputa,  über  den 
Lungen  stellenweise  Crepitircn,  aber  keine  Dämpfung  ge- 
zeigt huttf,  fand  HeitltT  {i^t)  Lei  der  Sectiou  die  Lun- 
ken von  bl.asson  hanfkoragrossen  Ueerden  durchsetzt,  da- 
zwischen eine  (rrauo  netzförmige  Zeichnung  des  ParsD- 
chyms.  H  hiilt  dies  für  das  Bild  der  Huhrsch'^n  I>f's- 
quamaiiv-l'ueumome,  dereu  Diagnose  iu  solchem  Falle 
danb  Anaschlius  wiiklicher  Tuberkel  möglich  wire.  {Ii 

Für  die  Behandlung  der  Phthise  empfiehlt 
Sonpict  (26)  entgegengesetzt  der  alten  Ansicht, 
dass  man  Pbthisiker  nicht  baden  dürfe,  laue  Bäder 
(3  *  unter  Körpertempeiatar).  Abgesehen  von  gftn- 
stigem  ffinfloss  auf  Tenpemtur  und  Puls,  Appetit  und 
Schlaf,  sollen  sie  besendeit  die  Machtschweisse  be- 
seitigen. — 

Yen  der  Idee  ansgebend,  dies  der  UUge  fialialr 
phthUselMV  CsfeM  inCBOtlllB  wbkt,  giiff  Motlet 
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(27)  den  iBmi  THiddag  der  dtegtadien  Beband- 
tai|  nMber  OtTmen  aof.  Nacbdem  bei  swei  Knn- 

ken  eine  Injection  von  übcrmangansaurpm  Kali  in 
(ine  Langencaveroe  günstig  verlaofeD  war,  eröffnete 
er  bd  eiDem  43jähtigeii  Phthisiker  eine  Caverne  des 
nita  ofMnn  LdngenlappeDa  dneh  eine  S  SEoll  lange 
lodsion  am  obeno  Band  der  3.  Rippe.  Es  warde 
eiM  Bliwnie  Drainröbre  eingelegt  and  darch  dieselbe 
nteFoigeMit  verdünnte  Carboisäare-  and  Jodlösung 
■tlnMveriürtear  efogeblaaen.  Der  aoeflieiieDde 
Ei'^er  var  stets  gut  and  nahm  an  Menge  ab.  —  In 
hlft  des  Allgemeinleidens  (Nephritis  etc.)  starb  der 
Iiaake  nach  3  Monaten;  die  Secüoo  zeigte  die  Canüle 
blvOmne  Uegend. 

Berkart  (28)  empfiehlt  nach  theoretischen  Ueber- 
legnngen  die  Rohigstellung  der  Langen  dorch  Pflaster, 
4i«  lof  den  Thorax  applicirt  werden,  and  Vermeiden 
d«  SpredieDi.  Er  glaubt,  das«  der  ganstige  Einflan 
im  eonpciBbrlen  Loft  anch  hiiiptalehUeh  uf  der 
Vfmindernng  der  Athemfrcqnenz  beruhe.  —  Ebenso 
erinnert  Do  bell  (29)  an  seine  schon  früher  empfoh- 
iesen  Long-spUns  (Lnngenscbienen) ,  nm  erkrankte 
UifaBpaxtteen  mhlg  so  steUen.  Deck  mahnt  er 
w  Tofricht  bei  dieser  Behandlnngsweise ,  da  die 
grössere  Respirationsleixtnng  der  übrigen  Longentbeile 
diesen  schaden  and  namentlich  bei  tabercolöser  An- 
lage in  fhneo  phtUilielien  Procesie  berrormfen  könne. 
(Vergl.  oben  Allgemeines  No.  7). 

Petit  (.'10)  euipfieliit  nach  15  Fällen  ein<^  in  be- 
niDiBter  Weiss  zubereitete  Lösung  von  pbospborsaa- 
nm  Eilk  in  Salarikne  (Solation  Goirre)  in  nidit  in 
mgeiehrittenen  F&llen  von  Phthiae;  aie  soll  den 
Appetit  verbessern,  Husten,  Fieber  und  Schwciss  ver- 
auodem.  Die  Salzsäure  soll  dabei  die  Verdauung  ver- 
das  Kalkphospbat  aar  besseren  Ernfthraog 

KSrpere  nnd  vfelldeht  sor  Vertreldnng  d«  Tn- 
berke!  (?)  betragen.  — 

Mouchut  (31)  behandelte  ein  IGjähriges  Mäd- 
dieo,  bei  dem  ein  Spitzeoinfiltrat  bestand,  mit  neu- 
tnlem  pboephorsaarem  K$ik  (5  —  10  Orm.  ttglieh) 
aeben  Leberthran  a.  A.;  dieselbe  soll  in  Z\  Monat 
btrgf'stellt.  die  SpitzeDdimpfang  vollkommen  ge- 
Khwaoden  sein. 

Gegen  daa  dnreb  Empflndlieblteit  der  Pbarynx- 
«chleimbaot  bedingte,  oft  hartnä'kigo  Erbrechen 
Piithisischer ,  besonders  nach  dem  Essen,  empfiehlt 
Woiiles  (32 j  Bepinselnngen  des  Pharynx  mit  con- 
cmtrirter  Bromknlinm-LSsang  (1  aof  2  Wasser). 

Haeh  Chiron  (35)  sollen  Einathmungen  von 
(Essences  oxfgöndes  de  camomille,  de  cedre  et  d'eu- 
oljptos*^  die  pbthisischcn  Zerstörungen  hemmen ;  die 
lÄnikopisd)  in  den  Sputa  naehweisberen  elastischen 
hmn  solleo  bei  dieser  Bebandlnng,  oft  lehon  in 
20  Tagen,  verschwinden.  (?) 

Nach  dorn  Vorgänge  von  Wilson  versuchte 
Frintael  (36)  kleine  Dosen  Atropin  gegen  Schweisse 
U  75  Iiniken  (15  kislge  Pneomonieeo,  48  Phthisen, 
^  Rbeomat.  artic.  acnt. ,  2  Endoeardit.  nlceros.  nnd 
* Tnchinosen)  und  empfiehlt  hiemach  das  Mittel  sehr: 

JUiMkMtekt  Ut  gM4anMa  1873.  B4.  II. 


Bei  den  48  PbtUsikero  blieb  et  nor  5  Mal  oboe  Er> 
folg,  21  Hai  ISesen  die  Sehwefsee  bettlehtliefa  naeh, 

2'2  Mal  schwanden  sie  ganz.  In  den  S  Fällen  von 
Rheum.  artic.  acut,  wirkte  das  Mittel  5  Mal  dauernd, 
bei  den  2  Trichinosen  sofort  und  dauernd.  —  Das 
Atiopln  mnde  in  Dosen  Ton  0^0006  —  0,0012  ge- 
geben ,  nach  der  Formel : 
Atrop.  sulphur.  0,()()ü, 

Extract.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pil.  X.  1 — 2  Pillen  zu  nehmen. 
Bs  worden  danach  meist  nnr  Mdite  Intozieations- 
erscbeinangen  gesehen,  nnr  In  4  Tillen  piofase 
Dlarrh9en. 


Mystrom,  C,  Om  Bvlrfglieten  att  i  viasa  Ml  dla- 

gnosticera  kronisk  lungtnberkuios.  (Jpsala  läkarefören. 
fürh.  Bd.  S.  S.  120.  (Zwei  casuistiscbe  JlitUieiluugea: 
«chronischer  Miliartuberculose"  (Peribroodütis) ,  deren 
Diagnose  durch  die  sehwacb  woagupntSimM  Loafenr 
ayaqiteme  nnd  dmeh  den  vom  gewölädidian  abw^sban- 
den  Ysrianf  ersobnert  wnrdo) 

Holmberg,  A.  F.,  Nugra  blad  ur  läran  om  tuber- 
kulösen, dess  utveckiing  och  historia.  Akad.  afband- 
ling.    Helsingfors.   84  SS.  med  en  tafla. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  der  Siteren 
nnd  neueren  Theorien  von  der  Entstehung  und  von 
dem  Vesen  dee  Tnbercnlese  schliesst  sich  Verf.  den- 
jenigen Sehriftrtenem  an,  welehe  nieht  jede  kislge 
Masse,  sondern  nor  einen  specifischen  Stoff  als  Urbeber 
der  Tuberculose  ansehen.  Derselbe  sieht  dio  Tuber- 
culoie  ond  die  Skrofulöse  als  identisch  an.  öchliess- 
Ueh  will  er  den  miliaren  Tuberkel  nicht  mehr  der 
Gruppe  der  sogenannten  Lympkomgesehwfilsle  ein- 
reihen. 

F.  Trier  (Koponbagen). 


6.  Inhalationskrankheiten. 

1)  Symea  Thompson,  E.,  Clinieal  lecture  on  dnst- 
inhalatiOD  as  a  canie  «f  hinf  diseaie.  Med.  Tim.  and 

Gaz.  Ort.  18  25.  —  2)  Whitesido  Hirne,  Th.,  On 
Anthrarosis  (Coal-miner's  lung,  black  spit.)  Tbe  med. 
Press  aud  Circ.  Febr.  12  and  March  12)  —  3) 
Kuutzeu,  R.,  Ueber  Staubinbalationen.  Diss.  Berlin. 
(Referat  bekannter  Arbeiten.) 

Nach  Symes  Thompson  (1)  finden  sich  die 
bSofigsten  Btaobinbalationshrankbelten  in  Bogland  bei 

den  Metall-Arbeitern  in  Sheffield,  demnächst  in  den 
Töpfereien  von  Staffordshire.  —  Die  Natur  der  Lnn- 
genkrankheit  ist  unabhängig  von  der  Natur  des  Staa- 
bee:  weicher  Btanb  kann  ebenso  gut  aleerative  Zn- 
stinde  der  Langen  herromafen,  wie  Eisen-  und  Stein- 
Partikel.  Doch  kann  man  den  Unterschied  zwi'^chen 
hartem  (Metall-)  Staub  und  weichem  (Mehlstaub  u  A.) 
machen,  dass  bei  ersterem  die  einmal  eotwickelte 
Kiankhdt  nnanfhaltsam  fortishiettet,  bd  letiteren 
unter  günstigen  Ümst&nden  stillesteben  kann.  —  Die 
übrigen  Anseinandersetsongen  bringen  nichts  Neues; 
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ebtttM  wenig  die  Wltlienaiig  'ven  Whttetide 

Hirne  (2),  ans  der  nar  die  statistische  Angabe  er- 
wShnt  werden  soll,  d&ss  1  Million  Tonnen  Kohlen  in 
England  2,99,  in  Preussen  2,0  Menschenleben  kostet. 

TL  RenpeiMi. 

1.  Asthma  broDchiale. 

1}  ßerkart,  J.  B. ,  On  the  nature  of  tfae  so-called 
Immdlial  astbma.  Brit.  med.  Jonrn.  Mot.  8.  (Auch 
in.  lasest,  üor.  16^  —  3)  Williama,  C.  T.,  Clinical 
leetares  oo  spasmooe  asflnoa.    Laneei  SepL  6  and 

Oct  II.  —  Derselbe,  Three  cases  of  spasmodic 
asthma  treated  by  cbioral.  Lancet.  Oct.  25.  —  4}  Ba- 
ri ng,  F.,  Ueber  Bronchialasthma.  Diss.  Halle.  —  ft) 
Tfaorowgood,  J.  C,  On  bronchial  asthma;  its  nature, 
forms  and  treatment.  2.  ed.  —  7)  Gigot-Suard,  L, 
De  rAsthrnc.  Paris.  —  8)  Kitchen,  D.  IL,  Nitrite 
of  amyl  in  the  treatment  of  spasmodic  astbma  and  acute 
bronebltia.  Amerie.  Jovo.  of  iosaaily.  Oetob.  —  9) 

Pierantnn!,  G.  T..   Prepacatt  dl  terO  sdT  aSflM.  II 

Baccoglit  med.    No.  23. 

Berkart  (1)  spricht  tich  bestimmt  gegen  die 
nervSse  Natordea  Broneiiialasthma  ans;  es  bembt  nach 
ihm  inaer  aaf  «Imb  Uaalidtftavirlait  der  Lunge, 

bedingt  dorch  ein  in  der  Entwicklang  begriffenes 
Emphysem.  Die  Gclegenbeitsursachen  des  asthmati- 
schen Anfalles  liegen  dann  in  Katarrh,  der  Einwir- 
kung rdiendor  flnbatunenM.  s.  w. 

Williams  (2  nnd  3)  stellt  folgende  Eintheilang 
der  Ursachen  des  Bronchialasthma  anf:  I.  Loeale  Dr- 
8achen:Staab;  pflanzliche  Reize  (Henfieber),  chemische 
Gase,  Gerneli  gewisser  Tlilera;  kUnetisebeOiMdien; 
nnd  am  bänfigsten  (80  pCt.)  Bronchitis.    IL  Allge- 
meine Ursachen:   Ä.)  Von  Seiten  des  Nervensystems: 
psychische  Affecte  oder  Reflexe  vom  Darm  (Obstipation, 
Indigestion ,  htisttmmtn  Speisen)  oder  Ten  den  Geni- 
talien (MenstmatiOD).    B.)  Von  Seiten  des  Blutes: 
Gicht,  Syphilis,  nnd  Hantkrankheiten  (Urticaria, 
£kzem  etc.).   C.)  Erblichkeit  —  Du  pathologische 
Wesen  des  A.  broneh.  hilt  Vf.  f&r  einen  Krampf  der 
BnoeUalmnakelD,  erregt  entweder  dorefa  direeten 
Beil  der  Bronchialschleimhaot  oder  dnrch  Vagns-Reiz, 
resp.  Reflex  anf  den  Vagus.    Ein  Theil  der  FSllo  ist 
soweit  wirklich  nervös.  —  In  Bezug  auf  die  Therapie 
iMSÜWgt  W.  die  Meli  Ten  anderen  Aoteten  gefondene 
ThAtseebe,  dass  die  Luft  dicht  bevölkerter  StSdte 
günstiger  für  den  Asthmatiker  ist,  als  Land-  and  See- 
luft.   Von  Medicamenten  empfiehlt  er  gegen  die  rein 
aervteen  FUle:  1)  Von  «zdtirenden  Mittdn  Aetiier, 
Kaffee,  Alkohol  nnd  besonders  Amylnitrit;  2)  Von 
sedativen  Aotispasmodicis:  Strammoniam,  Lobelia, 
Chloroform    nnd    besonders  Chi  oral.  Letzteres 
wendete  er  in  fther  20  Fällen  mit  gfinstigem  Er- 
folge an. 

Ha  ring  (4)  kommt  za  dem  Schln^R,  das<!  di;  von 
anderen  Aatoron  betonten  Momente  (bcsoDcIerH  Krampf 
der  Bronchien  oder  des  Zwerchfells)  für  die  Erklä- 
nmg  aller  Symptom  dee  Astbma  nieht  ansraioben, 
nnd  dass  dasn  am  besten  genüge  die  Annahme  eines 
Cataithnt  acnUssImos  der  ktoineo  Bmnehien;  derselbe 


wBrde  wahrsdidnlleh  bedingt  daidi  eine  viioaNts»  i 

riscbe  Libmong  der  kleinen  Geßlsse  der  Luftwege, 
analog  dem  sog.  Stoeksrhnnpfen.  (?)  Er  befept  diw 
Hypothese  dorch  6  Fälle,  bei  denen  Symptome  diese« 
Katarrh's  der  fdnsten  Bronchien,  <om  Theil  aadi 
StedMetonpfen,  dem  Asthnm  vorangingen. 

Nach  Thorowgood  (5)  ist  neben  der  Form, 
wo  Veränderungen  des  Lungengewebe8(  Emphysem  etc.) 
das  Asthma  bedingen,  noch  eine  Form  zo  ontencbei- 
den,  bei  weleher  Uhmnng  der  BioneUsbBoikslB 
das  caosale  Moment  ist. 

Kit  eben  (8)  empfiehlt  Einathmnngen  von  AmTl- 
nitrit  (zn  5-10  -15  Tropfen)  sehr  gegen  die  astbau- 
iiseben  Anftlle,  ebenso  aneb  gegen  BieneUds  nft 
starken  Hastenanföllen.  —  Im  Hinblick  anf  den  Fall 
einer  anämischen  Frau,  die  pllUzIich  asthmatische 
Anfälle  bekam,  verlegt  Pierantoni(9)das  Weseo 
des  Asthma  In  die  Animie,  welehe  dmcli  Kehkuien- 
anhSnfnng  im  Blnte  die  Vagttsenden  raiien  nsd  M 
die  Contrartion  der  Rronrhialmiiskeln  erzengen  soll. 
Kr  empfiehlt  daher  in  solchen  Fällen  als  Haoptmittel 
Eisen;  daneben  gegen  die  Anfälle  Einathmaog  tob 


2.  Keuohhusteii. 

Wei.^5  (Minden'.  I'otroleutn,  ein  Mitlel gSfm KsSfl* 

husten?  Berl.  klia.  Wocli.    No.  20. 

In  einer  Familie  erkrankten  3  Kinder  an  den 
Masern;  das  eine  bekam  bald  darauf  starken  Keach- 
hosten.  Naeb  einigen  Wodien  fing  aneh  ImI  beM« 
noderen  Keurhimsten  an,  legte  sich  aber  schnell, 
nachdem  dio  Kinder  znföllig  in  Bettstellen  gebracht 
wurden,  die  zur  Vertreibnng  von  Wanzen  mit  Petro- 
lenm  gereinigt  waren.  —  VieUoleht  wfien  Umaflh 
Petralenaa-Inbaltionen  ibnileh  wie  TUpentUn-li^- 
tiooea  gegen  Tnsris  eonTnb.  wirkoni. 


Rtockton,  Tlonph,  llow  to  prevint 
covijfh.  Amor.  Journ.  of  nit^ii  sr.  1S73  .\pri!.  (\erf. 
wurde  noch  im  20.  Jahre  von  Keuchhusten  befallen  und 
war  im  Stand«,  die  krampfhaften  HustenanfUle  dnr^ 
starkes  Vornnherneigen,  Pres.'ien  der  Bauchwände  Äit 
beiden  Iländeti  und  besonders  dailurch  nx  verhindern, 
dass  er  bei  den  ersten  Hustonstössen  st;irii  :iii-:\tlimrte 
und  dieser  Ezq>iration  ein«  lange  tiefe  In»piratiou  dun  b 
die  Nans  folgni  liess.) 

Wcralch  (Berlin). 

Land,  0.,  TUftlde  af  Lun^eemboli.  Norsk  Hagst. 
f.  Ligevdsic.  B.  S.  Bd.  S.  FoiIl  &  47. 

Eine  62j&hrige  Fraa,  llngere  Zett  an  IViranksln 

des  Unterleibes  und  des  Oberschenkels,  atich  an  heftigen 
Rockenschmerzen  leidend,  hatte  Anfang  Mai  einen  neuen 
Furunkel.  Gegen  Schluss  desselb<'u  Monats  wurde  sie 
während  des  Stuhlgangs  plötzlich  von  Schwindel,  Er- 
brechen und  Kardialpe  ergriffen,  veifiet  in  Ohnmaebt, 
erholte  sich  bald,  war  aber  blass  und  hatte  Dy^pno«. 
I)ie  physikalische  Untersuchung  von  negativem  Krfolg. 
P.  120,  schwach.  Nachmittags  Schmerien  in  der  linken 
Bcholter  nnd  an  der  Unken  Seite  der  Brast,  Tkgs  dannf 
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#wi  fliittai  nit  spwMB—,  viAi  VMSgm  Auswarf. 

Prn  Ttire  später,  des  Nachts,  ein  neuer  Anfall,  jedorli 
oliDi  El  brechen  oder  Obmnacht;  zwölf  Stunden  später 
öl  iUieber,  aber  mit  stärkerer  Dyspnoe.  Tod  neeb 
twi  fRnnden  mit  ToUem  fiewuaataein.  SocUod:  Ne 
Mki  Zweige  der  beiden  LtinireBUtMiMi  von  «mboliadMa 
nraiben  gefällt  n<^t  N'ii  hts.  Kein*  Thronbeft  dar 
Vmb  worden  nacbgevriesen. 

Wegen  des  den  ersten  Anfall  begleitenden  Erbreebens, 
«fM  d«  qiitor  anftretandm  ScboMRe«  an  dir  Unkea 


Schlüter  und  vef(«D  der  Ermangelung  irgend  einer 

LungenafTection  hafte  Verf.  eine  Riifitur  des  Herzens 
angenommen.  In  ähnlichen  Füllen  konute  die  Präexistenz 
furunculöser  oder  ihllH^r  Processe  an  der  Haut,  aus 
mkben  sich  erfahniags|emäas  Thromben  entwickeln,  für 
jto^n^rognoetiMher  Räeksiebt  akfat  bedentongslose 

f*  Mar  (Xopoihafta). 


!  Iiaukheiten  des  XeMkopfes  uud  der  Luftröhre 

bflttbeitfli  von 
Prof.,  Dr.  GEBHARDT  in  Würsbrny. 


I.  ImUtilni  iir  Rut. 

« 

1)  Henry,  P.  P.,  Tbndichum^s  douche  in  a 

■--i>>  of  forcign  body  in  fhe  nose.  Philad.  med.  titnes. 
^ij  ]7.  —  2)  Dyte,  D.H.,  Gase  of  epistazis  in  a  non- 
pWjoric  subject.    The  brit  med.  jonm.  July  19.  — 

3  Brun«,  Paul.  Zur  elektrolyri«' lien  Behandlung  der 
.Visairachenpolypcn.    Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  32. 

F.  P.  Henry  (')  wandte  bei  einem  2jährigen  Müdehen, 
'^■ü  sich  einen  Hemdenknopf  in  das  rechte  Nasenloch 
:^stepft  hatte,  nach  vergeblichen  Versadien  mit  toModen 
lastTDiDenten  die  Na-sendouche  von  Thndieluim  an. 
tas  Kind  wurde  mit  dem  Oesiciit  ülter  ein  Hecken  ge- 
fjJt^n  und  verhinderte  selbst  durch  sein  Schreien  das 
U«rai>6ieHN!n  des  Wassers  in  die  Luftwege.  Der  Knopf 
^nag  alsbald  heraas. 

D  n.  Dytc  i2)  erzählt  die  Get^chichte  eine«  65 jähr. 
Maaaes,  der  nach  Bronchialkatarrh  häufiges  Na.senbluten 
Wanj  und  endlich  unter  Erscheinungen  von  Schwäche 
ijj<!  Torna  «tarb.  L>ie  Section  ergab  als  nächste  Todes- 
madie  Iiimüdem  und  ausserdem  erschlaffte,  verfettete 
Bwhtfenbeit  des  HenenB. 

Paul  Bruns  (3)  brinirt  einen  10.  Fall  von  Anwen- 
i'«az  der  Elektrolyse  zur  Beseilifcung  eines  Xasenrarhen- 
f'lTpen  bei.  Ein  30 jähriger  Mann  litt  seit  seinem  If?. 
'ibre  an  Gesehwtilstbildung  in  der  Na.senrachetdiühle  mit 
i  B4urchgängigkeit  der rechtenNasenböhie.  Von^wei  früberea 
kfatigan  (^ierationea  hatte  die  «nie  TornbergelmidaQ,  die 
aden  geringen  Erfolg.  Bruns  erzielte  in  11  Sitzungen 
^«BiÄBdige  neiliing.  In  den  enrten  9  Sitzungen  von 
'0—25  Minuten  Dauer  wurden  cachirto  Zinknadeln  als 
^ktnidca,  doe  von  der  Kaee,  eine  vom  KadlMa  aus  ein- 
t«ieehcii  und  mcceseiv  6  Prommhold*Bche  Bemente 
»iawsdiahct.  In  den  2  letzten  Sitzungen  von  30  Minuten 
Biuer  »urde  nur  eine  Elektrode  eingestochen,  die  andere 
■ü  A>f  Hand  gegeben  bei  10 — 20  Elementen  Stärke  des 
ätfDme«.  B.  glanbtf  dass  in  Zukunft  die  Vornahme  der 
Matigen  Opcratimen  akht  gerechtfertigt  sein  wird,  ohne 
■orn  vonugagaagOMB  Venradi  dar  daktrolytiadim  Zar* 


IL  imUeilei  4«  biju  mi  ler  fiMh«u 

1.  Besondere  Werke. 

1)  V.  Bruns,  V,  Die  Laryngoskopie  und  <lie  laryngo- 
skopisdie  Chlrargie.  Ifit  Atlas  von  8  Tat.  2  Ausg.  mit  1 
Steintafel.  Tübingen.  2)  Merkel .  C.  L.,  Der  Kehlkopf 
oder  die  P>kenntnis.s  iimi  Behandlung  des  menschlichen 
Stimmorganes  im  gesunden  und  erkrankten  Zustande.  Mit 
35  in  den  Text  gedr.  Abbildungen  und  vielen  Musik- 
beispiekn  ete.  Leipzig.  —  3)  Mandl,  L.,  Traite  pratique 
des  maladies  de  larynx  «t  de  pbarynx.  Avee  7  pUnebee 
et  164  Fig.  Paris. 

2.  AUgemeinee. 

1)  Bnrow,  aen.,  UebarBaleaiebtangsapparate.  Zeit» 

Schrift  f.  Chirurg.  II.  4  und  b.  -  2)  Weil,  A..  Ent- 
gegnung. Zeitschr.  f  Chirurg.  III.  S.  180.  —  3;  Burow, 
Schlussbemerkung.  Ibid.  S.  184.  4;  Fraenkel,  B, 
lieber  laryngoskopische  BeleucbtungsvorricbtuDgen.  Berl. 
klin.  Wochensebr.  No.  37,  89  nnd  81.  —  5)  Bnrow. 
Entgegnung.  Ihirl.  No.48.  —  ßlHarris,  F.  A.,  T.ocal 
anae.sthesia  of  the  larynx.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Decbr.  25.  —  7)  Labus,  Carlo,  Un  nuovo  apparecchio 
illuminanteperlalaringoscopia.  Gaz.med.ital.-lomb.No.51. 
—  8)  Boecker,  A.,  Ein  Handgriff  zur  Anwendung  der 
Galvanokaustik  innerhalb  den  Kehlkopfes.  P.erl.  klin. 
Wochenschrift  Mo. 30.  —  5))  Cohen,  J.  Solis,  Lectures 
on  the  surgery  ot  tbe  nares,  larynx  and  trachea.  Boing 
the  Mütter  Lectures  for  1S72.  Philadelpli.  med.  times 
Jan.  '2b  u.  f.  —  10)  Sidlo,  Aus  dem  k.  k.  Garni^^on- 
Spital  No.  1  in  Wien.  Mittbeilung  über  die  daselbst  im 
Jahre  1872  behandelten  Kehlkopfs*,  Hals-  und  Nasen- 
kranken.  Wien.  mad.  Woebanadir.  Ito.  26  v.  1  — 
1 1)  Will  ard,  F.,  Laryngaal  iiatnla.  Philad.  mad.  and  snig. 
report.  April  19. 

Nachdem  Weil  durch  seine  Kritik  des  Tobold'- 
schen  Beleacbtungsapparates  den  Anstoss  gegeben 
bat,  lind  von  vettcUedflDen  Betten  Uaterraehnngen 
darfibar  v^rSfratUobk  wwdflOi  was  diegaIntachUehen 
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BelMehtoDgBappmto  1«Mmi  and  wIi  ifo  ▼aibeMrt 

werden  könnten.  ZanScbst  tritt  In  diesem  Jahre 
Barow  sen.  (1)  für  den  Toboid'schen  Apparat  ein, 
gesteht  jedoch  aelbat  zd,  dass  es  principieli  am  rich- 
Ugiteii  wlre ,  dareh  eine  grosse  Linse  von  Iraner 
Brennweite  die  Strahlen  parallel  zu  richten  und  dann 
durch  einen  Hohlspiegel  von  9  -10  Zoll  Brennweite 
zur  Vereioigaog  za  bringen.  lodeas  bleibe  der 
grosse  Tebo  Id  edle  Spiegel  nieht  weit  Unter  edelien 
Apparaten  sorfiok.  In  seiner  Botgegnaog  sdgt 
Weil  (2),  dass  Tobold'sche  Apparate  mit  Linsen 
▼on  sehr  verschiedener  Brennweite  in  Gebranch 
kommen  ond  sieht  in  der  dtirteo  Angabe  Barow's 
ein  Zi^estindniss.  Endlidi  in  einer  SettEnssbemer- 
knng  sagt  Barow  '(3):  In  dem  richtig  constroirten 
Toboid'schen  Apparat  steht  die  Flamme  jenseits  der 
Brennweite  der  combinirten  ersten  Linse,  die  Licht- 
slnUen  tnlen  eonveigent  nns  flineo  henw,  Terelnl- 
gen  sieh  vor  der  3.  Linie  In  einer  Entfemang,  die 
kleiner  ist  als  die  Brennweite  derselben ,  müssen  also 
divergent  hinanstreten  und  können  bei  richtiger  Wahl 
der  Biennwelte  des  Bedectett  In  der  fSr  die  Unter* 
snchnng  dat  Kehlkopfes  richtigen  ond  erforderlichen 
Entfernung  vereinigt  werden.  Hieran  schliessen  sich 
Angaben  über  die  günstigste  Constrnctionsweise 
des  Tobold'edien  Appnmtee. 

In  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  bat  B.  F r sen- 
ke 1  (4)  diesen  Gegenstand  ausfäbrlicb  besprochen.  Der 
Weg  vom  Larynx  bis  zum  Spiegel  betrigt  8  Gtm.,  von 
da  bis  zu  den  Lifipen  bei  Männern  gleichfalls  8  Ctm., 
von  da  bis  zu  dem  Beleuchtungasptegel  wird  er  meist 
ta  IS— 16  ein.  aagsoonsseo,  so  «ss  man  die  grSssle 
Ucbtintensit&t  in  einer  Entfernung  von  ca.  30  Ctm.  von 
dsn  untersuchenden  Auge  uutbig  hat.  Verf  mass  mit 
dnam  besonderen  photometrischen  Apparate  die  durch 
Spiegel  und  Linsen  snielteD  Flammenbilder  und  giebi 
dem  umgekehrten  verkldnerten  FlanmeoWlde  den  Vor- 
zug. Ks  bat  <lie  grösste  Intensität  aber  die  geringste 
Ausdebnung.  Die  richtige  Entfernung  der  Lichtquelle 
veo  den  Spisgsl  wird  beregnet  nach  der  Feimsl 

JL     l  ' 

P  *  A  A> 
wobei  F  die  Brennweite,  A  den  Abstand  des  Bildes 
von  Hoblspiegel  =  30  Ctm.  bedeutet.  Die  Aufgabe, 
das  Tlammenmtd  binlfinglirh  gross  zu  machen,  ohne  an 
Intensität  des  verkleitHTten  Eia*'US.-e  zu  erleiden,  habe 
Lew  in  in  glücklioher  Weise  durch  Einschaltung  einer 
Sammellinse  zwischen  Flamme  und  Hohlspiegel  geKst 
Auch  nach  Einschaltung  der  Linse  muss  das  Flammen« 
bild  nicht  im  Zerstreuungskreis  desselben  verwendet  wer- 
den. Man  könnte  bei  dieser  Anordnung  die  Flamme 
innerhalb,  ausserhalb  der  Brennweite  oder  in  dem  Focus 
der  Linse  anbringen.  Am  eiohebsten  ist  die  Stdlung 
des  Lichtes  iti  dem  Focus  der  Linse.  Hinter  der  Linse 
hat  man  dann  paralleles  Licht,  das  durch  einen  Hohl- 
spiegel von  30  Ctm.  Brennweite  in  der  gewünschten 
Euifemang  vom  Spiegel  wieder  vereinigt  vnrd.  Hohl- 
Spiegel  von  dieser  Brennweite  sind  stigirieb  für  An- 
wendung des  difusen  Tageslichts  die  besten.  Die  Linse 
nnss  bei  dieser  Anordnung  annähernd  denselben  Durch- 
messer haben  wie  der  Spiegel.  F.  spricht  sich  sehr 
entschieden  gegen  den  Toboid'schen  Apparat  aus,  der 
schönes  helles  Licht,  schöne  Zerstreuungskreise  liefere, 
aber  was  Intensität  angeht,  sehr  wenig  leiste. 

Hieran  reiht  sich  eine  längere  Discussion,  an  der 
sich  die  Herren  Hireehberg,  Waldenburg*  Lewin, 
Tobold  bethsiligwi.    Am  Ssblnsse  betont  Vrnenkel 


nodunals,  man  müsse  das  Flammenbnd  ond  nicht  Zer- 
strsongskrsise  anwenden,  um  künstlich  tu  beleiuktes. 
Ferner  reibt  sich  hieran  eine  Entgegnung  von  Barev  | 

und  eine  darauf  folgende  von  Hirschberg. 

C.  Labus  (7)  beschreibt  einen  neuen  larjitgo$kopi- 
seben  Belenditungsapparat ,  der  ninn  Spiegw  kiatir 
der  Flamme  enth&lt  zum  Sammeln  der  sonrt  vsilerai 
gehenden  Strahlen.  Derselbe  soll  an  richdgertr  SilUe 
angebracht  sein,  als  iu  den  Apparaten  von  Krishabsr 
und  Mandl,  die  ihn  gleichfalls  haben. 

Harris(G)  bespricht  die  MeLboden  iocaler  Laryoz- 
•nlstheaimnf  von  Tflrek  nnd  Bohrdtter.  Firdis 
sicherste  hSlt  er  Bepinselung  des  Larynx  3  Stand«  ^ 
vor  der  Operation  mit  Chloroform,  2  Stunden  vorher 
mit  Morphinmiösang.  Es  m&ssen  grosse  Dosen  von 
MorpUnm  wAnmM  «wdnn,  veU  9 — 10  Gnn,  di> 
her  TOfiiobtige  Beobnehtung  des  Knutk«  ntflilg  M. 

R  0  e  (•  k  e  r ,  A.,  (8)  beschreibt  einen  Handgriff  ri 
gaivanokausiischcn  Operationen  innerhalb  des  Kehlkopfes, 
der  ausser  bc<iueuierer  Fassung  und  Handhabung  r«- 
stattet,  durch  leichten  Druck  auf  einen  Hebelara  des 
Strom  zu  seblfeasen,  w&brend  er  beim  NaeUaase  des 
Druckes  sofort  wieder  unterbrochen  wird.  B.  empfiehlt 
ferner  dickere  Leitungsdrähte  nach  von  Bruns  im 
Gegensatze  zu  den  dünneren  von  Voltolint  angegebeoeo. 
Bei  länger  erforderlicher  Glübwirkung  erhitzen  sieb  dil  1 
letzleren  mit,  verbrennen  die  Seidenumhüllung,  so  dsM  , 
die  Isolirung  unvollständig  wird  und  können  auch  im 
Kehldeckel  nicht  beabsichtigte  Brennwirkung  herrot- 
bringen. 

Solls  Cohen  (9)  ^ebt  in  einer  Reihe  von  Toh 
losnngen,  die  mit  mehreren  gnten  Holzschnitten  ans- 
gestattet  sind,  neben  viel  Bekanntem  aianche  intetea- 
sattln  nnd  weniger  bekannte  Andentang,  die  du 
Intenesn  des  BpedalisCen  liemnsflndfln  wird. 

3.  Cliorditaa  Tocalis  inferior  bypertropbica. 

1)  Gerhardt,  C,  Laryngologiscbe  Beiträge  So  IV. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  S.  583.  —  2}  Mackenzie, 
Morell,  Eigbt  «nsss  of  tnehsotony.  Med.  tines  ssd 
gas.  Jun.  7. 

C.  Gerhard  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  dieser 
noch  wenig  gekannten  Krankheit,  die  eine  30jäbrige 
damals  schwangere  Frau  betraf.  Heiserkeit  machte 
den  Anfang,  Athemnotli  tnt  Unsn  nnd  steigerte  odi, 
so  dass  die  Tracbeotomie  nSthig  wurde.  Vom  Innen- 
rande der  Stinnbändor  ausgehende,  nach  abwärts  ent- 
wickelte blassrothe  Wülste  verengten  die  Glottis  in 
kolMni  OnMie.  Dnieh  Altere  vtelfaebe  Ineislonen  in 
diese  Wülste  gelang  es,  sie  soweit  zur  Verkleinerung 
zu  bringen ,  dass  die  Kanäle  bia  m  6  Standen  sqgs* 
korkt  werden  konnte. 

Rfnen  eehr  ibnUdien  lall,  eine  51jäbrige  Frai 
betreffend,  beielinibt  Morell  Hnrkennie  (2). 
Aach  in  diesem  mnsste  die  Tracbeotomie  Terriehtet 
werden,  und  konnte  bei  der  Ver6ffentUchong  die 
Kanöie  noeh  nidit  entfernt  werden. 

4.  Oedem»  glottidif. 

1)  Hoffmann,  Georg  v.,  Deber  Oedema  glolti- 
dis.  Diss.  BeroL  S.i4.  —  2)  Passet,  Oedeme  de  ia 
gtotte;  imminsnes  de  OBont;  tnehfiolomie;  guMson. 
Lyon  mtd.  Mo.  16. 
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T.  Hoff  mann  (1)  bat  auf  Virchow's  Veran- 
hmng  die  Sectionsprotokolle  der  Berliner  Charite 
Too  3  Jabreo  69 — 71  darebgearbeitet  aad  nnlet  den 
Mnftiiden  6062  fiUen  38  lU  GkttiiUem  notiit 
libtdeQ ;  hieranter  war  es  aar  8  Mal  diagnoatleirt 
worden.  Es  war  binzagetreten  10  Ifal  so  örtlicher 
EeUkopfi-  und  23  Mal  sa  AllgemeinerkraDkaog, 
italkhsa: 

PUegmone  eolK  3  Hai. 

FracL  cartü.  tbyreoid  1  - 

IHphtherit.  laryn^a  bei  Variola     .   .    1  - 

Ck-era  syphilitica  oolll  1  - 

L".  taberculosa  lar  2  • 

ü.  decubitalia  lar  2  • 

Vitium  cordis  9  . 

Nephritis  iaterstitialis  pareacbymatosa 

odsr  kaMDorrh.  •>•■..  .8> 
ThrAmbophleMtis  uterina  und  Septicae- 

mia  puerper  3  - 

Phtliiais  pialiiioo  4  - 

Verfasser  hat  aoeb  eio  Instrnment  zur  Bahtnd* 

Inr^'  des  Glottisödetn's  constrairt,  bestehend  ans  einer 
puseod  gekrümmten  Metallröbre,  die  die  Weite  einer 
TWtortMatokMBle  hat  and  nslie  ihrem  inneren  £nde 
m  einem  MifUastaraa.GQmmteppsnt,  TergrOasert 

oaeh  Trendelcnbnrg,  nmgeben  ist.  In  der  NIha 
öes  inneren  Endes  befinden  sieb  nnteibalb  dMT  Oom- 
■ibltta  iwei  grosse  Luftlöcher. 

5.  Diphtheritis  und  Croup. 

I)  Rothe,  Hans,  De  natura  Dipbtberitidis  Diss. 
BeroliB.  —  2)  Anelli,  [Kr.,  Intorno  alle  Difterite. 
iauL  niÜT.  di  med.  Mongo.  (Nicbtä  Neues.)  —  3)  Che- 
»ilier.  If.,  De  Pangine  diphtherique.  Arch.  med.  bel^'e>. 
Jüi.  —  4;  Feretti,  Gisberte,  L'Ipertosse  e  il  Croup. 
H.  Raocoglitore  med.  Sio.  5.  —  5)  Ajn,  Giovanni 
Bsitiata,  Ossenatbmf  teorieo<«Iinielw  sdla  infeione 
Atcrica,  sua  forma  morbo.na  f  terapia.  Annal.  univers. 
•liiMd.  Febbrajo.  299.  -  6)  Tbursfield,  W.  N.,  The 
ueriion  of  diphtberia  witb  local  onsanitaiy  conditioas. 
To«  brit.  med.  joom.  Dec.  6.  —  7)  Caapari,  Croup 
«<far  fteodocroup.  Dentaebe  Klinik  No.  30.  —  8) 
ifsrlin,  .Antonin,  Note  sur  nn  ras  Je  (!i[ihtherie 
c'^Uiinuüiqut-c  de  i'enfant  ä  Tadulte.  Deduction  pratique. 
im.  des  bApitaux  Xo.  92.  —  9)  Zum  Sande,  Ueber 
|(*isw  ätiologische  Beziehungen  der  Diphtheritis  zu 
•fan  Krankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 
10'  Ilcnocb,  Mittlieiluiisi  II  aus  der  Praxis  über  Diph- 
'^'^;tk  Beri.  klin.  Wochenschr.  18.  —  11)  Mosler, 
• '  ■  l  *  >'.>r  CoHapsus  nach  Diphtherie.  Areb.  d.  HeiHMe. 

S.  61.  —  12)  I.abailii^  -  La^rnano,  F.,  Des 
wni^ications  cardiaqucs  du  crouji  et  ile  la  diphtherie. 
I'ans.  SaNj-.  —  13)  Quissac,  .1.,  Üt>  la  paralysic  dite 
^  rhkrique  et  de  la  dinbtberie  dite  maligne;  leur 
^  >e$.  Hontpellier  mMicale.  Septbr.  —  1^  Larne, 
Ein..  Parapleirie  diphtherique.  —  Deformation  et 
ütitude  vicieuse  des  membres  inferieures.  —  Gueri- 
«"0  par  extcnsion  forci'c.  Gaz.  des  höpitaiui  No.  10. 
~  15)  Beadland,  A  cace  of  diphtheritic  paralysis. 
MMrt.  Febr.  8.  —  18)  De  Lisa,  Contribuzione  alla 
•WMtica  delle  jiaralisi  differichc.  II  Mor^aeni  Disp. 
^^~y-  —  IT)  Broegger,  Franz,  Ueber  die  Trache- 
■Afioie  bei  Croup.  Diss.  Berel.  —  18)  Uurchison, 
bipktbaria;  Tiacbeotomy;  high  temperature:  deatb.  The 
WNt  Ko.  29.  —  19)  Weiss,  M.,  Die  äasserlicbo  An- 
"■hng  der  Jodtinctur  bei  bef'innendem  Croup.  Memo- 
yftn  Ko.  5.  —  30)  Letze  rieb,  L.,  Kritische  Be- 
■Aogcn  Sber  die  nvseUedaiMa  Hetliodeii  sarHeUmg 


der  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  —  21) 
Giaccni,  Ose,  Un'  altera  parola  sulla  difterite:  suoi 
Tontaggi  ddla  eure  solfitica.  Lettern  al  Prof.  PollL  Lo 
spcrimcntale  Juglio.  —  22)  Johannet,  Traitement  de 
langine  couennseuse.  Note  presentee  ä  TAcademie  de 
med.  Gaz.  hcbd.  de  med.  et  de  cdirurp.  No.  27.  —  33) 
Seligson,  £.,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsehe 
EKidk  No.  47.  —  34)  LolH,  Metodo  fiscUe  e  feliee  dl 
curare  Tantrina  difleritica.  Gaz.  med.  Italian,  -  lombard. 
Uarz.  —  25)  Schwarz,  J.,  Die  Therapie  der  Diphthe- 
ritte  im  letzten  Decennium.    Wien.  med.  Presse  No.  40. 

—  26)  Tntachek,  Schwefelblumen  gegen  Diphtherie 
mad  gegen  bartaiekige  Znngenbelege.  Bayi.  irxfl.  hi* 
telligenzhl.  No.  28.  —  27)  Caragnandc,  Gins.,  Dcir 
angiiia  difleritica,  e  della  cura  di  essa.  II  Raccogli- 
tore  med.  No.  34  u.  35.  —  28)  Welsch,  H.,  Jod 
als  Mittel  gegen  Ooup.  Bayr.  ärztl.  Intoll.-Blatt  No.  12. 

—  29)  Beccbini,  H.,  Sulla  difterite.  Lo  Sperimentale. 
Febbrajo.  —  30)  Küchenmeister,  F.,  Zur  Behand- 
lung der  Diphtheritis.  Oestr.  Zieitschr.  f.  pr.  lleilkunde 
No  8.  —  81)  Rapp  jvn.,  BrnnfnhaiatioiMn  und  Be- 
pinseluTifcn  «roiTon  Croup.  (Antrina  nif^inbrnnacea.)  Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bi.  No.  4.  —  ö2)  K  libu,  UL'ber  innere 'Behand- 
lung der  Diphtheritis.   Berlin,  klin.  Woi'henschr.  No.  6. 

—  33)  Gallea,  L.,  De  la  eanteriaaiion  dans  Tangine 
diphtheritique.  Am.  de  la  we.  de  mü.  d'Anren.  Ort. 

—  ;U)  Binder,  Die  Diphtheritis  in  Siebenbürgen,  spe- 
ciell  im  Agrathale.  Wien.  med.  Wocheu.scbr.  33.  —  35) 
Uancini,  Secondo,  La  difterite  in  Colle  di  Val  d'Elsa 
negU  anai  1872^78.  11  raccoglitore  med.  No.  25.  (Noch 
nicht  TOllMbkdig  dem  Ref.  zugegangen.)  -  3ß)  Sempie, 
Robert  Huntcr,  On  diphiheria:  witb  special  refercnce 
to  a  recent  epidemic  in  Italy.  Med.  times  and  gaz.  No.  29 
(ebense).  —  37)  Ehrhardt,  J.  G.,  Tracheotomy  in 
membranous  croup  and  in  diphtberia.  Aaier.  jonm.  of 
med.  SOG.  Apr.  S.  421. 

Unter  Benntznng  der  experimentellen  Resultate 
Ton  Trendelenburg,  Oertol,  Letzericb  und 
der  Brga1«I«e  der  Bierliner  DiaeoaslaiiaB  (vaifl, 
Jabreabar.  78)  gdiBgt  Haas  Bothe  (1)  sa  den 
Sitsen: 

Der  Cronp  kann  als  gesteigerter  Catarrh  ange- 
sdiaii  wardan,  aber  Dia  antwleliät  sieh  aoa  ihm  oboe 

Einwirkung  einer  apecifiscben  Ursache  Diphtherie. 
Dagegen  ist  die  Diphtheritis  eine  anatomisch  und  kli- 
niflcb  bestimmt  gekennseiobnete  Krankheit,  die  sich 
inner  nur  ans  gleiekar  lAaaeha  antwidcdt  Sie  ist 
anfangs  ein  looaler  Proeess,  der  erat  im  weiteren  Ver- 
laafe  zur  Allgemeininfeetion  führt,  gelegentlich  aber 
auch  während  des  ganzen  Verlaufes  local  bleibt. 

H.  Cbeyalier  (3)  umgiebt  mit  einer  Anzahl  von 
Citaten  aas  der  deatschen  und  französischen  Literatur 
die  KitokaDgeaeUabta  alnaa  Soldaten,  der  doreh  Sn- 
Wirkung  von  EUta  und  Nisse  Diphtheritis  bekommen 
haben  soll,  dann  von  ansgebreiteter  diphtheritischer 
L&hmnng  befallen,  endlich  aber  gebeilt  wurde.  — 

0.  Feretti  (4)  gelangt  zu  den  tttien,  dass 
sahwerer,  schlecht  behandelter  Kencbbusten  direct 
zam  Cronp  führt,  dass  aber  auch  leicht  vom  Keuch- 
husten Betroffene  der  Croup* Ansteckung  ausgesetzt 
sind,  dass  bei  eiogehender  Bebandlong  der  Keueb- 
husteB  adtaa  Mal  faittaft,  endlleb  daas  die  Hatbeda 
der  Croup -Behandlung  von  Daguillon  (vergl. 
Jahresber.  1870.  II.  S.  135)  grosse  Wahrscheinlich- 
keit des  Erfolges  für  sich  bat.  Verf.  tbeilt  ansführ- 
lieb      2  FlUen  Methode  md  Erfolg  dieser  Anno- 
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lü&k-EioaibmQDgeD  aus  einem  in  den  Kacbeo  gebal- 
taMD  SdiwiiBme  nit 

In  dOB  Shropshire  scientific  brauch  of  the  british 
med.  assoe.  wurde  eine  Arbeit  von  W.  N.  Thurs- 
field  (6)  verlesen,  worin  derselbe  seigt,  das«  in  der 
englischen  nnd  Mmribtigen  Utentnr  Hü  n  wenig 
Bflcksicht  genommen  werde  auf  die  Entstebong  und 
Verbreitung  der  DiphthcritiB.  Anf  die  am  Schlosse 
der  Arbeit  gestellten  fragen  hin  sprach  die  Versamm- 
lung sich  entschieden  difBr  aas,  dass  ongfinstige  ürt- 
liehe  bygieinbehe  Bedingungen  von  gnmer  BedeO' 
tung  für  die  Diphtherilis-Verbreitang  seien.  Mehrere 
Anwesende  führten  Beispiele  aus  ihrer  Erfahrang  an. 

Gegen  die  in  der  Berl.  kiin.  Wochenscbrilt  lb72 
Nr.  18  n.  19  enthaltenen  Hittbellang  Kfltter*f  fiber 
den  Group  erhebt  Ca  spar  i  (7)  lebhaften  Wider- 
tprtioh.  Er  bestreitet  namentlich  den  Satz  Küster's, 
dass  Pseudocroup  unvermittelt  ohne  Vorläufer  ein- 
trete, dagegen  der  wfaUiebe  Croup  dnreh  Hale>  nnd 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen  a.  s.  w.  eingeleitet 
werde,  dass  der  Pseudocroup  das  Hanptcontingent  zu 
den  vielen  geheilten  Bräunen  stelle,  von  denen  ältere 
Aentte  in  derPlovlns  tM  ta  ersihlen  wiwen.  C.  er- 
klirk  nnn  selbst,  ein  solcher  älterer  Ant  in  der  Pro- 
vinz zn  sein,  bestreitet  obige  Angaben  Küster 's  nnd 
tbcilt  mit,  da.ss  die  bewährtesten  Kliniker  beim  Croup 
zwei  ll&uptformen  onteneheiden  mussten:  den  ali- 
mtllg  lieb  heitnbildeBden  nnd  den  plStilieh  auftre- 
tenden. Aas  einer  Anmerkung  erfahren  wir  noeh, 
dass  das  schottische  Wort  Croup  das  beim  Pips  der 
Hühner  die  Zunge  übcrklcidende  weisse  Iläutohen 
bedeute. 

Ant.  Martin  bringt  eine  Beobachtung  von  Uebertra- 
gung  der  Diphtherie  bei.  Ein  2  J  jähr.  Kind  erkrankte 
an  Diphtherie  der  Vulva,  des  Rachens  nnd  Larynz  und 

starb  nach  ?>  Ta^cn.  Eine  ;Wjrihrigo  schwangere  Frau, 
die  schon  seil  viueio  Monate  au  Laryngitis  leidet,  hatte 
sidl  bei  der  Krankenpflege  betheiligt.  Sie  erkrankt  2 
Tage  nach  dem  Tode  des  Kindes  unter  Steigerung  jener 
Laryngitis,  ohne  dass  die  Rachenorgane  Erscheinungen 
von  Dipiiliierie  zcitr»-'ii  ninl  stirli'.  nrich  ?>  Tagen  an  La- 
rjuxdiphtberie.  Die  btJ:^tcilelldc  einfach  kmtarrlialiache 
^tsundung  des  KehlliOfircK  marbtc  diesen  geneigter  sur 
diphtberitischen  Infoction  als  es  die  Racbenorgane  waren. 

Neben  interessanten  Erwägungen  über  die  Ver- 
wertbung  der  Bacterieu  für  dio  Erklärung  praktisch 
wichtiger  Enebeianng«n  der  InfaeUemkrinklidlen 
nnd  namentlieh  der  Diphtherie  thellt  snm8ande(9) 
eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen  Dipbtheritis  sich 
mit  Searlatina  complicirte  und  diese  wieder  durch 
Uebertragnng  anf  tndere  Penonen  Bipbtiieritfe  er- 
zeugte. Kr  besebreiirt  ausfährlieb  den  Krankheitsver- 
lauf  bei  vielen  successiven  Infcctionen  in  einer  weit 
verzweigten  Familie.  £ine  Aniahl  der  betroffenen 
Fmonen  bekam  nur  Diphtheritii,  heli  einaelnen  der 
Zelt  naeh  daiwiseben  liegenden  kam  nach  Stiglgem 
Bestände  der  Dipbtheritis  Scharlacbexantbem,  dem 
Abschnppung  folgte.  Verf.  glaubt,  dass  es  sieb  nicht 
um  Searlatina  in  dem  Sinne  hier  bandelte,  wie  die- 
idbe  bislang  von  den  Autoren  anfjgellHat  wird,  denn 
der  Auaachlag  trat  nicht  von  vornherein,  sondern  erst 
naeh  Stigiger  Schianddiphtherie  ein  und  von  Kran- 


ken, die  mit  diesem  Exanthem  behaftet  war«),  beka- 
men andere  einlhebe  Diphtheritia.  C^el  bilt  Üme 
Beobachtungen  für  äusseiak  wiehtlg  f&r  die  Feststel- 
lung der  Incubationsdauer  von  Searlatina  nnd  Dipb- 
theritis, die  Trennung  des  Dipbtberie-Contagiums  von 
dem  der  Searlatina  nnd  holirte  ITebertragnng  dee  er- 
ateren  jedoeh  fftr  Sfter  vorkenunend). 

llenoch  (10)  liefert  einen  I^itrag  zn  der  Geschichte 
der  plötalicben  Todesfälle  nach  Diphtherie.  Ein  9Jßki, 
Mädchen  erkrankte  am  7  Jan.  mH  ansgebreitefer  Hem- 

branbildung  im  Rachen  und  hohem  Ficl>er.  Rasche  Bes- 
serung unter  Behandlung;  mit  Eis,  Kali  chloricum,  Gur- 
gelong  abwechselmi  mit  A<-i>lum  taunicum  und  Kalk- 
wasser. Am  15.  Eiweiä«  im  Urin,  Nasenbluten,  vom  20. 
an  Reconvalesceuz.  Urin  eiweissfrei.  Vom  21.  bis  23- 
unmotiTirtes  St(>igcn  der  I'ulsfrequeni  bei  sonst  gutem 
Befiudeu.  Am  Abeude  dieses  Tages  plöUliches  Erbrecb«a, 
Erkalten  der  Extrendtälea,  Tod.  Seetion  aidit  gestattet. 
H  weist  anf  fiüliere  Angaben  über  ITer<polypen  ^Guer- 
liei)  in  hoiihen  Fällen,  auf  die  Befunde  von  Jdoüler: 
Fettentarturig  und  Erweiterung  des  Herzens  —  hin.  In 
therapeutischer  Binsicht  bemerkt  er,  daas  er  auf  dar 
Kinderabtbeilung  bessere  Erfolge  ersiele,  seit  er  an  Stelle 
der  Hromeinathniungeu  diejenigen  von  Kalkwasser  ein- 
geführt habe.  Bei  Albuminurie  wendet  er  Wildunger 
Wasser  an,  um  dief^mden  Massen  aus  den  Hamkanäl- 
cben  berauszuschweBBsan.  In  der  folgenden  Discussioa 
glaubt  .Senator,  dass  man  bei  Erklärung  solcher  plötz- 
lichen Todesfälle  an  eine  AfTtMtiun  des  V'agus  denken 
müsse,  für  die  die  Appetitlosigkeit  und  Pulsbeschlmni- 
gnng  spreche,  die  dem  Tode  voransgebe.  —  B.  Prln> 
kel  sprii'lit  si:-h  [rr|T<>n  liif  I'rominhalationcn  aus.  — 
Guttmann  und  Waldeck  berichten  über  plötzliche 
Todesfälle  nach  Diphtherie.  Lewin  spricht  sieb  für  die 
Wirksamkeit  des  Kali  chloricum  und  für  die  Nothwen^ 
digkeit  der  laryngoskopiscbea  üntersuchung  bei  Diphthe- 
rie aus.  —  Mos Icr  (11)  beschreibt  zwei  Fälle  vou  [)iph- 
therie,  die  nach  anfangs  günstigem  Verlaufe  vrübreod 
der  Reoonvaleseenz,  der  eine  am  15.  Tage,  durch  plötz- 
lichen Gollaps  tödtlich  endeten.  In  beiden  fand  sich 
vorgeschrittene  fettige  Entartung  des  Herzmuskels,  in 
dem  einen  ;.u^-erdem  an  der  Spitze  des  linken  Ventri 
kcis  ein  partielles  llerzaneury.<«mft.  JH.  knüpft  darau  die 
Mahnung,  die  Diphtherie  nicht  mehr  als  entzündliches 
Leiden,  snndern  als  Infeotiooskrankheit  zu  betrachten, 
fordert  /u  einer  gleichzeitig  mit  der  locaiea  eiuzuleiteu- 
ilen  tonisirenden  Behandlung  suf  und  warttt  vor  atnn- 
ger  Antiphlogose. 

Ueber  die  Lähmungen  naeh  Diphtherie  liegen  in 
diesem  Jahre  wenige  Arbeiten  Tor: 

Qnlaaae  (IS)  lehrt,  daaa  die  Diphtherln  nioht 
durch  Infection  entstehe,  sondern  durch  ErkSltnng, 
die  sich  anf  die  Rachenorgane  werfe  und  von  da 
weggeleitet  werden  müsse  durch  Blasenpflaster 
wü  die  Arme  nnd  Beine  bei  gleiehseitiger  Sehweite- 
hafSiderung.  Erst  nachher  dürfe  man  an  die  Anwen- 
dung von  Aetzmittcln  denken.  Die  nachfolgenden 
Paralysen  entstehen  nie  bei  diesem  Verfahren,  sie 
gehSnn  der  IMphtfaeritif  ab  aoleber  garnicbt  an,  •an- 
dern werden  durch  die  frühseitlgen  nnd  atarken 
Aetzangen  bewirkt.  Anch  die  sogenannte  maligne 
Form  der  Dipbtheritis  ist  nach  Qu.  eine  Folge  der 
Aetznngen. 

Headland  (15)  beschreibt  eine  hochgradige  an 
Auge  und  Pharynx  beginnende,  dann  Slumm  und  Extre- 
mit&ten  mitbetreffende  diphtherische  Lähmung  eines 
19jlhr.  Arbeiters,  die  unter  Qebrauch  einer  Mixtur  ans 
StiTQhnin  und  Riten  m  Heilung  kam.  Oerade'  mr  Zeit 
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nMb«r  Wendang  zum  Besseren  trat  eine  neue  Ealseot- 
nndong  «oa  kurzer  Dauer  auf,  «tt  H.  alt  Sfter  bMb« 
adtoto  Vorkommuiss  bezeichnet. 

De  Lisa  (16)  bat  mehrere  IleilungsfSHe  mittelst 
Eiektriatät  erzielt,  DameQtlicb  einen  bei  einem  sehr 
fiirtBiHg  vnd  telv  sdiwer  gellhotea  Mldohflii.  Er 

«udte  den  Apparat  von  Gaiffe  an.  Er  bebt 
benor.  dass  das  elektrische  Verhalten  in  jenem  Falle 
■Mkr  einer  peripheren  Läbmang  entsprach  als  einer 
entnleo. 

Dstar  dieTrachaotomie  bei  Croup  liegt  eliie  Dl«- 

tertation  von  F.  Broegger  (17)  vor;  einen  nngSn- 
itig  rerlaufenen  Fall  Ton  Tracheotomie  bei  Diphtheritis 
aines  Hadcben  von  1  Jahr  8  Monat  tbeilt  aas  der  Ab- 
Mlnf  Ton  MorehUon  (IS)  8.  Greenfield 
mit  -  Ferner  theiltJ.  0.  Ehrhardt  (37)  In  Beudf- 
town,  Illinois,  4  Tracheeotomfen  mit,  die  er  wegen 
Croop  bei  2  —  5  jährigen  Kindern  machte,  zwei  mit 
Amgang  in  HeUnng.  Du  Sjihrige  Dnd  war  lehen 
■pkjktiMb  nnd  kam  dnrch  die  Operation  nicht  wie- 
der tarn  Athnen,  dn  andeiea  starb  an  Bionebe« 
pneaauMiie. 

Oeb«  Üt  Bebaadlnng  der  DIphlherltis  sagt 

L etzer  ieh  (90):  Die  lösend  auf  die  Exsudate  wir- 
kenden Mittel,  mögen  dies  lösliche  Kalksalze,  Kalk- 
waaer,  oder  Bromdämpfe  sowie  andere,  Sehwefeibla- 
nen  oder  Carbols&nre,  sein,  kommen  doreh  Bepln- 
nln^  6aigdn  eder  LubalatioDeo  in  lo  verdfluntan  Za> 
jtande  und  nnr  so  vorübergehend  zar  Wirkung,  dass 
»:e  bei  der  Bebaudluiig  niemals  die  liaupt-,  wobl  aber 
eine  ganz  empfehlenswerthe  Nebensache  aasmacheo. 
Di»  CMlnalbebandlnng  der  Dipbtberie  beetebt  «Iniig 
Dcd  allein  in  der  mechanischen  Entfenmng  der  Ex- 
todate  mittelst  Schwämmeben  oder  dem  vorher  in 
Alaan Wasser  getaacbten,  nm  den  Zeigefinger  ge- 
«iekdten  leinenen  Uppeben  and  naebfolgenden  Be- 
pioselong  der  Oeschwfinflidie  mit  Sol.  argent.  nitr. 
1,0-1,5  aof  15— 20  Aqn.  dest.  Die  Sehwefelbla- 
■en  sind  gänzlich  za  verwerfen. 

Dagegen  spricht  sieh  E.  Seligson  (23)  za  Qon- 
ilan  dar  SdnraMblBBien  ans.  Er  theflt  laine  Diph- 
Uieritifbahandlang  in  11  Jahren  - 103  Fälle -in  swei 
Zeiträume,  vor  nnd  nach  isr)9.  In  dem  ersten  be- 
handelte er  seine  Kranken  mit  starken  UöUenstein- 
itsosgen,  Kall  ebloriinni  Innerlieh  oder  all  Omgel- 
iwer,  nnd  Inhalationen  oder  Belnpfang  mit  Kalk- 
meer.  Seit  iHOi*  wandte  er  Ferr.  sesqnichlor.  solnt. 
oad  Schwefeiblamen  an.  Seither  fiel  die  Mortalität 
Ii  Mima  nileo  von  19  pCt.  auf  5  pCt 

M.  Waiai  (19)  «mpAeblt  aar  Behandlang  du 
Cr-ap?  neben  Brechmitteln  ans  Copr.  solphuricnm 
«üadlichG  Bepinselung  des  Vorderhalses  mit  Tot 
Jo4i.   Aach  la&at  er  bisweilen  einen  Blotegel  au  das 
Ksaaltiaai  atenl  Mtain. 

Johanne t  (SS)  gelangt  zo  der  beaehtenswertben 
Ansicht,  es  sei  ziemlich  gleichgültig  mit  welcher 
Flöjsigkeit  man  einen  Dipbtberiekranken  gargein 
hüB,  ipana  ei  nnr  redit  deissig  geseheba.  Br  llsst 
Ica Kranken  aafstehen  und  Tag  und  Naehtlmmer  wieder 
pgiiB  ntt  kaltem  Waner,  Himbeerwaner,  Mileb, 


AlaonlöSQDg.  In  einigen  Standen  verliert  sich  das 
Fieber  nnd  der  Halsschmera.  Sobald  nan  der  Kranke 
wieder  seblaflkeD  kann,  wird  er  aa^geCndert  leiehlieh 

za  essen,  was  ihm  beliebt.  Za  diescser  Zeit  ver- 
schreibt oft  J.  eine  Lösung  von  6  grm.  Eisenchlorid 
in  200  grm.  Wasser  stündlich  esslöffelweise  zu  neh- 
men  nnd  sofort  nachher  nüt  Icalter  Milch  an  gargein. 
Aber  oft  genagt  anch  vollständig  die  häufige  Bespil- 
lang  der  Theile  mit  kaltem  Wasser.  Bei  kleinen  Kin- 
dern treten  an  Stelle  der  Gargelang  Einspritzangen 
mit  efaier  gewShnHehen  SptitM  doreh  Mond  oder 
Nase  alle  \  Stunde.  Dazwischen  wird  häufig  Hileh 
oder  Wasser  löffelweise  gereicht.  Tritt  dabei  Magen- 
überfüUang  aad  ülibrechen  ein,  so  schadet  es  nicht. 
Yan  80  ao  hahandeHan  bndtoi  failor  J.  aar  %  aoeh 
bd  dtoiea  aoU  liailge  Oanhffihraag  der  Bebandlong 
seitens  der  BUem  Sebald  gewesen  sein.  Selbst  wenn 
die  Membran  der  Bebandlong  über  2  Tage  bis  in  5 
oder  6  Tagen  Widerstand  leistet,  verliert  sieh  vom  3. 
Tage  ao  dai  graagdbe,  idiwanualga  AnaiehaB  da^ 
idben. 

Giacchi  (21)  theilt  in  einem  sehr  warm  goscbrie- 
benen  Briefe  an  Pol  Ii  eine  Keihe  von  Beispielen  sehr 
günstiger  Erfolge  latt,  dia  er  dank  innen  and  iaima 
Anwendnag  adiwaOlgiMiar  Salaa  bii  DIpkÜMiitii 
eisielte. 

Loili  (24)  empfiehlt  in  einer  vorlänfigen  Mit- 
theilang  folgende  Bebandlong:  Keine  Aetzangen, 
kofaia  BlatoataiehBBgaB,  RMerang  der  Bmihrang, 
ebenso  der  Hantthitigk«t,  Anwendong  einer  Hixtnr 
von  Aqn.  calc.  5  iv — xij,  Liqa.  ferr.  sesquichlor. 
3  ß — Acidi  feniii  G.  j — 3  j,  Meli,  rosat.  5  j  and 
swar  4— Sfbeh  odt  Waanr  verdflant,  IMMwetae, 
28tündlich  innerlich,  unverdünnt  örtlich.  Dabei  ist 
die  Mortilität  0,  höchtens  durch  Gomplieationen  oder 
Fehler  der  Behandlang  2  pCt.,  die  mittlere  Daoer  der 
Krankheit  M  8  Tage,  Fortpflanzung  dee  VrooeiMi  aof 
die  Lnftwage  kommt  sehr  selten  vor,  nie  oder  äusserst 
selten  secnndäre  Erkrankongea  wie  Uhmongeni  Ga- 
lenkentzünduogen,  Hydrops. 

Tutschek  (26)  stellt  die  Erankengeschicbten  zweier 
Soldaten  neben  einander,  die  beide  nach  Typhoid  Ra- 
chen- und  Kehlkopfs-Diphtberitis  bekamen.  Der  Eine  war 
abwecbietnd  mit  Salzslars  and  Kalkwasser  betapft  wor- 
den oder  hatte  mit  Kalkwasser  gegurgelt  und  starb. 
Dem  Anderen  wurden  durch  aus  Federposeu  coustruirte 
Köhren  alle  2  Stunden  SebweCslblamea  in  den  Schlund 
und  Kehlkopf  geblasen  —  er  genas.  Scbliesslicb  ersihlt 
T.,  dass  er  harUiilekige  Zuugenbelege  durch  täglich  mehr- 
maliges Auftragsn  von  SdiwefelUnmen  sehr  SRfolgvridi 
behandelte.  — 

n.  Welsch  (28)  bebandelte  ein  1 !,  jähriges  Knäbcheo, 
das  seit  8  Tagen  hustete,  seit  einigen  Tagen  in  krähen- 
dem Tone,  und  jetzt  in  einem  Erstickangsanfalle  lag. 
Laryngoskopisch  konnte  er  natürlich  nnr  starke  Rotbung 
der  Theile  und  die  Abwesenheit  von  Glottisödem  con- 
statiren.  Ein  linsengrossos  weisses  Plätteben  auf  der 
linken  Tomdle  stitste  die  Diagnoeet  wahrer  Croup; 
der  Rachen  war  geröthet  Er  liess  von  einem  Tropfen 
Jodtinctur  in  einem  halben  Schoppen  Brunnenwasser 
halbstündlich,  dann  ein-,  dann  zwei.stündlirh  einen  Tbee- 
•löffel  voll  nehmen  und  liess  das  Kind  in  ein  warmes 
Bett  itackca.  Ibch  wenigen  Standen  trat  Sefaweias, 
le^enr  Halten,  Bsmnmg,  dann  Heüaag  da. 
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F.  Küchonmeitter  (30)  wendet  gegen  Dipli- 
tbeiitis  imierlidi  das  Tallqaardt'Mlieo  Uttel 

(Natr.  nitr.  and  Natr.  earbon.)  mit  Zauts  von  etwM 

Tc.  aconiti  an,  äasserlich  verdünntes  Kalkwaaser  za 
Gargelangen,  Bepinselnngen ,  nnverdänntes  tu  laba- 
lationeo. 

Bei  Cronp  empfiehlt  derselbe  vor  der  Tracheo> 
tomie  noch  einen  Versnch  mit  einem  allmilig  erhitzten 
Bade  mit  nachfolgender  Emwickelnng  in  wollene 
Deeken  m  mieben  mid  erdOdt  dnen  dadnreh  mr 
HdlnDg  gekommenen  Fall. 

Za  Gunsten  der  Schütz'schen  Behandlung  des 
Croap's  mit  Brom-Bromkaliam-LÖBong  bringt  Rapp 
jun.  in  Reicbenball  (32)  einen  Fall  achweren  Croapa 
dnea  13  Kaoate  alten  Midebetta  rar  VertüSBäidinDg, 
in  dem  durch  Brombeplnadnng  and.  Intialatfon  laaehe 
Heilnng  erzielt  wnrde. 

Becchini  spricht  sich  für  den  Gebrauch 
dea  Eiaea  bei  der  Dfphtheritfa  and  gegen  die  Anwen- 
dung der  Carbolsänrc  aas.  In  seinen  detaillirten  Vor- 
schriften für  die  Rfliandlang  der  verschiedenen  Grade 
nnd  Formen  der  Diphtheritis  spielen  neben  Eis  China- 
Präparate,  Schwefelblamen,  KaB  ehlorleom  die  Haopt- 
tolle.  Er  hatte  unter  200  Kmnken  172  Heilangen, 
28  Todesßlle. 

Kühn  (32)  wendet  neben  Eis  Kalkwaaserinhala- 
tionen,  Bepinselung  crodirter  Stellen  a^t  OarboMare 
oder  Arg.  nHric,  Kali  carbonieam  innerlich  an,  bei 
Kindern  1  1,  bei  Krwaclifscnen  G  Gran  in  LSsang, 
bei  crslorcn  mit  Zasatz  von  etwas  Tct.  Rhei  aqaos?  Er 
suchte  dadurch  die  Emihrang  der  Sobleimb&nte  80  so 
aaodifldren,  daaa  ato  für  die  Weiteieotwiekelang  dea 
Filzes  nntanglich  wurden.  Unter  72  Kfmken,  die  er 
ao  behandelte,  hatte  er  4  Todesfälle. 

Galiez  (X^j  gelangt  auf  dem  Wege  eingehender 
Betraehtongen  Aber  die  Natnr  der  Diplrtberio  nnd  die 
Ursachen  ihrer  schweren  und  leichten  Formen  dahin, 
sich  gegen  die  Behandlung  mit  Aetznngen  und  ffir 
eine  tonisirende  innere  Behandlang  aoszosprecben. 

Binder  (36)  berichtet,  daaa  die  aalt  1860  in  der 
Moldau  und  Wallachei  herrschende  Diphtheritis  sich 
1S70  in  die  sridListlicheTi  Grciizbezirke  Siebenbürgens 
verbreitete.  Krsl  lö72  begann  sie  von  da  za  wandern 
nach  ScbSrrbarg,  dann  Beirmranatadt,  wo  rfo  ISS  In- 
dividaen  hinwegraffte.  Vom  7.  Deaember  1872  Ma 
10.  Marz  1873  erkrankten  in  Agnetheln  30  Personen, 
wovon  IG  starben.  B  Hess  die  Schulen  schliessen, 
die  Verstorbenen  ohne  das  obligate  Leicbenbegängniss 
heatatten,  MfoDÜieh  vor  den  infldrten  Hioaem  and 
dem  Umgänge  mit  derkn  Bewohnern  warnen,  in  den 
Schlafzimmern  HarzrSachernngen  vornehmen  nnd  die 
Angehörigen  der  Kranken  sich  mit  Eichenrindeab- 
koehong  mit  Welngditaoaata  gargein.  Ton  den  Ein- 
wohnern, die  nicht  gurgelten,  erkrankten  19  and  star- 
ben 13,  von  denjenigen  die  diese  prophylaktische 
Haassregel  ausführten,  erkrankten  6,  starb  keiner.  In 
dnem  Nachtrage  wird  mitgethellt,  daaa  nach  dem 
19.  März  in  Agnctholn  noch  IG  Brkraokangen  mit  nur 
6  Todesfälb  n  vorkamen.  Die.ses  günstige  Resultat 
wird  der  energischen  Anwendang  des  Kalkwassers, 


namentlidi  In  Form  von  Inhalationen  bd  dieaen 
imn  mien  rageadiiieben. 


Saltzmann,  F.,  Bidrae;  tili  fr&gao  cm  difteritra« 
odi  rosens  identitet  i  etiologiskt  afseende.  Fiuska  läk. 
alUaL  haadl.  Bd.  15.  8.  61. 

Ein  von  V^erf.  behandelter  Fall  von  Diphtheritia 
de«  Gaumens  und  der  Nasenl)ülile,an  deren  letzterer 
Schleimhaut  sich  der  dipbtheritische  Procesa  bis  an 
die  Uebergangsstelle  derselben  in  die  inaaera  Bant  ac^ 
atraekte,  giebt  demselben,  weil  in  adnem  Falle  dch 
ein  erysipelatöser  Inflammationsprocess  des  Gesichts 
entwickelte,  Veranlassung,  die  Ansicht  auszusprechen, 
Diphtheritis  and  Rothlanf  seien  das  Resultat  derselben 
Krankbdtaaxaaebe.  Daaa  de  nidit  Mar  beianaunen 
vorkimen,  möchte  rein  anatomischen  Verhältnissen 
zuzuschreiben    sein.    Seitdem  Pfleger  dargethan, 
dass  diejenigen  Haulstellen,  welche  durch  ein  kurzes 
nnd  featea  Bindegewebe  an  dnen  dicht  dwanter  He- 
genden Knoehen  oder  an  eine  Fasele  befestigt  sind, 
vom  Erysipel  nur  langsam  ergriffen  werden,  ja  dem 
Fortschreiten  desselben  sogar  eine  Grenxe  setzen  kön- 
nen, wird  man  in  dieaem  Verhiltaiaae  die  Uraaehe 
davon  soeben  können,  dassein  diphtheritischer  Proc^ss 
so  selten  von  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Gesichts- 
haat  sich  verpflanze.   Die  Monaden,  welche  sowohl 
die  Oiphtheiitia  ala  den  BaÜilaaf  begleiten,  können 
dch  dofdi  eine  Csale  Bant  mit  kdner  besonderen  Ldob- 
tigkeit  einen  neuen  Wec:  bahnen.  Schon  der  Umstand, 
den  beide  Krankheitsformen  sich  stets  begleiten  nnd 
während  derselben  Epidemie  gemeinschaftlich  vor- 
kommen, beweiaat  die  nahe  Beiiehnng,  in  wd^or  ala 
aidi  gagenadtig  bdlndan. 

^  Trier  (Kopenhagen). 


6.  PeriehondritiB. 

I)  Coen,  R.,  Ans  der a1l|remeinen  Polildinik  hi  Wien. 

Wien.  mp<I.  Presse  No.  I  I.  —  2]  Gorb.anit ,  I.aryr.- 
gologiscbe  Beitrüge.  Dcutscbes  Archiv  für  kiiniäche  Me- 
dldn.  S.578. 

Cot'n  (1)  berichtet  vnn  einem  Hinisterialbeamten 
Julitis  V.  (  .,  i\-r  in  li  r  \\  !•  iier  Poliklinik  zur  Hoobacb- 
tung  kam.  Nach  oftoreu  Erkältungen  entwickelte  sich 
Abmageranff,  Hu.«ten,  Fieber.  Besserung  durch  Leber- 
thran,  später  durch  Landauf*  ntbalf.  Nach  neuer  Erkäl- 
timp  Fieiirr,  Bluthusti  u.  Ib>isrrki  it,  .'^clilin^.'hcsohworcien, 
Verdiolitunv'  boidcr  I.un.'eujipitzen,  links  bis  zur  llerz- 
dämpfung  herunter,  larjngookoniicb  Oedem  und  Absoeaa 
fiber  dem  linken  Aryknorpel.  EBtleeranf  des  Eiters  durch 
Incision  und  Mnrphiiiiii-InMifflatinnen  bewirkton  >iis  an 
Heilung  grenzende  Bohiserune.  Später  bildete  sich  noch- 
mals ein  .\b»ce$8  über  dem  linken  Aryknorpel,  wurde 
wieder  eröfiaet  und  entleerte  nabst  Eiter  einige  nekrotische 
Knorpelstäckehen.  Später  trat  das  Rnistleiden  in  den 
Vordopjnind  unil  am  I,;(ryn\rinLMni;i'  -itfllte  sich  Oedoaa, 
am  linken  Stimmbande  ein  Gcsrhwür  ein.  — 

C.  Gerhardt  (S)  thcilt  die  ndhmssureschichte  dnea 
nü'-li  Typhoid  wepen  Pcrichondrilis  arytaenoidna  fra<*heo- 
fouiirli'i  Kranken  mit  und  bildet  ein  iiaih  dem  Prin- 
cip  des  n  eu rf  el öu pVchen  Pen  utcurs  gebautes  Ijarynz- 
dilatatorium  ab,  das  für  ähnliche  Fälle  bestimmt  ist. 
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7.  Abscessus  laryngiB. 

11  Stephenson,  William,  On  Absoess  of  the  la- 
nu  «iimulatinjr  Croup.  Edinb.  me<i.  Journ.  Oct.  S.  312. 
—  i  I'jrry.  J.  S.,  .Misocss  of  tho  laryox  in  youiii,' 
cUdreo.  Phiiad.  med.  Joarn.  June  14.  —  8)  Wagner^ 
IL.  Ed  Abfcess  der  lialnn  ary-^p^lottiaGlMn  lUte.  Ar- 
cUr  im  BeOtauMle.  &  99. 

W.  StephancoD        dannf  Un,  dan  wib- 

rnd  der  RetropbtrjDgealabscess  Dan  za  den  wobl- 
fcksnnten  Kinderkrankheiten  gehört,  der  Abscess  in 
dem  tabmacüsen  Bindegewebe  des  Kehlkopfes  in  der 
mfitAm  pidiatriidieD  Utentar  gu  ideht,  In  der 
lotwirtigen  nor  sehr  spirlieh  Tertraten  iat.  FUle  von 
Schiele,  Moeller,  Thin  a.  A.  werden  erw&bnt. 
Verf.  selbst  erzählt  6  Fälle. 

Dar  «nie  trat  8  Woeben  nach  Schailaeb  ein  bei  einem 
IjibligHI  Mädchen.  Acht  Ta.'o  lan^  hatte  sie  Schling 
bMeIi»erden  und  Schwelluiit;  der  Halsdrüsen.  l)ie.se  Br- 
fchrinutiiren  schienen  abzunehmen,  da  traten  plötzlicb 
heftigere  Schling-  und  Atherabeschwerdcn  ein,  pfeiffendes 
nohumes  Athmen,  rauher  Husten  in  AnfTtllou,  Cvannse, 
Orthopnoe,  .ScbweliunR  des  H.ilsps  äusserlich.  DyspLagie 
mit  Steigerung  der  Athembesch werden  beim  Schlucken. 
Tod  nach  4ttfigem  SpitalanfeDlhalte.  Section:  Pnev 
Bonie  des  refhton  U  nt^rlapp^ns.  Cnneestion  des  h'nken, 
Utiner  Abscess  an  der  Ausi^en^eite  des  Schildknorpels, 
den  linken  oberen  Rand  und  dH  Oben  Honi  bloBilagend, 
■ack  kuMn  eröffnet. 

Der  nrefte  FaD  betnf  .'ein  2jähri^  Midehen.  Die 
Knakheit  traf  dr^i  Wochen  ii.'ich  Windpocken  ein.  Wäh- 
rend der  Keconyalescenz  von  diesen  stellt«  sich  Schwel- 
kag  an  beiden  Seiten  des  Nackens  ein.  Vor  8  Tagen 
kuMD  Atheninotb  and  knunpCutige  Erechdanngein.  Am 
Ijryn  ftad  Bich  eine  kleine  CTStenartige  Anschwellung 
cnl«rfaalb  des  Sihildknorpelj?,  die  seit  2  Tagen  bestehen 
»Ute  und  bei  der  Function  Eiter  entleerte.  Nach 
einem  Einschnitte  flössen  3—4  Drachmen  Eiter  aus. 
hit  Respiration  besserte  sich  darnach,  da.s  Kind  lag  ruhig 
acd  nahm  die  Brust,  aber  die  Kräfte  sanken,  das  Athmen 
Wirde  nicht  frei,  das  Kind  starb  mehr  an  Kntkräftung 
tb  an  Atbemnotb.  Man  fand  den  Kehldeckel  etwas  üde- 
■rtSe,  die  Glotlia  frei,*  die  Schleimhaut  de«  Larynx  jire- 
wn<i  An  der  vorderen  Seite  dos  Si'hildknorpt-Is  bestand 
fixi  .\i<  k,  der  eini;;en  Kil«r  cntliieit  und  sich  rechts  etwas 
früsNer  nach  aufwärts  ausdehnte  bi.s  zum  oberen  Rande 
dff  Seitentbeile  des  Knorpels.  Dieser  war  enblösst,  je- 
tab  idcht  nekrottseb  mid  nur  an  efaier  Stelle  eine 
klone  Erosion. 

I»er  dritte  Fall  betrifft  ein  schwächliches  ISmonat- 
Ixhes  Kind,  bis  vor  Kurzem  mit  Drüsenanschwellung  am 
CatakieCar  behaftet.  Bei  diesem  entwickelte  sich  Athem- 
istt  flrit  feiitb5rt«i«iB  cronpartigem  Qeiinseb  ohne  Dys- 
phap«.  Per  untere  Theil  des  Halses  schien  etwas  .(i.ire- 
ickwollen,  besonders  während  der  E.TSpirati<ui  und  die 
Ikacben  schien  etwas  au.s  der  Mittellini«>  nach  der  rechten 
S<ite  geschoben.  I)er  Zustand  des  Kindes  blieb  eine 
Woche  gleich.  Die  Vcrschiebunp  des  Larynx  wurde  eher 
deotlicber,  die  Exspiration  antresfrenpter.  31it  jeder  Ex- 
qnatiOD  entstand  eine  leichte  Wölbung  der  Haut  lüngs 
«•  ineran  Randes  des  StemokMdomastoideas  so  hodi 
reidiend  als  die  Sehilddrü'.«',  mit  jeder  Inspiration  wurde 

Wölbung  wieder  rückcanpig.  Man  hatte  eher  das 
rieföhl  Ton  Luft  als  von  Flüi^igkeit  an  dieser  Stelle.  Mit 
itt  Ezplorativnadel  konnte  kein  £iter  entleert  w^en. 
Ent  Bode  der  S.  Wodie  gelang  es,  den  Bend  ra  eröff- 
tfn,  der  reichlich  Eiter  entleerte,  worauf  die  Respiration 
«fort  frei  wurde.  Nach  14  Tagen  heilte  der  Abscess, 
4n  Kind  eilMlte  aidh  en(  nach  nefataraa  Wodicn  nnd 

iiaiMaiiuai  d«  um— na  iMutm.  im.  na.  n. 


behielt  nur  beim  Sobreien  hörbare  anpestrengte  In.«ipüra- 
tion.  Ein  ähnlicher  Fall  liudet  sich  bei  Rilliet  und 
Bartbex.  Bd.  L  S.  965. 

Auch  Parry  2)  hat  im  Philadelphia  Hospital  2 
derartige  Fälle  beobachtet.  Er  macht  ebenfnlls  auf  die 
Aehnlichkcit  der  Krankheit  mit  Retropbaryngealabscess 
aoteakaaiB. 

Sein  erster  Fall  betrifft  ein  Ak  monatlicbes  Nogerkind, 
ein  wohlcenährtee  Bmstkind.  F-**  war  seit  2  Tagen  un- 
wohl, seit  einem  Tage  knrzathmig  und  unfähig  zu  schlucken. 
Der  Kopf  war  rückwärts  gebeugt,  der  Larynx  erschien 
stark  vorstehend  und  war  son.<4t  unverändert,  die  Inspira- 
tion war  sehr  erschwert,  mit  diaphrngmnier  Einziehung 
verbunden,  die  K:Tr>irrition  leicht.  Die  Untersuchung  des 
Keblkopfseinganges  mit  dem  Finger  zeigte  keine  Verkn- 
derang,  verursachte  jedoch  einen  Stiekan&ll,  der  last 
tö  ltlich  creendet  hatte.  Ks  machte  den  Kindnick,  als  ob 
hinter  dem  Lurynx  ein  Abscess  liefe.  Nach  zweitägiger 
Ariweudung  von  warmen  Hreiumschlägen  erschien  in  der 
Hittellinie  über  den  Schüdknorpel  ein  Abscess,  dessen 
KölBaning  sofortigen  Naeblass  der  D3rspnoe  und  Dyspha- 
gie und  in  Kurzem  Genesunfr  herb>'iführte. 

Der  2.  Fall  befrilTt  ein  Sl  wucheutliches  Kind.  Die 
Hnttcr  erkrankte  sofort  nach  der  Entbimiung  an  Pue»* 
peiaifieber,  das  Kind  bekam  in  der  ersten  Woche  von 
den  Nalea  ans  wanderndes  Erysipel,  dann  einen  Abaeess 
am  Hinterhaupt.  Die  neue  Erkrankung  begann  mit 
Pfeiffen  im  Hals,  Schwellung  tim  den  Larynx  und  er- 
schwertes Athmen  vor  10  Tagen.  Jetzt  ist  das  Kind 
fast  stimmlos,  hat  sehr  erschwerte  Einathmung  mit  dia- 
phrairnialer  Einziehung,  leichtes  Ausathmen.  Der  Laryux- 
eingaug  ist  frei,  der  Kehlkopf  am  Hal>e  >tark  vorsprin- 
ffend,  an  den  Seiten  entsprechend  den  hinteren  Rändern 
dea  Sdif  Mknorpels  etwas  geschwoHen,  doch  ohne  FInetaa- 
tion.  Tod  durch  Erstickung  am  folgenden  Tage.  Section: 
Die  Kehlkopfsbuhle  fast  verschlossen,  die  Schleimhaut  blass 
und  ohne  Belag,  der  obere  Theil  des  Scbildkorpels  an 
seiner  iuaaeren  nnd  inneren  Seite  von  einer  den  oberen 
Rand  nmgrrifenden,  das  Periehondrimn  lodöaenden  Ab- 
sces^sbrihle  umneben.  —  Schlie^^li  -h  bespricht  P.  die  SeKflS- 
hcit  dieser  fast  nirgends  erwäliuleu  Krankheit  bei  Kin- 
dern und  sucht  aus  seinen  Beobachtungen  du^^noatiaehe 
und  therapeutische  Schlüsse  zu  ziehen.  — 

B.  Wagner  (3)  beobachtete  bei  einem  62jährigen 
Hanne,  der  plötzlich  Schmerz  im  Halse  nml  Unvermögen 
zu  schlncken  bekomme  hatte,  laryngoskoptsch  einen  Abs- 
cess in  der  hinteren  Hälfte  der  stark  geschwollenen  und 
gerötheten  Imken  aryepigloftisehen  Falte.  Er  wurde  über 
haselnus-scrross.  begann  sich  in  der  dritten  Woche  zu  ent- 
leeren und  .collabirte  erst  in  der  5.  Woche  vollständig. 
Die  Dypbagie  war  so  gross,  dass  5  Wochen  lang  die 
Erathning  aaiachUessUch  duich  dieScUundaandebeweik- 
atalUgt  «erden  mnasta. 

8.  Arthritis  blcnnorhagica  laryngis. 

1)  Libermann.  Note  Sur  un  cas  d'arthrite  blen- 
norbagique  probable  du  larynx.  L'union  med.  No.  151. 
—  2)  Idem,  Note  pour  serrir  ä  l'histoire  des  artbrites 
du  larynx.   Ibid.  153. 

Libermann  (Ij  theilte  derSociete  mddioakd« 
lifij^tanx  In  ihrer  ffittnng  vom  14.  Nw.  187S  da« 
hSdiak  widitlge  Baobnebtang  mit: 

Ein  26 jähriger  Soldat  war  vorher  nie  krank,  ausser 
al«  Kind  eini|a  Mala  an  einfacher  Angina  und  im  Laufe 
des  Jahres  ]873  an  lefebten  rbennaBseben  Sdbmenen. 
Am  April  bekommt  er  einen  Tripper,  am  15.  Mai 
plötzliche  Unterdrückung  des  Ausflusses,  unmittelbar  nacfa- 
bar  Sehnenm  in  den  Schnltar^  nnd  Kniegakoken  obna 
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Sdwttlangr,  nach  3  oder  4  Tagen  lebhafte  Schmerzen  in 
der  KehlkopfsRegend  und  vollständige  Aphonie,  ab«r 
Aufbüren  der  (ieletiksciuiMrseo.  Der  Kraok«  klagt  üb«r 
lebhafte  Schmerlen  io  dar  Unken  Saite  dei  Kehlkopfs ; 
Druck  auf  die  linke  Schüdknorpelsei^e  steigert  den 
Schmerz:  die  Stimme  ist  heiser,  fa^t  aphonisch.  Laryn- 
poskopisch  findet  sich  lebhafte  Schweliiiug  der  liniien 
Arygegend,  beaoodera  au  dea  GeJenken  eine  kugelige 
VorwSlbang,  an  dar  die  «ingefSbrta  Sontle  Fluctuatioa 
fühlt.  Die  Schleimhaut  dieser  Stelle  geröthet,  das  iiuke 
Siimmband  iiiihew«glich.  Ordio.;  Aeusserl.  Veaicams, 
inneil.  Hepinselun^,'  mit  OpiaiB-  und  Jod-Ttnctur  zu  glat- 
eben  Thailen.  Kascbe  Besserung,  Heilung  becmiet  am 
80.  Joai.  Durch  ausführliche  vergltichctid  lliagnosti^che 
Erwägungen  wini  j^ezeigt,  dass  es  sich  um  einen  Tripper- 
rheumatismus bandelt,  Jocaiisirt  ao  einer  Cricoarrtae» 
noid-Articulation. 

lu  einem  Naihfr;iee  zu  dieser  Beobachtung  (2)  zeigt 
Libermaun,  da^s  dieselbe  doch  nicht  ganz  isolirt  da- 
steht. Wenn  am  h  ein  Fall  von  Chomel  eher  als  Mus- 
kelrbeomatismus  des  M.  tbjreoarrtaenoideus  aufzufassen 
iat,  «0  bleibt  doeb  der  Beweb  fnr  das  Vorkommen  rheuma- 
tiwber  Oelankeatzändung  am  Larynx  «ine  Ilei.ba.  htuD^, 
die  Debrousses  im  Jahre  löbl  iu  seiuer  Dissertation 
au^  der  Klinik  von  Schützenberger  mitgetheilt  bat 
Bei  einem  U&dcben«  Josephine  Roth,  wurde  während  eines 
aeoten  Oelenkrheamatismus  Aphonie  mit  Kehlkopfschmerz 
beobachtet.  Sie  starb.  Man  fand  die  Aryknorpel  bei- 
derseits biosgelegt  ohne  aekrosirt  zu  sein,  in  der  jjpken 
AHieolatloii  aeroM,  lötldidie  Flnaaigkatt. 

9  Geschwülste. 

1)  Mackenzie  Morell,  On  tbe  rcsults  ot  tbyro- 
tomy  for  thc  remotal  of  growlhs  from  the  laryni.  The 
hrit  med.  journ.  Apr.  Jd.  —  2)  Beschorner,  0., 
Papiliöse  Neubiidong  im  Kehlkopfe  einet  avaieinkalb- 
j&brigeo  Knaben.  —  Traebeotomie  —  Tbyreotoaie.  Zeft- 
«chrift  f.  Chinircr.  üpft  II.  1  u.  5.  —  3)  Lobas,  Carlo. 
Casuistica  di  tumori  laringei.  Annali  univ.  di  med. 
April.   —  4)  V.  Bruns,  Die  sogenannte  Kehlkopfs- 

Suillotine.  Wien. med. Prease.  No.  19.  —  5)Jelenffy, 
ine  neae  Methode  nir  Ausrottung  von  Kehlkopfspoly- 
pen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  6)  Coen, 
K.,  Neopiu-Hmen  im  Lju-ynx.  Aus  der  allgemeinen  Poli- 
klinik iu  Wien.  Wien,  med,  Presse.  No.  20.  —  7) 
Knight,  F.  J.,  A  brief  sketch  of  the  methods  of  re- 
moving  growths  from  the  laryux  with  the  aid  of  tbe 
laryngoseope;  with  a  case  in  whioh  a  fibrocellular  growth 
was  removod  from  the  rieht  vocal  cord.  The  Boston 
med.  and  surg.  jonm.  No.  18.  —  8)  Monra,  Sur 
Tablation  de»  tnmeurs  larynjriennes.  Gaz.  des  Ilopit. 
No.  129,  —  9)  Tillaux,  Tnmeur  epitheliale  de  Vipi- 
glotte  et  des  replis  glosso-epiglottiques.  GowtMation 
•u  galvanocautere.  Ibid,  No.  144.  —  10)  Laroyenne, 
Notes  ebimrgicales,  Polype  du  larynx.  Gaz.  hebdomad. 
de  med.  et  chirnr;'.  No.  4!l.  —  11)  Hohrer,  C.  F., 
Funirns  haematodes  in  der  Fossa  jugularis  et  suprasca- 
pularis,  Perforation  in  den  Larynx.  CorrespondensUatt 
für  üchweixer  Aerzte.  No.  23.  —  12)  v.  Bruns,  V,, 
83  aeue  Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfes 
mit  69  Pig,  auf  4  Farbendrucktafeln.  2  Ausg.  Tübin- 
gen, —  13;  LiTon,  C,  Du  traitement  das  polypes  !*• 
rynglens.  Paris. 

Horell  Maekensie  (I)  beantwortet  die  An- 
grilfo  Dorham'i  aaf  ido«  Vergleiebnig  der  intra> 

liryngcalon  Polypen-Operation  nnd  der  Entfernang 
durch  Tbyreotomie.  Ans  der  Zusamraenstellang  und 
genauen  Analyse  von  4ä  Fällen  von  Tbyreotomie  er- 
giebt  tioh,  daw  nur  U,58  pGt  derselben  einen  toII- 
ständigea  Erfolg  erlangten,  22,91  pCt.  einen  theil- 
weiflOD»  8^83  pCt.  starben,  bei  31,25  pCt  machte  hef- 


tige Dyspnoe  den  Fortgebrauch  der  Kanäle  n&t]4g^ 
emeaerte  Operation  erforderten  6,33  pCt 

Ton  45  Pillen,  die  die  Operation  vm  subr  sh 
einige  Tage  fibsrlebtsn,  bereduwt  Maekeniie,  da« 

behielten 

Aphonie  40,0  prc. 
Dysphonie  S0,0 
Veränderte  Stimme  11,11, 
Unbekannt  welcherlei,  wahrsclieinliih  mangelhafle 
Stimme,  6,6G;  Rückfälle  tnten  ein  oder  die  Geschwolit 
konnte  nur  noToUskindlg  entfernt  werden  bei  38,46. 

Als  Scblnssditie  wnden  anfgestellt  I)  Die  Ope* 
ration  sollte  nie  wegen  blossen  Verlustes  der  Stimme 
aliein  ausgeführt  werden.  2)  Bei  Krebs  ist  die  Ope- 
ralfon  nntslos,  aosgeuommea  sehr  kleine  nnd  deatlich 
nmscbriebene  Geschwülste.  3)  Die  Operation  sollte 
auf  die  Fül!-  ^  <;chrSnkt  werden,  in  denen  Lebensgebhr 
droht  durcii  Dysphagie  oder  Dyspnoe  und  dann  nor 
gemacht  werden,  nachdem  ein  erfahrener  Laryngosko- 
piker  de  Operation  auf  natflrilehem  Wege  für  nnaas* 
fährbar  erklärte. 

0.  Beschorner.  (2).  Von  den  34  bekannten 
Laryngofissionen ,  die  zum  Zwecke  der  fiutfernoDg 
von  Qeaehwfllsten  gemaeht  worden,  betreifim  nur  die 
bdden  von  Gouley  nnd  Fialla  Mädchen  von  5—6 
Jahren,  die  übrigen  Erwachsene.  B,  selbst  verrich- 
tete sie  in  folgendem  Falle.  Das  2iyäbrige,  maoii- 
lifllie  Kind  efnea  FäbiikarbelterB  war  ebne  üm^ 
vor  \  Jahren  heiser  gew<ttden,  hatte  aalt  \  Isbraa 
Athembeschwordcn,  die  runahraen  und  zu  nächtlichen 
Rückan^leu  führten.  Traebeotomie.  Laryngosko- 
pische Dntersachnng  sehr  Mhwierig,  meist  ohne  £i- 
gebniss,  einmal  wurde  ein  Tamor  gesehen.  Bd  der 
Tbyreotomie  erwies  sich  der  Kehlkopf  vollgepfropft 
mit  binmcnkohlähnlichem  Massen,  die  breit  anfsitzend 
die  ganze  Schleimhaut  verdeckten.  Nach  dereo 
EntCernnng  mnsste  der  Knorpel  ndt  ffllbodraht  n- 
sasBrnengeoihl  werden,  da  er  zu  schlaff  war,  nm  zw 
sammen  zn  scbliessen.  Die  Gcschwnlstmasse  erwies 
sich  als  Papillom.  Trotz  zwischengetretener  Scarla- 
tina  bellte  die  Wunde  gut,  aber  die  Respiration  aaf 
natärlichem  Wege  stellte  sich  nicht  her.  In  etosn 
Nachtrag  wird  noch  eine  Laryngofission  von  Cutten 
beigebracht,  die,  ein  Kind  von  2^  Jahren  betreffend, 
die  Stimme  gar  nicht,  die  Respiration  nnr  aaf  3 
Wochen  wiederherstellte  nnd  nieht  verbfitete,  dssi 
das  Kind  8  Wochen  nachher  an  einem  Eeddir  des 
Neoplasma  s  erstickte, 

C.  Lahns  (3)  spricht  sich  mit  sehr  nrnfiiinnilnr 
LitentnrkenntnisB  über  das  Torkonunen  nnd  die  f<^ 
gleichende  Diagnose  der  Kelükopfsgeschwfilato  aus. 

Von  den  mitgetheilten  Füllmi  betrifft  «er  erste  einen 
25jilhrigen  Arbeiter,  der  seit  2  Jahren  heiser,  in  letzter 
Zeit  vfiimiilus  wurde.  Kr  h.ttto  eine  hobnengrosse  Ge- 
schwulst am  Tordem  Drittel  des  linken  Stimmbaades. 
Der  grosst«  Theil  derselben  wurde  dnreh  wiederholt» 
Schnitte  in  die  breitaufsitzende  Rasis  in  znsammenhän- 
der  Ma.sse  mittelst  eines  gedeckten  bistouri.s  nach 
Stoerk  abgetragen.  Alsbaldige  BMSerung  der  Stimme. 
Die  Oescbwolst  bestand  ans  einer  Anhäufung  von 
SeUeimdrüssn  eelloldsm  Inhalt  Ein  kleiner  Rest 
der  Geschwulst,  der  am  vorderen  Winkel  der  Stinun- 
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!  in  kr  >teh*Q  geblieben  war,  wurde  mittelst  einer  quer- 
ge)(eli(«n  Öcbliuge  abgequetscht.  Von  da  au  stellte 
ihh  mdi  die  Stimme  vollstindiir  wieder  her,  imd  nadi 

Tigt'ii  war  keine  Spur  von  Vt  rändt^ninj^  im  Kehl- 
laple  m  erkenueu.  Nach  einem  Jahro  (rat  ein  Kecidiv 
eil.  Die  Stimme  war  in  gewissen  Lagen  heiser,  vor 
tolitt«  des  linken  Stimmbaades  sasa  eine  kleine  Qe- 
jdnW.  Diese  warde  galraDokattstiscb  terstört  und 
duil  völlige  Heilung  erzielt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  •JTjnhrigen  Ilaudwer- 
hr,  dtfi  seit  2  Jahreo  heiser,  nach  und  nach  die  Stimme 
«Mtor  «ad  in  letster  Zeit  an  sunehmeiulftr  Atliemnotli 
Kit  Vor  6  Monaien  Inistete  er  unter  Erleiebteranii^  ein 
Äfi$<bartige8  Stück  aus.  I'er  can/.e  Ki'Iilko[if'iiit,'aiiir 
var  eingenommen  von  einer  blumenkohlühidicbäii  üe- 
tcbruIsL,  die  Glottis  war  auf  wenige  Millimeter  Breite 
beschränkt  Bei  der  Gefabrücbkeit  des  Zustaniles  wur- 
den alsliald  in  den  nächsten  3  Tagen  die  nieistca  Theilo 
der  Geschwulst  mit  dem  Schliugentriijrer  entfernt,  doch 
blieb  die  Basis  derselben  surück.  Aetzungen  mit  Uöl- 
loslsla  bMserten  den  Znstand,  nnd  der  Kranke  ging 
wfC,  später  zur  Entfernung  des  Restes  wio(in7ii- 
kehreo.  Er  kam  mit  bedeutender  Dyspnoe  zurück,  wurde 
ia  du  Ospedale  maggiore  aufgenommen,  wo  ihn  L.  mit- 
Itlit  der  Galvanokaustik  operiren  wollte  und  trat,  da  die- 
ler  ao  enten  Tage  durch  Krankheit  verhindert  war,  aas, 
»tirb  aber  auf  dem  ITeiinwfgo.  In  Pavia  wurde  er 
teert  und  Sanzalii  erklärte  die  Geschwulst  für  ein 
Epitheliom- 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  der  Tausend  von  Mar- 
sal^  Er  war  auf  einem  Balle  Tor  3  Jahren  plötzlich  heiser 
gevorden,  hatte  v.nr  wi  ni^'c  Töne  zur  Vcrfüizuüg  uud 
wnnle  bei  stärkerer  Hitze  oder  Kälte  ganz  apbonisch. 
Eiae  kaum  arbaengrosse  Geschwulst,  die  gestidt  in  der 
Mitte  des  rechten  Stiminb.m>!cs  aufsass,  erwies  sich  als 
Ururhe.  Sie  wurde  mit  eiuer  Schucidepincette  an  der 
Basis  abgetragen  bis  auf  einen  Schleimhautlappen  und 
■ft  einer  Haken|>incette  geüssst  und  entfernt.  Vollsten« 
Hg»  HeOiuig,  aneh  nach  JabresfHst  kein  ReeidiT. 

Der  nächste  Fall  betrifft  eine  sehr  kleine  Geschwulst 
an  rechten  Stimmbandrande  zwischen  hinterem  und 
mittlerem  Drittel,  die  nach  Anwendung  der  localen  An 
iitb«siruog  mittelst  des  Galvanokauters  zerstört  wurde. 
—  Oeo  Bassisten  Atry  wurde  ein  unter  dem  rechten 
Stimmbande  vorn  vorragender  Tumor  abuetraijen,  nach 
loealer  Anästhesirung  mittelst  schneidender  Pincette.  — 
Bei  der  Sängerin  Barlani-Dini  bestand  ein  ganz 
kleines  Gesohwülstchen  am  rechten  Stimmbandrande  in 
der  Mitte.  Während  des  Gebrauchs  adstriugirender 
Inhalationen  war  eines  Morgens  der  Tumor  weg,  nur 
noch  seine  Uölle  zu  sehen  mit  rothem  Bande,  nach 
dtagn  Tafsn  wlor  sieh  ancb  diese. 

Diese  and  einige  weitere  Beobaeittaiigen  nnd  Ope- 
nHOBiarfblge  sind  sehr  ausfi'ibrlich  l-pscliriobcn  und 
Tcrdienen  namentlich  Interesse  vermöge  sehr  ausführ- 
licher Angaben  über  die  Art  und  den  Umfang  der 
flIiaiMtihiuig.  VortreffUebe  AbUldungen  dnd  link 
jeder  B«obacbtang  beigefügt. 

von  Bruns  (1)  beansprucht  Stork  and  Je- 
lenffy  gegenüber  die  Eründang  der  Kehlkopfsguillo- 
ÜM  IBr  rieb,  ngestebend,  deae  de  nur  eine  AopM- 
lung  des  Fab Desto ck'schen  Instrumentes  an  die  ört- 
lichen Verhältnisse  des  Kehlkopfes  sei.  Dabei  erzählt 
T.  Bruns,  dass  er  bei  den  160-70  von  ihm  intra- 
Ivjngeal  opeiiiteii  KnmkaD  oft  die  Ringmeaaer  aani- 
wmdm  Gelegenheit  hatte,  den  er  jedoch  im  AUgtt- 
meinen  die  Qoetschschlinge  vorzifhe,  ferner  dass  er 
damals  schon  wieder  9  Fälle  za  operiren  hatte.  Nach 
BesprecbnDg  Terschledener  Formeo  and  Anwendonga- 
«riwB  det  magmtmn  koauat  t.  Btnaa  anf  den  Dr. 


K.  aas  Wien  n  apreehen,  dem  8t5rk  einen  aehr 

harten  Polypen  an  der  Basis  mit  einem  Rlnpmesser 
abtrennte,  nachdem  v.  Bruns  mittelst  der  galvano- 
ItaasUacben  Scblioge  des  Körpers  abgetragen  hatte. 
D«r  Kranke  bette  sieb  darnach  der  Behandlang  ent- 
zogen. Qoctscbscbiingon  hatten  sowohl  in  Wien  ab 
in  Tübingen  sich  ungenügend  erwiesen. 

Jelonffy's  (ü)  ncao  Methode  besteht  darin, 
mit  dem  Bingmeaaer  in  die  KehtkopfibSble  etnradrin- 
gen,  obgleich  sie  sich  si  liliesst,  and  die  Operation  zu 
vollziehen.  Der  geschlossene  Kehlkopf  sei  zugleich 
durch  Muskelkraft  fixirt  and  insofern  günstiger  als  der 
offime.  Die  Orieetining  fiber  die  Stelle  der  Opera« 
tion  leicht,  da  in  Bezug  auf  die  Flöhe  der  Widerstand, 
der  nur  durch  die  Stimm-  und  Taschenbänder  gelei- 
stet wird,  unterhalb  aufhöre,  ia  Bexag  aaf  vorne  und 
hinten  bei  einer  Brdte  dea  Inatmanentaa,  die  der 
Hälfte  der  StimmbandUnge  gMehkommt,  es  leiebt 
halte,  dasselbe  in  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  der 
Glottis  zu  drängen.  Wo  auch  die  Neubildaog  sitzen 
mag,  das  Instrument  wird  stark  gegen  die  betreffende 
Wand  angedrftdit,  damit  ea  mSgliebet  an  der  Wnnol 
des  Polypen  fassend,  nichts  davon  zurücklasse.  Nach 
dieser  Methode  hat  Jelonffy  zwei  schwierige 
Fälle,  Jedesmal  sofort  in  der  ersten  Sitzung  operirt, 
dreimal  ndt  voUatSndigem,  einmal  mit  fut  voUatin- 
digem  Rrfolg  „nnd  zwar  mit  so  feinen  Scbattirungan 
in  den  Operationen,  wie  sie  bei  offenem  Larynx  abso- 
lut nicht  ausgeführt  werden  können.  Er  glaubt,  dass 
nkAft  etwa  adne  besondere  Qesohicklioblceit,  aondein 
adne  Methode  ihm  diaae  aehwiadgaii  OpaHttkmen 
mBglieh  gemacht  habe. 

B.  Coen  (6)  eralhlt  die  theilweise  spontan  erfolgte 
Ablosong,  thälweise  mittelst  des  Oal-nmokantera  be- 
wirkte Zerstrminir  eines  am  hinteren  Ende  des  linken 
Stimmbandes  sitzendeu  Papilloms  hei  einem  Phthisiker, 
ferner  den  ßofuud  eines  Larynxepilheiioms  und  dessen 
einmalige  Kauterisation  mittelst  des  Galvanokauters. 

Monra  (8)  spricht  sich  ganz  allgemein  gegen  die 
Anwendung  der  (^alvauokaustischcn  Schiingo  als  erscbwe- 
reud  und  unnöthig  bei  Polypenoperationeo  aus. 

Tillaux  (9)  in  Lariboisiere  zerstörte  bei  einem 
52jähripen  Manne  lien  grössten  Theil  einer  epithelialen 
G«8chwuKt  (Epilbelioiü? ),  die  der  Epiglottis  und  den 
glossoepiglottiseben  Falten  angehörte,  jralvanokaustisch. 
Doch  entzog  sich  der  Kranke  der  beabsichtigten  zweiten 
Sitzung  durch  Austritt  ans  dem  Hospital. 

Laroyenne  (10)  hat  ein  kirschgrosses,  den  Larynx- 
eingang  zu  i  verstopfendes  Sarkom  durch  die  Thyreo- 
tomie  mit  vollständigem  Erfolge  entfernt.  Wo  die  Ge- 
schwulst aufgaas,  scheint  nicht  ermittelt  worden  zu  sein. 


A.  Kjellberg  och  (\  A.  Blix,  Fall  af  primär 
medullarkaucer  i  trakealktirtlama,  sekundär  itracheaoch 
Ösophagus.  Hjgiea  1872.  StbüsL  l&k.  SiUsk.  Födu 
8.  Sih. 

(K.)  Ein  r)9j.  Mann  halte  seit  September  1872  das 
Gefühl  einer  GescbwuLst  im  Halse,  angeblich  3  Ctm. 
unterhalb  des  Kehlkopfs.  Inspection  mit  und  ohne 
Kehlkopfspiegel,  sowie  Stothoskopie  mit  negativem  Erfolg 
ai]gestellt,  Sondirung  der  .*>peiseröhre  verweii,'ert  Tod 
am  24.  Movbr.  1872  (B).  Sectiou:  Eine  gäuseeigrosse 
nnd  einige  kidnere  Geschwilale  an  der  leebten  Seite  der 
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Trachea  and  mit  dar  Spitze  der  rechten  Limite  innig: 
verwacbsea.  Scfauiltfl&che  gelbwciss,  lose,  inarkartif,'e 
Consistenz.  la  der  hinteren  Tracbealw&nd  oberhatli  der 
Bifurcatton  ein  2  Ctm.  langes.  0,5  Ctm.  breites,  ober* 
li&eb1feh«e  QesebwSr  mit  grauKelbem,  losem,  scbwammi- 
p.'in  Boden.  Trruboalwaud  mit  dem  um);ebendcn  Rinde- 
gewebe hier  vuu  einer  weiüslicben,  losen,  niarkarti^^en 
Maas*  infiltrirt.  10  Ctm.  vom  oberen  Ende  der  Speise- 
ruhre  eine  bedeutende  Strictur,  mit  gesunder  Schleimhaut, 
verdicktem  Muskcllat^er:  das  umgebende  Rindec^ewebe,  wie 
oben  beiM'ljiii-'ben,  iulütrirl.  r.roriL'hialtirüsen  ein  wenig 
angeschwollen,  fe&u  UebriK«^'  l>iüsoii  unverändert-  Mi- 
liroskopiaeh:  Cancer  oiedailarii 

S.  Trier.  (Kopenhagen.) 


10.  Pbthisig  laryngea. 

1)  Heyen,  A.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage 
von  der  Keblkopfssehwindaacbt.  Oonespondenzblatt  rar 

Sifiweiz.  ApTTte  No.  13.  —  2)  Mackenzie,  Morcll, 
Kijjht  cases  of  fracheotomy,  CHse  3  :  Glandulär  laryu- 
geal  phtbisis.  Tracheotomy.  Extension  of  diaeote  to 
traehea.   Med.  times  and  gas.  Jon  7. 

R.  Meyer  (1)  giebt  eine  dem  jetzigen  Stande 
der  Forschnng  vollständig'  ent45prechende  Uebersicht 
der  Lebre  von  der  pbtbisiscben  Larynxerkrankong. 
Er  beginnt  mit  der  Animle  der  Kehlltoplnehteimbut, 
die  man  meistens  bei  Phthi.sikcrn  trifft,  bringt  mit  die- 
ser die  oft  vorkommondeSubparalyse  der  Stimmbänder 
im  Zusammenhang,  sowie  sie  andererseits  von  entzünd- 
Uelier  Ansehwellnng  der  btenrytlnoidlUte  theOwetae 
abhängig  sein  kann.  Leichte  Aettnng  dieser  letzteren 
nnd  einmalige  Faradisation  des  Larynx  genügen  aus- 
nahmslos zur  Heilung.  Dagegen  erkl&rt  Meyer  die 
hnlbeeitige  L&hmang  der  Keblkopfsmnslieln  bei  Pbthi- 
iikem  ffir  dorebaoe  nnheilber.  8ie  ist  theib  tbtnlel- 
ton  von  dem  Einflüsse  pieoritisrlier  Vorgänge,  thcüs 
von  dem  Drucke  gescbwollenrr  Lymphdrüsfii  auf  den 
Recurrens.  Nach  Erwähnung  der  acuten  und  chroni- 
•ehen  Katairbe,  lowle  dee  Oedeme'  wird  das  taber- 
colöse  Kehlkopfsgeschwür  ansfübrlicber  abgehandelt. 
Bei  den  ersten  Anfängen  des  Geschwüres  kommt  es 
wesentlich  daraaf  an,  wo  es  sich  entwickelt,  ob  an 
den  lehr  reaisCenten,  an  elaatiaebem  Gewebe,  an 
Drüsen  und  Blut  reichen  Stimmbändern,  oder  an  der 
hinteren  Kehlkopf.swand,  nin  Taschenband  und  Kehl- 
deckelgrand, deren  Gewebe  mehr  Gefässe  and  Drüsen 
nber  weit  weniger  elaatiidie  Faien  beritit  In  gerin- 
gerem  Onde  ist  es  abhängig  von  dem  acnteren  oder 
langsameren  Gange  der  Lungenerkrankung.  Der  Be- 
ginn findet  meist  am  Proc.  vocalis,  selten  an  der  vor- 
deren Commissor  oder  an  anderen  Pankten  des  Stimm- 
bendea  itntt.  Diese  bt«r  aabebende  nnbellban  Yer- 
wittemng  des  Stimmbandes  iSsst  sich  leicht  mit  ge- 
wissen Phasen  syphilitischer  Cborditis  und  einfacher 
parenchymatöser  Cborditis  verwechseln.  Die  erstere 
heXlt  leiebt  anf  Bepinaelnng  mit  Jodgtyeerin  oder  Snb- 
limatlösang,  auch  die  letztere,  eine  Art  Pannus  des 
Slimmbandes  ist  leicht  heilungsrähig,  kommt  übrigens 
öfter  bei  Pbthisikern  vor.  Ulqera  auf  der  parietalen 
Sebleimhaul  nnd  anf  dem  Kebldediel  gehSrai  vor- 
wiegend den  aenten  Formen  der  Sebwfndneht  an. 


BBBLKOPPM  ÜMO  DRR  LOPIIÖHBB. 

Sie  finden  sich  oft  anf  der  InterarytSnoidschleimhaut 
und  führen  meist  zu  Pcrichondritis  arytaenoidea.  Mul- 
tipel nnd  circulär  erscheiucu  die  Dlcera  l>ei  den 
Seblnaaaladien  vorgeeehrittener  Lungeophthiie.  Die 
ausführlichen  Abschnitte  über  die  Diagnose  and  die 
Behandlung  bilden  den  Sehlnaa  der  leaenawertbeu  Ab- 
handloDg. 

tl.  NervenkruikheiteD. 

1)  Scbeeh,  Pb.,  Ueber  die  Fnnction  der  Nerven  und 

Miiskeln  d.-s  K.hlkopft»  (mit  1  T.ifol.)  Zeitsrhrift  für 
Bio!o;rie.  IX  Heft  II.  S.  25S  u.  s.  w.  -  2)  Lötz,  Tb., 
psychische  Lähmung  der  Stimmbänder.  Corres}Mjiid.  n/- 
bbtt  für  Schweizer  Aente  No.  Iti.  -  3)  Smith,  A.  Ii., 
Fimrtional  .\phonift  of  six  and  half  ycars'  duratioo. 
IiittTiurrent  li-ad- poi^euiu!;  atT.-ctiui,'  tbe  arytenoideu«. 
Recovery  undcr  tii»  uso  of  clectri<:ity  and  Jodide  of 
pota-ssium.  The  mtnl.  Press  and  Circular,  Aug.  27.  — 
V  Wclsrh.  II.,  Zur  Aelioloirie  der  Ociserkeit.  Bayer, 
aizil.  luttüiü.ii/M.  No.  ;18.  —  5)  Smith.  Andr.  H., 
Aphonia.  Fhiladelph.  med.  rimcs.  Oct.  4.  —  G)  Cor-ii,  H  . 
Aus  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  lU.  iirankheitcn 
des  Ijarynx.  9i  InitervatiinisstSnuigen.  Wien.  med.  Preaae 
No.  31.  -  7)  Schnitxler,  J.,  Ueber  Seasilnlitätsneu- 
rosen  dt-.s  Kehlkopfes.  Wien.  med.  Prc^we  No.  4G.  u.  f.  — 
8  Schmidt,  (ieori;,  Laryngoskopie  an  Thieren.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  Ho.  3.  —  9)  Riegel*  F.,  Ueber  die 
Lfibmnncr  der  Olottiserweiteter.  Bbencnsdbst  No.  7.  — 

10)  ('ierli;ir'lt ,  ('.,  I,;irYn;:o!(V_'ivrlic  Ti.'itrfi.'i-,  I.  PharyiUt- 
[•olypon  mit  ifllectoriscberStimmbaudluhmung.  3.  FuacCiO' 
neiler  Larynx krampf.  Deutsch.  AtcUt  t  Uitt.  Ibdidn. 
&  575  u.  m. 

Schech  (1)  bat  in  seiner  zugleich  als  Habilitations- 
schrift  selbstständig  erscbiinit  non  Arbeit  die  kritischen 
Punkte  der  Nerven-  und  Muskelphysiologie  des  Kehi- 
kopfea  einer  experimentellen  Prüfung  unterworfen. 
An  gefiBmelten  dnreb  Morpbinm  nareotiidrten  Hnndnn 
wnrde  bei  weit  geöffnetem  Munde  und  vorgezogener 
Zunge  der  Larytix  mittelst  des  Spiegels  beobachtet. 
So  ergab  sich  bui  Ausreissung  des  N.  accessorius  aas 
dem  For.  Jognlare  naeb  Cl.  BoTnard  (nnter  neht) 
in  vier  gelungenen  Versuchen  in  Uebereinstimmang 
mit  Bischoff,  Morganti,  Bornard  nnd  Longet 
entgegen  den  Angaben  van  Kempers  and  Nn- 
▼rntir«,  daseAttireiaaangeines  Aoeessorlns  Dnbeweg- 
lichkeit  des  Stimmbandes  und  Aryknorpels  auf  der  ver- 
letzten Seite  und  Heiserkeit  der  Stimme  bedingt, 
während  doppelseitige  Vernichtang  des  Accessorios 
UnbewegUcbkeit  beider  StimmlAnder  in  Cadaverstel- 
Inng  nnd  Tollstlndige  Aphonie  rar  Folge  hat.  Dni«h- 
schneidet  man  einen  oder  beide  Vagi  am  Halse,  so 
erhält  man  dasselbe  Kesaltat  wie  nach  Ausreisseu 
eines  oder  beider  AccesBorii  oder  nach  der  Dorchachoei- 
dnsg  einet  oder  beider  Reenrrentes. 

Bezüglich  des  motorischen  Astes  des  N.  laryogens 
snperior  kam  Sch.  entgegen  den  Angaben  Navratil'a 
zu  dem  Resultate:  Durcbschneidung  des  Laryog.  sup. 
TOT  adner  Tbeilnng  oder  aneb  nnr  seines  Ramnt  ex- 
temna  verhindert  dieLingssponnmig  d^r  Stimmbänder, 
bat  eine  rauhe  und  tiefe  Stimme  zur  Folge  und  macht 
die  Production  bober  Töne  nnmugUcb.  Ueber  die 
Fnnetlon  dee  M.;  erieotbyreoldeaa  stellt  V«if.  die 
Andoht  uf :  B«in  Aoluten  hSbecer  TQm  wird  der 


Digitized  by  Google 


0KRHABDT,  XBiMKBKITiai  DBS  KBHUCOPFBt  ÜHD  ABB  IDPTRftHRI. 


125 


8dildkoorp«l  durch  die  Tbyreobyoidei  nach  oben 
g'»e^n  das  Zungenbein  fixirt;    zn  gleicher  Zeit  zieht 
der  Cricotbyreoideos  den  vorderen  Tbeil  des  Ring- 
kxiorpels  mit  Encblaffoog  des  Lig.  conoides  nach 
•In  gegeo  den  SchildknonMl  «uid  bewliid  eine  Dn> 
Imf  der  Platte  des  Ringknorpels  nach  hinten  und 
nuten  in  dem  Gelenlie  der  Ligg.  cricothyreoidea  late- 
ralia.  Da  vorne  der  Scbildlcoorpel  durch  die  Thyreo- 
lyriM,  kanten  die  Gtonkannen  doreh  die  Aryteen. 
tnoirerä ,  obliqai  and  ericoaryt.  lai  in  dem  Gelenke 
nnschen  Giesskanne    nnd  Ringknorpel  fixirt  sind, 
astreckt  sieb  die  Rückwärtsoeigong  von  derRingknor- 
fi^Iitta  anch  anf  die  ilir  aniiltienden  Aryknorpel ; 
dw  Distins  iwiiehen  Sohildknorpel  nnd  Äryknorpel 
wird  grösser  nnd  dadurch  das  Stimmband  in  der 
lioguirhtang  angespannt.    Eine  Kraokenbeobaeh- 
tnBg  Riege  Ts  wird  inr  StGtie  dieaer  Anriebt  balge- 
Imeht,  femer  folgendes  Experiment:    Maeh  Doreh- 
lehoeidong  des  rechten  Ram.  extern,  nerv.  lar  sup. 
bei  einem  jongen  Bnnde  sab  Scb.  laryngoskopisch  ein 
gm  geringes  Klaffen  des  Tordeiaten  Tbeiles  der 
RIadaglettia;  die  SUanw  Migle  deoUldie  Diphthonie; 
dw  rechte  Ptimmband  erreicht  bei  der  Phonation  nicht 
dis  N'iveio  des  linken ;  die  freie  Kante  des  rechten 
Sdmmbandes  stand  etwas,  wenn  aacb  nicht  auffallend 
Mher,  ab  die  dem  Ventrikel  mgewendete.  M  Bei- 
nng  des  Nerven  erhob  sich  das  rechte  Stimmband 
über  das  linke;  Reizung  während  der  Piionation  liess 
die  kleine  Lücke  vorne  verschwinden  und  stellte  die 
^anetrie  der  StimmMnder  wieder  her. 

Die  Experimente  *über  den  Laryngeas  inferior 
«igten  als  constante  Erscheinnngen  doppelseitiger 
Darcfascbneidaug:  Aphonie,  Immobilität  und  Cadaver- 
ielhnf  der  Stinmbinder,  Verengerung  der  OlotUa, 
Maagel  jeglicher  Dyspnoe  im  Rabeznstande.  Beisong 
Je«  Nerven  bewirkt  durch  das  Uobercrcwicbt  der  Ver- 
engerer wie  jene  des  Vagus  Medianstellang  d.  h. 
Ihooationaiitellnng  der  Stimmbänder. 

Tnta  bedeutender  technlseher  SdiwierlgkeHen 
gelang  es  Scb.  einigemale  den  M.  cricoarytaenoideos 
posticos  od-^r  seinen  Nervenast  zn  durchschneiden  und 
anwiikaam  za  machen.  Geschieht  dies  doppelseitig, 
N  traten  die  Stimmbinder  fiber  die  Oadarentellong 
Mnaos  gegen  die  Hittellinie  zn  ond  Teriiereai  die  Fi- 
bigkeit,  sieb  inspiratoriscb  nach  aussen  za  bewegen; 
cuDplete  Medianstellang  ond  andauernde  Dyspnoe 
bilaB  Bidit  sofort  auf;  die  Verengerang  der  Olettia 

die  Scbwiagung  der  Stimmbänder  erfolgen  normal, 
li^  Stimme  bleibt  vollständig  anverSndert.  Die 
Itiiete  gingen  nach  wenigen  Tagen  za  Grunde,  so  dass 
BW  etwaige  spätere  bedeotendere  Wirkung  der  anta- 
goniatiseben  Verei^inr  aiah  niehta  aageo  Hast  Eine 
Kritik  der  von  Schmidt  knrz  zuvor  veröffentlichten 
Vanoche  bildet  den  Schioss  der  verdienstlichen  Arbeit 
Scbeeh's. 

Tb.  Itots  (3)  dedidrt  nnter  BeibriognBg  meim- 
^Citate  aas  Nasse,  Niemeyer, Lotze,  dassdieje- 

ci?en  Stimmbandlähmnngen,  die  man  als  hysterische 
tezeidme,  z.  Th.  aacb  die  katarrhalischen  n.  A.,  pey- 
AiMhe  UbmagaB  leien.  ^1h»  gerade  das  Stte* 


gebiet  ein  LiebUngsalta  aoleber  psychischer  Lihmna» 

gen  ist,  das  wird  wesentlich  mitbedingt  durch  die 
Lage  der  Kehlkopfmasculatar.    Sie  liegt  dicht  antor 
Schleimb&oten,  wekhe  sehr  leieht  anschwellen,  ist 
eingeedttltet  in  vegetatiTe  Thdle,  in  daa  greaae  Gebiet 
innerer  Organe,  aus  welchen  ans  mancherlei  Empfin- 
dungen zukommen,  die,  weil  sie  der  Controlo  durch 
unsere  objectiveren  Sinnesorgane  entzogen  sind,  leicht 
ncgftaert  wahrgenommen  ond  dnreb  nnaere  Auf» 
merksamkeit  ins  Grenzenlose  gesteigert  werden.  "Wo 
sich  sonst  noch  willkührlicho  Muscnlatnr  im  Bereich 
innerer  Organo  findet,  da  dient  sie  stets  einfachen 
oder  doeh  einförmigen  Bewegungen ;  nirgends  ist  wie 
bei  der  Kehlkopfsmusculatur  die  Contraction  infeinater 
Abstufung  dem  Willen  unterworfen.     Neben  der  ana- 
tomischen Einlagerang  besteht  noch  ein  functioneller 
Znaammenbang.  Bei  der  OeaammÜeiBtmif  den  Pbo- 
nirens  bandelt  es  sich  nicht  nur  nm  ContnetteneiB 
der  Kehlkopfmuskeln ;  es  gohnron  anch  Bewegungen 
im  Pharynx  mit  dazu  nv.d  auf  der  andern  Seite  ein 
gewisser  Drock  and  eine  gewisse  Menge  der  Inspira- 
tiomlnft.   Anf  diese  Weise  ist  ea  erkllrUeb,  dam  bei 
sehr  verschiedenartigen  Erkrankungen,    welche  Mo- 
sculatur  und  Nerven  dts  Kehlkopfes  an  sich  ganz  intact 
lassen,  sieb  nnangenehmo  Empfindungen  o.  s.  w. 
gerade  mit  dem  Act  des  Sprediena  vericnSpfen  nnd 
die  Ursache  psychischer  Ulünungen  werden  können." 
Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  zählt  L. 
auch  intermittircude,  auf  einzelne  Muskeln  beschrankte 
nnd  balbaeitige  psycbisebe  lühmangen  anf. 
Die  üblichen  Heilverfahren  haben  alle  einen  ratio- 
neilen Anschein,   indem    ihre  Application  am  oder 
im  Kehlkopfe  stattfindet,   also    an  dem  Organ, 
welebea  der  Fatient  fnr  krank  bili  Betaelbe 
ist  daher  gewissermaaaeii  1)ereoiitigt,  eine  glinbige 
Hoffnung  auf  die  Wirkung  des  Mittels  zu  setzen 
und  dem  entspricht  auch  die  mehr  als  zufällige  Häufig- 
keit des  Erfolges.  Es  ergiebt  sich  die  Vorschrift,  ein 
Mittel  auawenden,  das  niebt  in  derselben  Form  schon 
fehlgeschlagen  hat ;  ein  Mittel  za  verlassen,  das  sich 
einige  Zeit  erfolglos  bewiesen  hat.    (Diesen  weisen 
Regeln  scheint  ein  vom  Ref.  iu  einem  klinischen  Vor- 
trage mitgetheilter  Fall  niebt  an  eniapreehen:  Bei 
oinem  Ulanen  mit  paralytischer  Aphonie  nach  Diph> 
theritis  sprach,  sowie  einmal  durch  das  Oliven 'sehe 
Verfahren  die  Stimme  wiedergewonnen  war  [natürlich 
nachdem  Stimmledgkeit  wiedergekehrt  war],  die  zo- 
TOr  erfolglose  RIektricität  vollkommen  an.  Verf.  deu- 
tet absichtlich  plump  missverstebcnd  die  Sache  so,  als 
ob  die  Elektricität,  nachdem  die  Stimme  wiederge- 
wonnen war,  dep  Kimiken  nldit  TerUndert  bitte  an 
qmchen.) 

Verfehlt  wäre  es,  wollte  man  anf  Grund  dieser 
psychischen  Anschauung  den  Kranken  einfach  sagen, 
sie  brauchen  sich  nur  anzustrengen,  nur  reeht  BD 
wnUen,  dann  weide  ea  aehon  gehen.  Ifik  aokten  Ver- 
sicherungen wird  der  lähmende  Zweifel  nicht  beseitigt, 
oft  eher  noch  erhöht.  Es  bedarf  eines  äussorlichen 
Vorganges,  um  den  nötbigen  Effect  zu  machen.  Dass 
die  InlendtliraidaApboirio  leiv  hutaiddg  ist,  eridirt 
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sich  ebenfalls  nicht  schwer  ans  psycholngri^chen 
Gründon.  Eine  therapeutische  Heilung  wird  hier,  wo 
jeder  Tag  gcw isser m&assen  spontane  Heilaug  uod 
wieder  «tn  BeeidiT  briogt,  ktnin  einen  lo  neebhaltigen 
Effect  hervorbriDgen,  da!!S  nicht  cor  gewohnten  Stande 
das  Kecidiv  wiederkehrte.  In  solchen  Fällen  ist  viel- 
leicht am  meisten  su  hoffen  von  einer  conseqaenten 
uHMreliMhen  Dnasar,  wie  fS»  um  in  rinem  letale 
möglich  ist.  Es  wird  auch  bei  der  continairlicben 
Aphonie  wohl  immer  Fälle  geben,  welche  sich  aar 
schwer  oder  nicht  nachhaltig  aas  ihrem  phonischen 
Impotenzgefübl  hefaBveiaseo  luieo;  sber  mtn  wird 
gewiss  settener  Miaserfolge  haben  and  weniger  Zeit 
verÜoron,  wenn  man  sich  bewnsst  ist,  aaf  welchen 
Punkt  man  bei  der  Bebandlang  das  Haaptgewicht  za 
legen  bat. 

A.  H.  Smith  (S)  iStuSÜ  einen  lateressanten  Fkli  einer 

Combination  von  hysterischer  und  Rleiiähmuntr  mit.  Kine 
ö2jährijje  Dame  hatte  starki'  Ilämorrhacrit'en.  Daun  wurde 
die  Stimmo  mit  jeder  Menstruation  schwächer,  im 
Man  1&66  ku  einem  leisen  Lispehi  und  blieb  so  bb 
Oetober  187S.  Während  dieser  Zeit  war  sie  leidend  nnd 
mit  vcrschiedenon  rtcriiiliesoh werden  behaftet.  Die  laryn- 
Roskopi^che  Uuier-ui  iiuni;  zeigte  den  Kehlkopf  jiesund, 
je<l*«h  die  (ilottis  aueh  beim  \ersueh  zu  .sprechen  weit 

offen  stehend.  In  Folge  der  Luftvenchwendung  rasches 
Enn€den  beim  Spreeben.    Die  direcAe  Aurad^tfon  be* 

wirkte  s.'linn  tieim  ersten  Male  einige  Bess.  nini:.  ri.n  h 
10  J^itzuu;reü  schlcss  die  (ilottis  li^amentosa  vollslauiliir, 
die  Stimme  war  bei  Weitem  reicher  an  Klan«:,  dxs  Kr- 
möden  hörte  auf,  allein  die  Aryknorpel  Hessen  noch  eine 
dreieckiire  Spalte  zwischen  aich,  und  auf  diesem  Stande 
l)lieb  die  Sache  trotz  forttresefzlcr  .\nwendunff  der  Faradi- 
sation.  Nun  ergab  sich,  dass  die  Kranke  seit  einiger  Zeit 
dorch  BleirShren  fN^eUetes  Triakirasaer  bemitzt.  Bleiltolilc 
gehabt  hatte  u.  w.  Es  wurde  einicre  Zeit  lau?  .b"!- 
kalium  l).'>  Gran  tie^dich  gosreben.  I>ie  Stimme  war 
dabei  wieder  schwächer  geworden,  nl».  r  die  .  r-.ii>  faradische 
Sitaong  besserte  sie  sofort,  und  nach  zwei  weiteren  mur 
HeUnng  eniett. 

Derselbe  (5)  bespridit  neben  nnderaa  Ufsnohen 

von  Aphonie  besonders  die  Stimmbandlähmangen.  Et 
stellt  4  Ilaoptformen  auf:  1)  Paralyse  der  sämmtlichen 
phonatorischen  Haskeln,  Unbeweglicbkeit  der  SUmm- 
blnder,  weites  KlsIliBii  der  Olottts  in  Dreieekform. 
3)  Fsialyie  des  Criro-arytaenoideas  lateralis,  AnnShe- 
tung  der  Aryknorpel  ohne  Ridation  derselben.  3)  Para- 
lyse der  Arytaenoidei  proprii.  Schluss  der  Glottis  liga- 
mentosa,  BJeiiin  eines  Dreieelies  dablnter.  4)  Psralfse 
des  Thyroo-arytaenoideos,  Schluss  der  Glottis  cartila- 
ginca,  davor  ein  elliptischer  Spalt.  Meist  ist  der  Ver- 
laaf  günstig,  and  die  Stimme  kommt  so  plötzlich  wie- 
der, wie  sie  terleren  wnrde.  Biswrilen  ist  die  Kranit- 
beit  hartnäckig.  Meist  bilft  irgend  eine  Einwirkung 
auf  den  Larynx,  die  spasmodische  Contraction  erregt 
so  die  Einfübrang  des  Spiegels,  oft  auch  die  £inath- 
mang  von  Clilorofonn  oder  Aether  bis  sna  Stadiam 
der  Bitegnng.  Der  laaebeste  Veg  ist  die  direets  f  n- 
radisation  mit  M  a  c  k  c  n  z  i  o's  T.aryngcalclcktrodo.  Bis- 
weileil  hilft  in  diesen  Fällen  von  Aphonie  ein  starker 
geistiger  Eindruck. 

So  sab  Smitb  in  einer  kleinen  Stadt  bei  PbOadd- 

pbia  ein  bysteri-sches  verwachsenes  Mädchen  mit  Apho- 
nie, das  bald  darauf  durch  einen  bekannten  Wuuder- 
tbttsr  Newton  gshsOt  wnrde,  indem  deiselbs»  sobald 
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er  von  dem  Falle  (gebort  hatte,  plötsUch  in  die  Stabe 
eintrat,  auf  die  Knie  fiel  und  laut  za  dem  Atfaiicbti^en 
betete,  er  möchte  ihm  die  Krafi  verleihen,  die  Kranke 
zu  heilen.  Dann  trat  er  zu  ihr  hin,  nahm  sie  bei  der 
Hand  and  sprach  feierlich :  Mein  Kind,  Du  kannst  reden, 
sage  mir  Deinen  Namen.  Sie  tbat  es  sofort  und  hatte 
von  da  an  Stimme. —  Smith  glaubt,  das»  die  functio- 
nelle  Aphonie  sich  iu  zwei  Formen  scheiden  läJ»st,  eine, 
bei  der  ein  Mangel  an  Innervation  in  der  Endausbrei- 
taoir  vorliegt,  und  eine,  in  der  es  sich  am  Maagel  an 
Willen  handelt.  Zu  der  ersten  Form  '.gehören  Fälle,  die 
als  Folge  organischer  Störung  im  Larynx  auftreten,  und 
solche,  die  als  reine  Reflexwirkung  aufzufassen  sind. 
Die  locale  Behandlung  wirkt  nicht  so  laadi,  als  bei  dar 
hysterischen,  aber  sie  hat  am  Ende  doeb  Erfolg.  <M- 
stige  Eimlrücke  stellen  die  Stimme  nicht  wieder  her. 
Die  Stimme  kehrt,  wenn  wiedergewonnen,  rauh  und 
heiser  wieder,  «ber  sie  gebt  in  die  nemiale  bald  ibsr. 

In  der  sweHn  oder  hysterlsdien  Form  findet  dn 
den  Ktakeo  nnbewnsster  Mangel  an  'Willen  statt.  Sie 
glauben  ehrlich  Anstrengungen  zum  Sprechen  iq 
machen,  aber  in  Wahrheit  wird  kein  motorischer  Impais 
im  Hirn  entwiekelt  Aber  der  QInnbe  oder  der  ib» 
wältigende  Wunsch  sprechen  zu  können  macht  dsi 
Sprechen  möglich.  Bei  dieser  Klasse  wirkt  das  Chloro- 
form oft  wiederherstellend  aaf  die  Stimme.  Es  macht 
den  Patienten  die  Idee  niebt  spreehen  so  künaen  fSh 
gössen.  Dass  die  Muskeln  nicht  atrophiren  erklbt 
sich  leicht  daraus,  dass  sie  bei  den  respiratorischen 
ülottisbowegnngon,  Uasten  n.  dgl.  in  Bewegung  blei- 
ben. Lfibmung  der  Cricotbyreoidei,  meist  aar  bd 
Dysphonie  betheiligt,  sueht  bisweilen  «oeh  conplelsa 
Stimmverlust. 

Dieses  I-eiden  rührt  oft  von  Ueberanstrengaog  der 
Stimme,  besonders  in  den  hohen  Tönen.  Die  Stimn« 
binder  sind  ersdilait  nnd  sebwingen  bei  deas  dnisb» 
passirenden  Luftstrom  auf-  und  abw&rts.  Der  freie 
Rand  der  Stimmbänder  ist  oft  gebogen  anstatt  gerade. 
Die  Behandlung  besteht  in  absoloter  Rabe  und  Ad- 
Wendung  der  Slektridtit. 

IHe  libninng  des  M.  erlMlhyreoidena  naeht  uA 

Welsch  (4)  zum  Gegenstande  seiner  Abbandlang 
Kr  findet  dabei  die  Stimmbänder  schlaff,  am  Rande 
concav;  in  der  Mitte  nach  abwiirts  gesunken,  die 
Glottis  eliiptiseh  nnd  mit  den  Stimmbindem  sassmmss 
eine  Trichterform  darstellend.  Bei  der  Intonation  nä- 
hern sich  einander  die  Giesskannenknorpel  vollstindig 
and  die  beiden  Processus  vocales  berühren  sich,  allein 
der  mittlere  Tbeil  der  SODmbinder  erbebt  sieh  ntr 
bei  sehr  starker  Phonation,  die  freien  Ränder  legen 
sieb  einen  Moment  lang  aneinander  nnd  fallen  dann 
sofort  wieder  in  ihre  frühere  hängende  Stellung  zurück, 
sobald  der  Respiratioosstrom  naehlissi  Dies  Ssrfdt« 
fidlen  dar  fieien  Binder  ist  petfaognesliseh.  AoiEdleBd 
ist  W.  ferner  Schlaffheit  des  ganzen  Knorpel gerüste« 
des  Larynx.  Hei  Würgbewcgungeu  sieht  man  die 
ganze  KehikopfshÖhle  sich  dormaassen  von  den  Seitea 
her  verengen,  dass  sieh  die  sehlsfiaa  Mnunbio^^ 
förmlich  übereinander  schieben.  Dabei  zeigt  die  Epi- 
glottis  unüberwindliche  Neigung  hintenüber  ta  fallW' 
Die  Stimme  ist  tiefer  als  normal,  unrein,  aber  Iss^ 
nasümsdUagen  geneigt,  mitTOtlMRsohend  bdka''* 
danORtofloii  IhaUohenKlaBge.  DloAMien  istsahr 
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Udlf,  iMilkden  bei  acnteo  BrmiebMIuitaRbeD.  Die 

Tncbea  findet  sich  oft  stark  geröthcl.  Verf.  denkt  an 
MiSm  DarobtrSnknng  und  Lahmlegung  der  Mm.  crioo- 
fli|nridei  bei  diesen  EotsündaDgeD.  Einmal  fand  er 
A  ftknnkiiDg  angeboran.  Zat  Bebudlang  werden 
JU  iosserlieh  mKl  iDiMilicii  vai  peteataiM  Fiindin- 
tfoo  empfohlen. 

Eine  wertb^olle  Bereicherang  der  Casaistik  giebt 
lu  der  Wiener  Polikliniker  R.  Coen  (6). 

Dia  MMMt  80  itierBfltterneb  bebudAltoD  SendHU- 
titsDcnrosen  des  Kehlkopfes  hat  Schnitzler  (7) 
darch  eine  Reihe  in  einen  klinischen  Vortrag  einge- 
fochtaner  Krankengeschichten  iilnstrirt.  So  bespricht 
«r  da  Ameithedn  dol«ron  einei  20jftbrfgeD  Mid- 
ebeos,  die  die  rechte  Seite  des  Rachens,  Larynx  und 
der  Trachea  befallen  hatte,  vielleicht  durch  Hysterie 
Teranacht  and  durch  Faradisation  geheilt  werde.  Mit 
StUnd-  md  KeblkopflSbnrang,  In  einem  Falle  mit 
Getchmacksverlast  combinirte  Fflle  von  Anästhesie 
des  Larjnx  nach  Hahentzündanp,  wahrscheinlich 
Diphtherie,  endlich  Hyperästhcsieen  des  Larjnx  mit 
EMekongsanfallen,  Krampfbasten,  Scblingbeeebwer» 
den,  die  dareh  Bepinaeliiiig  mit  Morgan  nnd  Cbloro- 
form  geheilt  oder  durch  subcutane  lojectionen  von 
Morphiam  in  der  Mibe  des  Laiynz  beschwichtigt 
Warden. 

G.  Sehmidt  (8)  gfoM  in  einer  vorlinDgen  Ißt- 

tbtilang  die  Resoltate,  die  er  bei  Dnrebschneidnng 
"'nes  N.  recarrens  bei  einer  Kstze  erzielte.  Die 
^umme  warde  etwas  bei  ser,  unrein  und  tiefer;  das 
SBiMibiad  and  der  Äryknorpel  blieben  in  einer  Stel- 
long  beim  Athmen  und  Phoniron  onbeweglieb,  die 
die  Mitte  hält  »wischen  der  de.s  Athraens  nnd  Phonirens; 
et  erscheint  verkünt  Dieser  Katze  warde  noch  fer- 
wr  dnreb  ümsdrafiren  dea  Babea  mit  einer  fldmor 
Atbemnoth  vernrsächt,  wodoreh  das  geaondo  Slitttt' 
^uid  in  fortdanecndo  XnehAtteniDgen  kam,  das 
kranke  nicht  — 

f.  Riegel  (9)  Tervollatändigt  seine  fröberen 
mMheOnngen  tbar  einen  Fall  ?on  Fualyae  der  IL 
oiooarjt.  poat.  .dueh  dem  Endveilaaf  und  Seettona- 
befond. 

Die  Erkrankung  betraf  ciuon  Gjühr.  Knaben  mit  so 
Rarker  rein  iospiratoriscber  Dyspnoe,  dai^s  die  Tracheo- 
*Mie  gMBMbt  werden  und  die  Canöle  andauernd  getra- 
fn  werden  masste.   MaA  und  nach  bildole  rieb  bei 

ä*b?rln>ein  Verlaufe  eint  Verdiclitniiir  dos  reebtSBOber- 
lippeDij  aus.  Scblieä.4licfa  erlag  der  Kranke  den  Htsem. 
Dl«  Section  bestäti(Tte,  dass  der  M.  cricoarytaenoideaa 
psslicus  beiderseits  atrophisch  und  fettig  entartet  war, 
W  unversehrter  BoschafTenheit  der  übrigen  Kehlkopfs- 
n^'.-kf-ln.  liie  Norvi  re<urreiites  enthielten  allenthalben, 
toirohl  fettig  entarttite  und  atrophische,  als  auch  wobi 
«i»lt«ne  Nervenfasern  und  waren  iwlseben  ange- 
Kbvolleoeti  Lymphdrüsen  einpebcttet,  .stellenweise  anch 
irischen  festes,  starres  Narbengewebe.  —  Wegen  des 
Niberen  sei  auf  die  sehr  genaue  und  auaföhrliehe  Origi- 
utlarbeit  Tcrwiesen. 

C.  Qerbardt  (10)  belegt  durch  3  Beobachtungen 
tfi  fedatani  refleetoriaaber  vom  Pbaiynx  ana  eneglar 
MambindBbnaQg.  biweteo hellte SttmmbmidUh- 


mrag  nach  Beseitigung  von  Adenomen  dea  weichen 

Gaumens  vollständig,  in  einem  dritten  brachte  die 

Exstirpation  eines  an  der  Seitenwand  des  Rachens 
sitzenden  Papilloms  einem  Phthisiker  wenigstens  we- 
aentUebe  Besserang. 

Derselbe  beobachtete  bei  ehiem  Flötenspieler  einen 
functionell  dem  Sohreihpkr.impf  analogen  Larynxkrampf. 
Scbreibekrampf  war  in  der  That  die  einzige  KraukLeil, 
an  der  die.ser  Hann  früher  gelitten  hatte.  Eine  neue 
anstreneeudere  Art,  sein  Instrument  zu  spielen,  die  er 
jttst,  51  Jahre  alt,  erlerate,  gab  Veranlassungen  zu 
ftlötzlirhen  Unterbrechungen  gewisser  Töne,  die  .sich  nun 
regelmässig  beim  Blasen  auf  der  grösseren  Flöte  ein- 
stellten. Dabei  stiess  er  einen  Laut  wie  „09'  aus.  setal 
Larjnx  xnckta  und  zeigte  SUnmvibrati4MMnt  ebenso 
nickt»  Arm  und  Vundwbilnl  etaraa.  Ruhe,  kalt«  Wn- 
sebuns'en.  BromkaiiuiD  wurden  angewandt  und  fBbitan 
völlige  Heilung  herbei. 


G.  N.  M  0 n  r  1 1 0 .  Two  cases  of  aphonhi  Amor.  Joain. 

of  med.  Sc.  1873.  April. 

Der  erste  Fall  von  Stimm!osi'_'keit.  den  Verf.  orzählt, 
entstand  in  Foljre  von  DysiMiterie  und  betraf  ^inen 
35jährigen  Irländer.  Am  6  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
hatte  er  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Schwindel  und  Schwäche, 
unmittelbar  duuteb  war  die  rechte  Seite  gelähmt  und  das 
Sprechen  unmöglich.  Nach  Tairon  konnte  er  mit 
Flüaterstimme  r.yos'^  saijen,  lici  weiterer  Jodkalibehand- 
Irag  schwand  auch  die  Lähmung  und  die  ApboniOi 
Laryngoskopischer  Befund  fehlt  —  Im  zweiten  Falle  war 
die  p Aphonie*  (?)  complicirt  mit  Verlust  des  Geschmacks, 
mit.  Sr<'lriiii'.'in  di's  (LIimt-  mul  'icsictits,  mit  Aomeeie, 
.sowie  .S(  iisiliiiit;as.storungen  der  unteren  Kxtn  mi tuten  ver* 
bundt'n.  Ikr  Kranke  war  15  Fuss  henib>;efallen.  Statt 
irgend  einer  (Tutersuchnn-r  der  vorstehenden  Symptome, 
speeiell  etwa  des  Larynx,  findet  der  Leser  eiue  weH^ 
s>  }iwt-ifii;e  Aubiblnng  der  voniglicben  DÜt,  welche  ver- 
ordnet wurde. 

Wenkb  (Berifai)^ 


12.  Frmndkörper. 

1)  Betz,  Friedr.,  Fremdkörper  im  Larynx,  Cathete- 
risation,  Heilung.  —  2)  Mackcnzie,  Eigbt  cases  of 
tmeheotomy.  Med.  times  and  gas.  Juni  71. 

F.  Betz  fl>  fShrte  bei  einem  1  ^jähripen  Kinde,  das 

T.Tj^  zuvor  beim  K>s-n  \,,u  Cricbcu  nnd  Gun:*'!  von 
einer  Gaus  plötzlich  dy.spn.iisrb  geworden  war,  die  Ca- 
tbeterisation  der  Luftwege  {rlücklich  aus,  um  den  Fremd* 
körper  zu  lockern  und  sein  Herauskommen  zu  erleichtern. 
Unmittelbar  darauf  folgten  einige  llvustenstösso  und  Vo- 
mituritionen  und  danach  war  das  .Vthmcn  nihiL'  und  frei. 

Horell  Mackenzie  i2i  theilt  acht  Fälle  aus  sehr 
ver8ehiedenarti|g;en  Grinden  verrichteter  Traeheotomie  mit 
Einer  derselben  (N'o.  betrifTt  eine  23jährice  Frau,  in 
deren  Trache;i,  weuiü'  miterlnilh  der  Stimmbänder  ein 
fchlfrcfichluckter  Ptlaumenstoin  quer  eintrokcik  lag.  Beim 
Versuche  der  Reiraction  auf  natnrUchem  W^e  konnte 
der  Stein  leicht  tief^  in  die  Trachea  hineingcetoasen 
werden,  d<8halb  Tractuotomie.  Sofort  beim  Kinschneidcn 
der  Trachea  trat  ein  heftiger  Hustcnstoss  ein  und  schlen- 
derte den  Stein  durch  den  Mund  ber.-ms.  Er  hatte  M 
Stunden  sich  in  den  Luftwegen  befanden.  Die  Wunde 
beUte  sehndL 
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Eraukheiten  des  Girculatiousapparates 

bearbeitet  von 
Frot  Dr.  LIBBEBBIEISTBB  m  T&biog«ii. 


I.  Krankheitel  des  Eersens. 

1.  Allgemeines.  Dingnostik.  Aetiologie. 

Therapie. 

1)  Tirat,  J.,  Traitc  des  uiaiadies  de  poitriiie  et  du 
eoeur.  Paris.  —  2)  Walsbe,  W.  H.,  Practical  treatise 
OB  the  diseases  of  fht>  heart  und  the  ffreat  vesspls.  i.  cd. 

—  3)  Peacock,  Th.,  I.pctures  on  diseases  of  the  iieart. 
Mrd.  Times  and  Gaz.  —  4)  Shapter,  Th.,  Notes  and 
observationa.  on  diseases  of  tbe  beart  and  luuga.  Brit. 
med.  Jewn.  Jan.  25.  (Fortsetztinir.  8.  Jahresber.  1879. 
n.  8>  87.) —  5^  Peter,  Michel,  I.et^ons  sur  !es  si'j^ri' s 
diafrnostiques  ef  pr<»i:nostiquc»  tires  de  i'cxamen  du  coeur 
et  de  1  aorte  thoraciquc.  Union  med.  Xo.  .'J5  —  ISt.  — 
6)   Koebler,    Ueber  aryUuniscfae  Henbewegniu^. 

.  Sitzunffsber.  der  natnrf.  Gfwhft.  ni  Halle.  —  f)  Dti- 
roziez.  Des  raiiports  du  cdcur  avcc  les  r(*ti\s  et  Ics 
poumons.  (laz.  des  höp.  No.  8'.».  —  8)  Zenker,  W., 
Auscultation  der  Ueri;t<me  am  Kopfe.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  XI.  S  605.  —  9)  C'hirone,  Vinc,  Se 
la  dilatazione  patolo|^ca  del  euere  avren(ra  duraute  la 
diastole.  Lo  Speriraentale.  Agosto.  —  10  Seit/.  Ja- 
bannes,  Zur  Lehre  von  der  Ueberaastrengung  des 
Herzens.  Nach  Beobscbtiingen  auf  Herrn  Profassor 
Biermer'.s  Klinik.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
XI  .S.  485  bis  XII.  Jj.  1105.  —  11)  Fräntzel,  0., 
l  eI»or  die  Entstehung  von  Hypertrophie  tiud  Dilatation 
der  Henventrikel  dorcb  Kriegsstrapazen.  Yirchow's  Arch. 
Bd.  57.  8.  215,  —  19)  Ovrscbmann,  H.,  Zar  Lefare 
vom  Fettherz.  Ibid.  XII.   S.  193.  13)  .Allbutt, 

Clifford,  Overstiain  of  the  heard  and  aorta  Brit.  med. 
Joorn.  Uarcb.  15.  —  13a.  Fothergill,  J.  Milner, 
Stidn  in  its  relation  to  tbe  eireulatory  organs.  Ibid 

—  14)  Fester,  Balth.,  fimfcal  lecture  on  ropture  of 
flic  aortii'  valves  froni  aiidcnt.  Med.  Times  atid  Gaz. 
Dec  13,  20.—  Ua  Pepper,  W.,  Clinical  lecture  on 
a  caae  of  rupture  of  the  aortic  valves.  Philadelphia  Med. 
Times.  Oct.  25.  —  15)  Dukes,  CI.,  Etiolocry  of  heart- 
disense.  Brit.  med.  Joum.  March.  15.  (Ohnmacht  nach 
Aiistrenfrung,  vorübertrehendej*  systolisches  (icräusch.  — 
iü)  Jones,  C.  Handfield;  Cases  of  beart  disease  af- 
foiding  evidanee  respecting  tiie  aetion  ef  dlgitaKs.  Med. 
Times  and  Gaz.  Oct.  18,  2.').  —  17}  Orimshaw.  On 
the  influence  of  Digitalis  on  the  wcalt  uf  typhu»  fever, 
Brit.  med.  Joum.  July  26.  ~  18)  Nycander,  Le 
traitement  par  la  muiaitiqiM  medicaie  soedoise  est-U 
utile  ou  vainble  dun  kl  «uladiet  da  eonr?  Bepoua 


a  cette  questiou.  Joum.  de  m«ki.  de  Bruxelles.  Oct 
Novbr. 

Daroziez  (7)  behauptet,  die  Herzspitze 
schlage  im  4.  and  nicht  im  5.  Intercostalraam  an;  die 
AntoffOi,  welche  aadeie  Angabeo  nmdMD,  lolleiy  «ie 

er  meint,  die  Rippen  falsch  gezählt  haben. 

W.  Zenker  (S)  macht  darauf  aufmerksam,  das« 
bei  vielen  erwachsenen  individum  bei  der  Aasool* 
Utlon  im  Kopfe,  baoptiieUIdi  In  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle,  die  HerzlSne  resp.  ArterieotSot 
bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  gebort  werden 
können,  während  bei  anderen  Individuen  diea  nicht 
m5gHeh  irt.  Bine  Entseheldong  der  Frage,  von  wel* 
eben  Umständen  es  abhänge,  ob  die  Töne  mehr  od« 
weniger  deutlich,  oder  ob  sie  garnicht  gehört  wer- 
den, ist  bisher  noch  nicht  möglich.  Besonders  h&ofig 
wurden  bd  uaemisdien  oder  knchekttidien  Lidivi- 
dnen,  selbst  wenn  die  HerstSne  In  der  Rnhe  dee  Her 
zens  schwach  waren,  dio  Tone  am  Kopfe  deutlich  ge- 
bort, w&hreud  bei  Menschen  mit  aufifaliend  starker 
Horsaetion  zuweilen  die  Töne  am  Kopfe  fehlten. 

Chlrone  (9)  (Neapel)  steltt  die  Bebraptang 
auf,  die  pathologische  Dilatation  des  Herzens 
komme  woniger  während  der  Diastole  als  vielmehr 
während  der  Sysiolo  zu  Stande.  Die  ganze  wort- 
relehe  ArgnmenUtioa,  bei  weleber  tewoU  der  Fbjrik 
als  den  Thatsacben  der  Physiologie  nnd  der  Patbo- 
logie  Gewalt  angethan  wird,  droht  sich  am  sophi* 
stiscbe  Distinctionen,  die  weder  für  die  Theorie  noch 
fBr  die  Praxis  irgend  efaMB  Wertti  haben. 

J.  8eit>  (10)  hOut  anf  Grand  von  'Beobiob* 

tung  in  der  Klinik  von  Blermer  eine  vortreflUcbs 
Arbeit  ^zur  Lehre  von  der  üeberanstreognng  des 
Herzens'^.  £r  bespricht  anter  Mittheilong  aasführ- 
Uflher  Krankengesehlehten  die  Fille,  bei  weleheo, 
oline  dass  Klappenfehler,  EndocardiÜs,  Pericarditis, 
eigentliche  Myocarditis  oder  peripherische  Circuls- 
tionahindernisse  vorbanden  wären,  das  Herz  leistnngs- 
ufiürigwlnl,  aagenadwiBlidi  In  Feige  «inar  De- 
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geo«riti«a  der  H«rimotenUtar,  die  aber 
liAt  immer  in  Form  der  gewöhnlichen  fettigen  De- 
imntion  anatomisch  nachweisbar  ist.   Diese  Eälle, 
«kke  nach  Ansicht  des  Ref.  wohl  am  besten  als 
ihUi  DegenenlkNi  der  Hemnaseiiktiir  (Nle- 
Mjer)  bezeichnet  werden,  sind  bisher  geivSImlldi 
■Iv  der  Bezeichnung  Dilation  des  fierxens  oder 
m  Tbeii  auch  onter  Hypertrophie  des  üerzens 
utttgelxaeht  weiden.    So  >.  B.  fährt  «aeh  Nie- 
■•f er  dteie  fllle  in  dem  Cepitel  fiber  Henerwel- 
tmog  aof  nnd  erklärt,  gestützt  anf  eine  grossere 
Zahl  genaoer  Bcobachtangen,  „dass  nicht  alle  Ver- 
üderoogen  der  Maskelfibrillen,  durch  welche  die 
LtUngalibiglteH  der  Heneni  heitbgeielik  wbd,  nd- 
kmitopiscb  nachzuweisen  sind."    Und  in  der  That 
fihrt  die  verminderte  Widerstandsrähigkcit  der  Here- 
iDascalatar  gewöhnlich  za  einer  Dilatation  des  Uer- 
Mi,  «d  die  leliliT  oder  abioliit  vemebrten  An- 
forderoogen  an  die  LfMmtg  haben  blnflg  Bypei^ 
tropbie  tar  Folge. 

Bie  Abbandlang  von  Seitz  liefert  einen  werth- 
idlai  Boilraf  aar  Yervdlattndigung  gneerer  Kesot- 
Dine  ober  diese  Krankbeitaform,  die  aaeh  nach  den 
Erfahrongen  des  Referenten  in  Süddentschland  und 
in  der  Schweiz  relativ  häafig  vorkommt,  und  wird  ge- 
lte die  Folge  beben,  dass  die  Aufmerksamkeit  mehr 
iblUeraaf  dieselbe  gelenkt  nnd  damit  das  Ver^ 
itindniss  zahlreicher  Einzelfälle  gefördert  wird.  Na- 
■CDtlicb  bebt  Verf.  unter  den  ätiologischen  Momen- 
ICB  mit  vollem  Recht,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
(teaRig,  die  Ueberanitrengnng  dea  Heisena  in  Felge 
uhalteader  sehwerer  körperlicher  Arbeit  oder  einmap 
liger  übermässiger  Anstrengung  hervor. 

Vf.  bebandelt  zunächst  an  der  Hand  der  in  der 
Umtar  Torliegendea  Mdoungsäusserangen  md  tbat- 
ricliliehen  Hittbeilungen  die  Frage:  „Giebt  oa ausser 
KtbststSndiger  Endo-,  Peri,  Myocarditia,  ausser  den 
Klappenfehlern  im  gewöhnlichen  Sinne,  aosser  den 
cnUfeu  Verinderangen  dea  Hemena  in  Folge 
m  Sfflpbyaen,  von  dnoidacber  ^onebltia,  von 
Atherom  der  Arterien,  von  Nierenenlartung,  von  Sko- 
HoM  nnd  dergleichen,  ausser  der  Fettentartung  des 
Bosfleisebes  als  Fortsetzung  grossartiger  Fettanflage- 
nag  oder  als  Folge  allgemeiner  BmlbrongaatBraig — 
'•  B.  bei  Anaemie,  Typhos,  Phoapborvergiftung 
3-  s.  w.,  giebt  ei  ausser  all  dem  noch  eine  Erkran- 
kung dea  Benena,  die  man  als  selbstständige  primi- 
^  Fettealartnng,  als  aelbaiatindige  Hypertrophie, 
!pOfitaoe  Dilatation  oder  als  unbekannte  Muskelent- 
utong  aaüassen  Boaa,  eine  Krankheit  für  sich ,  die 
tuuig  ond  allein  anf  Verindeiongen  des  Herzens  be- 
nit?  Hatten  die  Alten  Boebt,  daa  Yorkonmen 
^tnitiger  FSlIe  anzonebmen?*  Dnd  dann  werden 
liie  eigenen  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche  in 
ihrer  Geeammtbeit  es  über  allen  Zweifel  stellen,  dasa 
Frage  so  bejaben  sei. 

Oater  dea  Andditen  der  llteren  Antoren  fBbrt 

%  zum  Theil  unter  Reproduction  der  einschlägigen 
Ka&kengeschicbtcn,  namentlich  die  von  Corvisart, 
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Kreysig,  Hope,  Bonilland  an,  anter  den  neue- 
ren die  von  E.  Wagner,  Peacock,  Stokes, 
Bamberger,  Baor  (Qiessener  Dissertation),  Fül- 
ler, Dncbek,  Foeriter,  Skoda,  Niemeyer, 
Friedreieb,  t.  Duaeb.  Hervorgehoben  werden 
die  Mittbeilongen  von  Niemeyer,  die  in  einer  Dia» 
sertation  von  F.  J.  C.  Scbaltz  (Beiträge  zur  Patlio- 
logie  und  Therapie  der  myopathischen  Erkraukungen 
des  Herzens.  Tübingen  1865)  niedergelegt  sind,  und  die 
naeh  YL  in  vielen  Ponktan  ttberefaiatimmen  mit  dem, 
ma  er  aelber  sn  vertieten  n  dfirfien  glaubt. 

In  lebendigen  Zügen  entwirft  Verf.  ein  allgemei- 
ne^ Krankheitsbild  der  betreffenden  Fälle,  welches 
wir,  so  wie  auch  die  Besprechung  derselben,  die 
letateien  mit  KSranngen,  hier  wiedergeben. 

„Bs  kommt  ein  tfann  in*s  Spital,  in  den  besten 

Jahren,  oder  über  ilio  Rinthe  hinaus,  oder  schon  7ii<rali<'h 
betagt,  aber  noch  frei  von  L'rt  isi'übaften  V'erandcnmgea. 
Zeitlebens  ist  er  gesund  gi  wi.st  tj;  oder  er  bat  vielleicht 
dies  oder  jenes  Leiden  vor  Jahren  darchgemacht;  aber 
des  Bestimmtesten  giebt  jeder  Einzehie  an,  von  den  Be- 
schwerden, die  ilm  jetzt  holüstitron,  hatir  it  frülur  nie 
etwas  eewusst    Er  war  immer  kräftig  und  stets  fähig, 
durch  oaite  Art>eit,  durch  Körperanstrengung  sein  Brod 
zu  verdicucn,  als  Handlanger,  Bauemknecbt,  SchifTmann. 
Auf  einmal  erträgt  er  die  Kraftanstrengiingen,  bisher 
s<  iDe  Stütie  und  sein  Stolz,  nicht  mehr.   Mass  er  Lasten 
heben,  rascher  ^eben,  so  bekommt  er  Heizklopfen,  Dys- 
pnoe; seine  Glieder  sind  matt,  schwer,  der  Athem  ge- 
hemmt:  ein  I'nick'jr'fülil   boencrt  die  Brost;   es  ist  aK 
läge  Blei  uin  s  ileiv..    Hat  er  sich  einmal  überau.stiengl, 
durch  eiiii'u  .starken  Marsch,  eine  besonders  schwere  Ar- 
beit, 80  sticbCs  in  der  Uengegend,  oder  es  kommt  zu 
Frösteln,  Husten,  Blutanswarf.  Oder  auf  ebmal  fiber- 
koniint  ihn  Schwindrl,  i.drr  tinc  Ohiimachtsanwandlung, 
oder  selbst  ein  schwerer  Nervenzufail.    Anfangs  zwingt 
sich  der  Kranke  noch  zur  Arbeit;  aber  eS  geht  nlcnt 
mehr;  seine  Leistungsfähigkeit  ist  dahin;  er  mosa  Rnbe 
halten,  feiern.  Versucht  er,  verldtet  dunai  die  Besserung, 
welche   dtui  Auffjeben  der  Arbeit  foltrU   es   wiedi-r  ein 
paar  Tage  mit  seinem  Berufe,  so  sind  wieder  ulle  Bc: 
schwerden  da.   So  wird  er  inuner  elender;  das  Herz- 
klopfen wird  heftiger,  die  Beendung  grösser;  sie  Steigert 
sich  zu  Anfallen  schrecklicher  l^rstickuussnoth.    Das  Ge- 
sicht nimmt  eine  fahle,    blaue  Fürtnin^   au;    die  Füssc 
schwellen ;  Ilusten  kommt  und  Auswurf;  Bej^cbwerde 
reiht  rieh  an  Besefawerd«;  patient  wird  bettligerig,  kommt 
in's  Spital.     Kr  zeigt    die  Anfangsarscbeinungen  vou 
Krei.slaufsir>ruugeii  oder  ihre  höchsten  Grade:  er  hat 
blos  leichtes  Gedern  um  die  Knöchel,  oder  dick  ge- 
aebwollene  Beine,  Arme,  (^edunaenea  Gesicht,  aufgetrie- 
benen Leib,  Staunngsleber,  Ergüsse  in  allen  Böhlen. 
Eine  Ersclieinuii;,'  aber  tritt  vor  Allem  henor:  liyspnoL'. 
Vielleicht  weniger  die  Thätigkeit  der  Ros|iir;ttiüij»ums- 
keln  vcrrüth  seine  Athemnoth  als  vielmciir  si-iijc  Lage; 
er  muss  buch  aufgerichtet  gebettet  werden,  Oder  sitzt  am 
Bettrand,  oder  verbrin^'t  die  Nächte  auf  dem  Lcbnstttbl. 
Seine  stet«  Klage  ist  un^;cnii  iiie  Betnt^unp,  fürchtwliche 
Athemnoth,  der  GesichUiausdruck  zeugt  vou  seiner  Er- 
stickuBgsangsi   Woher  mag  sie  rüiiren?   Kr  hat  früher 
nie  auf  der  Bnist  ircüttcn.  uic  crelmsti't,  nie  aiK  n'Worfen. 
Seine  Lunj;eu  bietcu  ninh  jetzt  vollkdnnncn  normale  Ver- 
hältnisse: oder  .sie  sind  ein  wenig  gebläht,  es  kann  aber 
nichts  Anderes  sein,  als  das  so  ganz  gewöhnliche  Ar- 
beiteremphysem ;  oder  rie  zeigni  stsike  Bronchitis,  vid 
Rasseln  und   Auswurf.    Ist  dies  der  Vall,  so  sind  alter 
die  Verhältni.sse  gewiss  so,  dass  man  die  Ivnjchcinuugcn 
der  Lange  nicht  als  die  Uauptsache  hinzustellen  vermag, 
Sonden  mr  als  Folge  der  Störung  eines  anderen  Oiga* 

17 
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nes,  als  Stauangssymptome.  Die  Qtttiw  sind  normal, 
nicht  tiOmaatitS».  Die  lieber  kann  von  vorn  henia 
idefat  ünache  wlcsher  Rwpirationntörangvn  sein.  Der 

Urin  bietet  keine  für  Xiercnerkrankuu::  charaliti-ristisi^hrn 
Eracbeinoogen;  er  ist  soi^ar  auffallcod  bäuti^  eiweisüfrci. 
Alka  denM  anfli  Her/..    Schon  die  Betrachtung  der  I*rä- 
COrdial?e<;en(l  zeigt,  da.is  das  Herz  Sitz  einer  bocfagradi- 
gen  Stnrung  sein  muss.   Man  sifht  fast  keine  Bcweguncf 
des.sdl)«n,  oder   eini-   un^fiiiL'iii  ausi^ebroitete,   eine  Kr- 
scbüttenuiff  &ist  des  ganzen  linken  Brustkorbes  in  seinen 
▼ofderen  Partieeiia  Die  Henkimft  nnu»  Tennlndert  sein; 
der  Anschlau   ist  matt,   i'in  doutliclif^r  Spiizonstoss  nicht 
vorhanden;  das  llorz  müht  .sich  umsonst  ah ;  sviuo Thäti}^- 
keit  ist  ganz  unre^clm&süif^,  der  Puls  schwach,  elend; 
Ueüw,  grösser«  Wellen,  nach  kurser  oder  langer  Pause 
jagen  einsnder.   Die  anfgeiestc  Hand  fahH  snweiien  ein 
An.strpifcn    unter  den  Fiii^frn,  Schwirren    odnr  Roil)en. 
Die  Uerzdünipfung  iat  uoniiai,  wenig  ver^röHsert.  I)i8  ko- 
lossal.  Mit  dem  Stetboekop  hört  man  die  Töne,  alwr 
dampf,  energielos;  sie  holpern  nnregelmässig  übereinan- 
der; man  wdsa  mdit  recht,  ist  auch  Doppelung  im 
Spiele  oder  ist  es  Moss  dii-  l'un-frLlmLissickfit  der  Uerz- 
contractionen.   Die  Töne  sind  rein,  kein  Geräusch.  — 
Das    scheint  »oaderbar;    es  muas  doch   ein  Herz- 
fehler  sein:    man  staunt:    h«>i  jedem  Bfsn'^hi^  horcht 
man  an  dem  Herzen   herum   —   endlich  hurt  man  ein 
Tteräusch,  leise,  wiich,  hauchend;    streng  systolisch, 
wenn  die  UerzacUon  regelm&ssig,  kaum  tMStimmbar, 
wenn  •i«  mmgelmlssig  ist;  das  Oerlusdi  •ebeint  also 
endocardiaien   Ursprungs.    Dann  kommen   auf  einmal 
andere  Geräusche  dazwischen,  leckend,  streifend,  krab- 
belnd; vielleicht  hört  man  gleichzeitig  reine  Töne.  Das 
spricht  für  Pericarditia.  So  kommt  dia  Dis|pu>ss  ins 
Sehwankett.  Ist  «s  «rMtlieb  PMearditis?  oder  doch  Bn- 
docanlitis?    Ist  diese  frisch  oder  alt?    Ist's  ein  alter 
Klappenfehler?  ein  Cor  TÜlosum?  eine  Verwachsung  des 
Hsnbsntds?   Man  sucht  die  Gründe  für  und  gegen  zu- 
sammen und  spricht  mit  halbem  Mutbe  eine  Diagnose 
aus,  gewohnlich  Mitraliainsufficienz   oder  Pericarditis. 
Aber  es  will  nie  Alles  zusammenklappen;  der  Fall  hat 
dunkle  Seiten;  man  vermag  nieht,  ihn  völlig  zu  durcb- 
sebausiL   Indessen  geht  ea  dem  Patienten  vielleicht 
bester;  die  Erscheinungen  nehmen  ab,  die  Herzihäti^;- 
keit  wird  regelmässiger,  die  Geräusche  verschwinden 
fast  vollst&ndig,  die  Beengung  hört  auf;   Patient  steht 
anf,  bleibt  den  ganzen  Tag  ausser  Bett,  tritt  aus 
dem  Spital  ans.  Br  wird  als  Perieaiditifl  in  das  Kran- 
kenverzeicbniss  eingetragen,  Viedeutcnd  gebessert  oder 
geheilt.  —  Aber  nach   einigen  Wochen  ist  er  wieder 
da  —  elend,  keuchend,  durch  furchtbare  Beengung  be- 
togstigt,  blau,  kühl,  mit  sidmomalar  TempeFatnr  oder 
mit  torübergehenden  FieboraniUlen.  Die  alten  seblim- 
ntll  Zustände   haben   sich   heim  Versuche   zur  Arbeit 
■IIa  wieder  eingestellt    Die  Zweifel,  was  das  Alles  zu 
badsutao  babo,  beginnen  von  Neuem.    Dnter  steigender 
Bssngnng  tritt  das  Ende  ein,   oder  mitten  in  schein- 
barer Besserung  stirbt  der  Kranke  unerwartet  eines 
plötzlichen  Todes;  oder  wie  er  nach  I<uft  ringend  am 
Bettrande  sitzt,  sinkt  er  plötzlich  zurück,  schnappend, 
tiefblau  —  todt;  oder  nachdem  man  der  TortrefTlicben 
Erholung  des  Patienten  sich  gefreut,  wird  er  wieder 
unwohl,  fiebert;  ein  acutes  Exanthem,  die  Pocken  haben 
ihn  ergriffen  —  er  erliegt  ihnen.   —  Vor  der  Leichen- 
öffnung wird  dia  Diagnose  noch  einmal  erwogen.  War's 
«in«  Pericarditis?  war's  «iQ  KlappenMiler?  Bei  der 
Secliou  bestäfict  sich  Anfangs  .Älle.s.  was  verrmilliet 
worden.    Das  Gehirn  bietet  nichts  licsonderes,  oder  die 
Residuen  der  Embolie,  welche  man  vor  Monaten  diagno- 
sticirt  hatte.   Die  Lungen  sind  vollständig  normal,  cder 
eine  Spur  empbysematös,  oder  tragen  die  Zeichen  eines 
Dronchialkatarrhs,  oder  Stauunpsinfarrte,  ofler  eml'olische 
lleerde,  aber  sie  können  Sitz  der  wesentlichen  Krankheit 
nicht  gewesen  sein.   Lsber»  Milz,  Nieren  tragen  deotüeh 
das  Gapf  ig«  dar  Stamiif  ,  oder  sind  mit  «iomlnsii  hk- 


morrhagischen  Infarcten  durchsetzt,  die  Erklärung  für 
ScfamenaAftlle,  deren  Ursache  man  im  Leben  nicht  an 
eigrfinden  Termoeht  hatte;  sonst  sind  sie  ohne  Veritnde- 

rangen.  Nun  das  llcrzi  Der  ni  r/ficute!  ist  unjremein 
stark  gefüllt,  fast  immer  beträchtlich  die  (irenzen  über- 
schreitend, welche  die  Percussion  zu  ermitteln  vermocht 
hatte.  Das  Pericard  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  eröff- 
nen; keine  Verwachsungen:  es  enthält  fast  keinen,  oder 
unbedeutenden,  und  jedenfalls  nicht  ontzüntllich^n  Er 

Süss.  Die  Flüssigkeit  ist  vollkommen  klar,  serös ;  Fibrin, 
itor,  sobwarlH;*  Anlhgsmngen  anf  dem  Herzen  fehlen 
vollständig.  Vielleicht  da  und  dort  ist  ein  Sehnenflerk. 
oder  eine  kleine  sammtartige  Bindegewebe- Wucheruii;:. 
Von  Cor  villosura  kann  keine  Rede  sein.  War  das 
wirklich  eine  Pericarditis?  Das  Berz  ist  strotzend  mit 
Btnl  gefüllt,  mässig  bis  gewaltig  vergrössert.  Ms  tarn 
Umfange  eines  Kindeskopfcs.  Die  Höhlen  werden  er- 
öffnet; sie  sind  alle  erweitert.  Die  Wandung  scheint 
bedeutend  verdünnt;  gemessen  bat  sie  gewöhnlich  die 
normale  Dicke  oder  darüber.  Das  Herzfieiscb  ist 
von  normalem  Aussehen,  guter  Gonsistenz,  nicht  er- 
schlalTt;  raikr.isköfiix-h  kauu  man  nur  ciii/elue  Fil'rillcij 
in  feinem  Zerfalle  üudeu.  Die  Klappen  sind  alle  zart, 
vollkommen  breit,  woblgeforrot,  die  Schnenfäden  lanjT. 
frei,  reichlich,  nicht  verschmolzen,  die  Papillannuskeln 
nicht  verdickt.  Zwischen  den  Fieischbalken  oder  in  deu 
Herzohreu  finden  sich  gewöhnlich  Gerinnsel,  alt,  schon 
zerfallend.  Die  Aorta  ist  sammt  ihren  Verzweigungen 
—  aveb  den  Kranzarterien  —  ohne  Atherom.  Da  die 
ührifjeri  Or<jaiii'  tjesund  sind,  kann  das  Herzleiiien  kein 
consecutives  sein.  Als  ein  Klappenfehler  kann  der 
Fall  unnSf^idiorwtsisa  angesprochen  werden-'  -  Und 
eben  so  weoii^  wie  Verfasser  zeigt,  als  abgelaafcae 
Pericarditfs.  —  ,Wie  soll  man  also  diese  Pille  auf* 
f.T^sen  un  l  lieiicnncn?  Da<  Wesen  der  Erkrankun«:,  die 
scheinbar  panz  von  selber  aufgetreten  ist,  lieijt  nicht  in 
den  anderen  Organen,  nicht  im  l'oricanl,  nicht  in  dos 
Klappen.  Es  muss  in  der  Mnseulatur  deaflerzans  oder 
in  den  üerzuerven  liegen.  . 

Wir  hltten  also  FSlIe,  wo  ohne  anderweitige  Er- 
kranknngen  eine  pathologische  Vcr.indernng  in  der 
Musculator  oder  den  Nerven  des  Herzens  dessen  Kraft 
so  sehr  berabsetsto,  dass  es  seinen  Anforderungen 
nlfllil  nehr  genOgt  Wir  kenoen  uttomlseh  die  Art 
dieser  Ern:ibrnna;ssl5rung  des  Herzens  noch  nicht:  wir 
dürfen  sie  nicht  einmal  als  selbstständige  Fctlent- 
artung  bezeichnen.  Das  kranke  Herz  ist  allerdings 
TergröiMtt,  fnsbesonden  aasgeweitol;  aber  ffiaae  Zn- 
atinde  sind  jedenfalls  nur  Folge  einer  tieferen  Ursache, 
eben  der  noch  anbokanntcn  Muskolontarlnng  oder  In- 
nerrattonsstöroDg.  Das  uns  bekannte  Wesen  des  Vor- 
ganges ist  hingegen  sieber  die  physiologische Leiitange- 
unfähigkeit,  die  Insufficienz,  BDfMftung,  Ermattang 
des  Herzens,  pio  selbstständig  auftretende  Herr- 
schwäcbe  ist's  ancb,  was  wir  Idiaiseh  diagnostidren 
kSonen ;  ja  etwaa  Analoges,  die  Bestlmmong  der  er* 
haltenen  oder  aufgehobenen  Conpensation  muss  bei 
der  vollständigen  Diagnose  einer  jeden  Herzkrankheit, 
gleichsam  als  physiologischer  Theil  derselben,  Berücic- 
sicbtigung  finden,wenn  auch  dasanatomiscbeSubstrat  der 
«oljgehobeneDCeiBpensation  darohaoa  noch  nicht  itdier 
ermittelt  ist.  Noch  mehr  —  die  Ermi'idnng  des  Mus- 
kels ist  vielleicht  anf  physiologischer  Seite  das  Gegen- 
stück zu  dieser  seibststäodigen  Abschwäcbaog  des 
Henani  anf  pathologisehem  Qebiele.  Dtese  nnsera 
Fille  TOn  selbststSndiger  EntkrSftnng  des  Herzens 
wiliden  mehr  weniger  fibeieinftiflimen  mit  solehon. 
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nlfto  da  iiloi«!!  l>isber  als  selbststindige  Hyper- 
«b  ■ponUuie  IHlatattoo,  viellaiefat  tacb  als 

iliopiAiVhe  Fettdegeneration  do?  Herzpns  bezeichnet 
inbea.  VoUte  man  den  der  Hypertrophie  nnd  Dila- 
Uä«  n  Grande  liegendeD  Process  zar  Bezeicbnong 
lylialhaWigroppe  verwenden,  so  missto  man  sieh 
la  die  pbvBiologisch  mangelhafte  Leistangsfähigkeit 
ifl  Henmasitels  halten  nnd  derartige  Fälle  bezeich- 
KB  als  spontane  Abschwächang,  selbstfitändige  Er- 
BittBo;  dM  Hertens.   Indess  moss  nun  sieli  noeb 
faparwiB  mag  den  ersten  Anstoss  znr  gaozen  ana^ 
tgubcben  nnd  klinischen  Syroptomcnreibe  gegeben 
bicB?  In  den  Fällen,  welche  icb  glaube  hierher 
'  Mm  n  diffen,  eebeint  mir  besonders  du  Hement 
iisgaogspankt  aller  VerSndcrnngen  za  sein;  .  .  . 
I  weitaus  das  Wirlitigsle  dürfte  Ucbfrarisfreiigunp  sein, 
...  Tritt  bei  Lenten  im  blähenden  oder  höheren 
iliKt  die  sieb  Zeitlebens  in  nngewöbolicber  V^se 
iMbrnfsn  iMusIeD,  dnoEntkiiftong  nnd  so  so  sagra 
ein  Marasmus  dos  FTfrzf  ns  ein,  nnd  macht  sie  so  ans- 
jfsprociiene  Iviitiisclie  Bilder  voll  Schwierigkeit  für  die 
i>iagDO«e,  bildet  sie  so  sehr  eine  eigene  Krankheit  wie 
b  im  anralibreiiden  nUen,  so  ist  et  gewist  ntebt 
tugerech'.fertigt,  sie  als  selbststSndiges  Leiden  so  be« 
Kiflinen.   Ist  bei  Mangel  an  pathologischen  Veran- 
dtroageo  in  anderen  Organen,  an  Pericard  und  Endo- 
<ad,  dsreh  nnbelnamteMnsbe!-  oder  Nerrenenlartnog 
4i  UUsogsAbigkeit  des  Herzens  80  sehr  in  Unord- 
noBg  gerathen,  dass  sie  Anfordernnpen .  weiche  sie 
Mre  lang  befriedigte,  nicht  mehr  zu  genügen  vermag 
nd  sogar  die  gante  Bertthitigkeit  In  nnheilberer, 
'^tbringender  Weise  stSrt,  so  ist  dies  gewiss  eine 
fci>«s*.«tän(iige  Erkrankung.    So  glanbo  ich ,  darf  man 
lobl  derartige  Fälle,  wo  eine  Abnahme  der  Herzkraft 
n  anbekannten   anatomischen  Verändernngcn  za 
Vasdfsriidrang,  Amnreitnng  dee  Helsens  nnd  doreh 
HerwchwScbe  znm  Tode  führt,  als  eine  besondere 
ürappe  zusammenstellen :  spontane  Dilatation,  sell)st- 
ttiodjge  Ermattung  des  Herzens.    Und  noch  besser 
*M  es  sein,  da  sliem  Aneehdne  nieh  die  tn  grossen 
ADforderungen  an  das  Herz  den  ersten  Anstoss  znr 
TcrbängnissvoUen  anatomischen  und  klinischen  Sym- 
ptooeoreihe  gaben,  alle  derartigen  nnd  verwandten 
nie  als  eine  besondere,  nene,  weiterer  wissensehaft> 
lieber  Bearbeitung  bedürftige  Grnppe  so  sammeln: 
Fälle  von  Ueberanstrehgnng  dos  Hcr/.ens,  wo  Fan* 
täootstömng,  Wandverdicknng,  Ausweitung,  Enikrftf- 
tug,  Tod  bringende  Leistongsanfibigkeit  des  Herzens 
mt  ebuebe  Glieder  der  gansen  bankbeitsliette  aas* 

Abs  der  ans  Ende  der  Arbeit  gegebenen  Zusam- 
ataluaaog  führen  wir  noch  folgende  Säue  an : 

»Das  ItUoiadie  Bfld  ist  tnsammeaznftssen  als  Er- 
Kkeiomigen  der  HenacbwSebe,  mehr  weniger  dent- 
Scle  HerzvergrSsserung,  Reibegeränscho  nnd  Klappen- 
pfaosche.  Die  wichtigsten  aoszascbliessenden  Krank- 
kilm  sind  deoshalb  Fbricarditis  nnd  Klappenfehler. 
HtBsflwgffiiiMbe  aind  bedingt  blos  durch  Anstreifen 
^Hsnaa»  an  inaenn  Peikaidialbiatt  oder  an  der 


tJmgebang  dea  Henaus,  eine  daaa  «otifiiidlfaiM  Anf- 
lagernngen  bestinden.  Die  Klappengeiiaseh«  ent- 
stehen dnrch  Ziirückgurgcln  des  Blutes  wegen  mangel- 
haften Schlusses  der  Klappen  in  Folge  der  Ausweitung 
jderOstien  durch  die  Herzdilatation  oder  darebmangel- 
hafte  Sehallblldnng  an  den  Klappen  blos  wegen  man- 
gelhafter Schwingung  derselben.  So  beweisen  diese 
Fälle,  dass  am  Herzen  Reibegeränsche  entstehen  kön- 
nen ohne  Pericarditis  (pericardiales  Reiben  im  Gegen- 
satz snm  perieardltisehen);  dssa  es  andi  an  der  10- 
tralis  ansser  den  sogenannten  anämischen  Oerloscben 
noch  fnnctioncllegiebt,  welche  denjenigen  entsprechen, 
welche  bei  der  sogenannten  relativen  Insafficienz  der 
Trienspidalis  entstehen.  Als  Ursaebe  Ton  Embolien, 
insbesondere  von  Hirnembollen,  berrfibrend  von  den 
niatgerinnseln  im  Horben,  ist  diese  Art  der  llorzer- 
krankung  noch  besonders  erwähneoswertb.  Der  Aos- 
gaog  des  hier  in  Frage  stehenden  HerzMdena  bt  wdd 
meiatenaein  seUlmmer.  Die  Bebandlang  masa  vor 
Allem  auf  Vermeidung  von  jedweder,  auch  der  gering- 
sten Anstrengung  gerichtet  sein  und  imüebrigen  über- 
einstimmen mit  derjenigen  bei  Klappenfehlern  mit  auf- 
gehobener Compensatimi  ioabeaondera.* 

Frintzel(ll)  theUt  Beohaohtangao  asit  Iber 

die  Entstehung  von  Hypertrophie  and  Dilata- 
tion der  Herzventrikel  d nrch  Eriegsstra- 
p  az  e  n.  Die  Angaben  von  T  b  o  r  n  (s.  Jahresber.  1872 
I.  8.  54S),  dass  Unfig  aneh  hi  Friedensaeiteo  bei  Sol- 
daten und  namentlich  bei  Rekraten  nach  anstrengen- 
den Märschen  Herzhypertrophie  zu  Stande  komme, 
hält  Vf.  nicht  für  hinreichend  sicher,  indem  die  beob- 
aehteten  Symptome  nsSgUdierweiae  aodi  ana  einer  be- 
sotideren  Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems erklärt  werden  könnten.  Verfasser  hat  selbst, 
obwohl  er  darauf  achtete,  weder  in  Friedeoszeiten 
noeh  w&hrend  der  Kriege  Yon  1864  vnd  1866  idioptp 
thischo  Herzhypertropbic  in  Folge  von  Anstrengungen 
beobachtet  D.Tf^egen  kann  er  aus  dom  Feldztig  isTO 
and  16(1,  bei  dem  die  Anstrengungen  viel  bedeuten- 
der nnd  namentlieb  bäafig  viel  länger  daoernd  waren, 
Fllle  von  idiopatUseher  HershypertraphSe  anAhren, 
bei  denen  es  sich  bald  um  Hypertrophie  nnd  Dilata- 
tion des  linken,  bald  des  rechten  Ventrikels,  bald  bei- 
der gleichzeitig,  in  seltenen  Fällen  endlich  auch  um 
blosse  Dilatation  ohne  Hypertrophie  handelte.  Im 
Ganzen  hat  Verfasser  19  derartige  Fälle  nntersocht, 
von  denen  er  einige  näher  mittbeilt.  Unter  l'J  Beob- 
acbtongen  war  10 Mal  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
linken,  2  Hai  dea  reehten  nnd  3  Hai  heider  Ventrikel, 
endlich  2  Hai  einfache  Dilatation  des  linken  und  2  Mal 
des  rechten  Ventrikels  vorhanden.  Bei  allen  diesen 
Fällen  war  weder  eine  anderweitige  Erkrankung  des 
HeiseDB  Bodi  efai  peripberiaehea  ObenlathMishlnderalsa 
▼orbanden.  Alle  Individoen  waren  vorher  and  aoch 
während  der  ersten  Zeit  des  Krieges  ToUkommen  lei- 

Stungsfiüiig  gewesen. 

Gurscbmann  (12)  erzählt  im  Ansdiloss  an  die 
Mittheilungen  von  J.  Seitz  einen  Fall  von  fettiger 
Degeneration  der  Hertmusenlatur  neben  be- 

17* 
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trärhtlieher  Dilatation  nnd  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
bei  einem  32jährißen  Manne,  bei  dem  ausser  lange  fort- 
gesetzter körperlicher  Anstrengung  (der  Kranke  war  in 
den  Jetztan  fünf  Jabna  aU  Kellner  in  aebr  frequenten 
ilieinlseben  Oaathöfen  besdt&fiigt  gewesen)  ein  Ktiologi- 
silie^  Moment  niclit  nachzuweisen  war-  Verf.  fas.st  die 
Hypertrophie  des  Herzens  als  das  Primäre,  die  Degene- 
ration mit  iM'latation  als  die  Folge  auf.  Durch  Anwen- 
dung von  Digitalis  wur<ie  wiederholt  vorübergehende 
bedeutende  Besserung  der  Stauungserscbeinungen  erreicht. 
Der  Toii  erfolgte  plötzlich,  nachdem  Patient  zu  einer 
Zeit,  als  die  LeislongafUiigkeit  des  Uerzena  schwer 
daraiedarlag,  ans  dam  B«lt  anigestanden  mr. 

Clifford  Albntt  (13)  glebt  in  der  LoodoiMr 
klinischen  OcselNchaft  ein  kurzes  Resnme  seiner  An- 
aichten  und  Erfahrungen  über  die  W  i  r  k  u  n  g  e  n  ü  b  o  r  - 
miaaiger  körperlicher  Anstrengung  auf  das 
Hen  nnd  die  Aorta,  wobei  er  im  OeMgen  auf  adne 
grössere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  verweist  (s. 
Jabrcsb.  1H71.  II.  S.  87 ff.)  Er  macht  unter  Anderem 
darauf  aufmerksam,  data  selbst  sehr  bedeutende  An- 
strengangen,  wenn  lie  oon  amoi«  betrieben  werden, 
Tiel  weniger  schädlich  sind,  als  die  andauernden  An- 
strengungen bei  manchen  Arbeitern  in  Giesserelen,  bei 
Bootsknecbtenj  Lastträgern  u.  s.  w. ;  bei  den  letzteren 
wird  die  Anitrengong  niebt  aosgesetit,  aveh  wenn  rie 
ermüdet  sind,  oder  wenn  eine  leichte  StSrung  der 
Gesundheit  besteht.  —  In  der  Discussion  erwähnt 
Greenbow  einige  eigene  Beobachtungen,  bei  denen 
doreb  atbletiscben  Sport,  durch  Alpensteigen  n.  dergl. 
wesentliche  Nacbtheile  entatandfliB  waren.  Myers 
spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  ans  nnd  glaubt  davor 
warnen  zu  müssen,  jugendliche  Individuen  zu  sehr  zu 
mrperfibungen  mit  IntentiTer  Anstrengung  ansfdnltea. 
Ogle  ist  der  Anaiebt,  daae  In  Betreff  der  letaleren 
Frage  der  richtige  Mittelweg  zn  suchen  sei.  Auch 
starke  Korperübungen  werden  nicht  schaden  bei  voll- 
kommen gesunden  Personen,  wenn  sie  Terständig  ge- 
lehrt werden.  Man  lolle  In  den  SebnIen  nnr  adehe 
Zöglinge  dazn  zulassen,  bei  denen  durch  ärztliche 
Untersuchung  die  volle  Integrität  der  Organe  festge- 
stellt sei.  Lee  wünscht  eine  mehr  systematische  und 
auf  anagedebntea  Ifaterial  begründete  Untanoebang 
der  Frage.  —  Die  meisten  übrigen  Amte,  welcbe  aa 
der  Discussion  sich  betheiligen,  bringen  ans  eigener 
Erfahrung  Beiträge  zur  Stütze  der  Lehre  von  den 
nacbthelUgen  IHrkongen  der  Ifeberanitrengung. 

Fotbergill  (13a)  behandelt  die  Frage  nach  der 
'Wirknag  4et  Ueberaaatrengnng  mehr  Tom 

tlirorotischen  Gesichtspunkte.  Er  kommt  zu  folgenden 
Sclilüssen:  1)  Veränderungen  im  rechten  Uerzen 
werden  durch  vermehrte  Anstrengung  bewirkt,  wenn 
die  Mitralklappe  krank  iit  8)  Mitralklappenerkran- 
kung  entsteht  oft  in  Folge  von  Aortenerkrankung, 
indem  die  Mitralklappe  dorcb  den  hypertrophischen 
Ventrikel  mit  Gewalt  geschlossen  wird.  3)  Aorten- 
klappenfebler  aowie  Atberom  atehen  In  enger  Ver- 
bindung mit  körperlicher  Anstrengung.  4)  Gewisse 
dyskrasische  Verhältnisse,  bei  denen  diese  Affectionen 
häufig  sind,  wirken  nur  durch  Vermehrung  der  Dia- 
perition  n  Ibrer  BoMehong.  5)  Bei  fnnea  alnd 
Aeitenklappenfehler  weit  aeltenet  all  bei  MtanutBi 


und  dies  beruht  weniger  auf  dem  Geschlecht  als  vd 
der  Art  der  Beschäftigung.  6)  Die  Bedentong  körper- 
licher Anstrengung  bei  der  Entstehung  von  Kraak- 
beiten  der  Cireulationsorgane  iit  bisber  wA  ntdrt 
genügend  gewürdigt. 

Peacock  (3)  erwähnt  in  seinen  Vorlesungen 
über  Herzkrankheiten  17  von  ihm  gesammelte  Fille 
▼Ott  Verletxong  der  Hertklappen  in  Folge 
ül>ermli8iger  Anstrengung;  darunter  waren  in  10  ] 
Fällen  die  Aortenklappen ,  in  4  Fällen  die  Mitral- 1 
klappe,  in  3  Fällen  die  Tricuspidalklappe  betroffen.  ' 

Fester  (U)  (Birmingham)  giebt  die  genäse 
Beeebrelbnag  tob  twei  Fillen,  bei  welehea  dord 
momentane  überadbeige  KSrperanatrengung  eine  Zer- 
reissnng  der  Aortenklappen  erfolgte»  Dis' 

wesentlichen  Daten  sind  folgende: 

Der  erste  Fall  kam  vor  bei  einem  Mann,  der  in  iti  | 
englischen  Hanne  gedient  batle  nod  tpUer  in  amerikt- 

nische  Dienste  trat.    Dabei   wurde   er  nach  äritlichtr  1 
Untersuchung  für  ge'^und  und  tausrlii'h  erklärt.  Während 
der  ersten  Fahrt  (nach  Valparaiso)  bei  schwerem  Wctif: 
begegnete  es  ihm,  dasa  er,  auf  das  Verdeck  kooBwad,  ■ 
in  Folge  einer  plötzliehen  Bewegung  des  Schifes,  hsftig  | 
vorwärts  geworfen  wurde.     Rr  machte   eine  gewalt^  | 
Anstrengung,  um  sich  zu  halten,  und  es  gelang  iluB 
dies  tbeilweise,  indem  er  mit  der  rechten  Hand  eineo 
Halt  gewann,  dabei  aber  mit  der  linken  Seite  der  Brut 
aufschlug.  Er  moaete  hinunter  getragen  werden  ood  I 
war  einiL'e  Tage  dlMitun fähig.    Auch  später  konnte  r 
keinen  schweren  Dienst  mehr  verrichten,  litt  an  Atbtm- 
notb  und  konnte  namentlich  nicht  vollständig  horizontal 
lipgen.    Er  wurde  für  invalide  erklärt  nnd  kehrte  nacfc  ^ 
England  zurück.    Während  der  Reise  fingen  die  Bein« 
und  iler  ühri^'c  Körper  an  schwellen,   und  bei  der  An- 
kunft in  Liverpool  kam  er  ins  Spital,  wo  er  sich  erholte, 
aber  deeh  nedi  immer  an  Hosten,  KoniAhm^rkait  und 
mehr  oder  weniger  Oedem  der  Extremitäten  litt.  Ein 
Vierteljahr  später  kam  er  in  da.s  Spital  zu  HinninehMB, 
an  den  Erscheinnngen  der  Aorteninsufficienz  mit  betrichl- 
licber  Compenaationsstonmg  leidend,  und  starb 
darauf  plStzüeb,  etwa  18  Monate  nach  dem  «rlittansa 
Unfall.  —  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  die  Insuffi- 
cienz  der  .\ortenklappen  herrührte  von  Zerreissung  ds» 
hinteren  und  des  der  rechten  Coronararterie  entspred«« 
den  Klappenzipfels,  die  beide  an  ihrer  Basia  jedsiseils 
in  bedeutender  Ausdehnung  abgerissen  waren. 

Der  zweite  Fall  l>ctraf  einen  Mann  von  .'53  Jabrec. 
der  in  der  Krim,  in  ladieu  und  Chinu  gedient  hatte,  und 
dsr  in  der  letiton  ZtSü  als  Heizer  in  einer  Maschinea- 
fabrik  beschäftigt  gewesen  war.  Eines  Tasres,  als  er  eia 
ungewöhtilicli  grosses  (iewicht  Kohlen  aufhob  und  vor- 
wirta  warf,  fühlte  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
im  Bpigastriam,  welcher  ihm  den  Atbem  benahm.  Daraof 
wurde  er  sehwindl^  und  bewusstloe  nnd  wurde  te 
Hospital  gebracht,  ohne  Puls,  mit  lividem  Gesicht,  iSüt 
Haut  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Nach  einem  .\der- 
lass  und  der  Anwendung  von  Hautreizen  uud  Analeptici> 
erholte  er  aicb,  ezpectorirte  blutigen  Schleim,  klagte  über 
Atbembeeebwerden  und  heftigen  Sebmerz  im  Epigästriaas. 
Am  folgenden  Tage  wurde  ein  doppeltes  Geräusch  an 
der  Aorta  gefunden.  Allmälig  kam  einige  Bessening  zu 
Stande,  doch  blieb  schwerer  Atbem  und  Husten  zu  nick. 
Etwa  acht  Tage  nach  jenem  Zufall  halfen  die  Erschei- 
nungen einer  unvollständig  compensirten  Aorteninsuffi- 
cienz aich  entwickelt  Er  wurde  gebessert  entlassen, 
aber  schon  zwei  Monate  später  wieder  in  daa  Spital  ge- 
bracbt,  in  moribundem  Znstande  mit  starkem  Oedem 
der  Beine.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  der  rechten 
Kranzarterie  entsprechende  Zipfel  der  Aortenklappe  an 
beiden^fleitn  tief  dngerisaen,  ao  dasa  heaondera  au  der 
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v:te  ?econ  Ion  liiüMnZipId  b«fan  Sdiliiii  «ine  bedm- 

teflik  Lücke  blieb. 

Ptpper  (14  a)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  bei 
itu  ihfr  wahrscheinlich  vor  der  Katastrophe  eine  Br- 
kniiiuDg  des  Aortecostiums  bestand. 

fite  WirkBBg  der  Digitnlis  bei  Heri- 
krinkbeiten  wird  von  Handfield  Jones  (IH)  in 
iciiioctiver  Weise  demonstrirt,  indem  dio  sphygmo- 
gnpliiachen  Corren  vorgelegt  werden,  die  in  den  ein- 
mIm  nU«B  TOT  and  Bidi  der  Anwendnng  der 
Digitalis  erhalten  wurden.  Dieselben  lelgen  in  deat- 
iieher  Weise,  dass  in  Folge  der  Digitalis- Anwendnng 
(üe  Eoergie  der  Hentbätigkeit  in  beträchtlichem  Haasse 
BMba.  Vf.  sieht  folgende  Sehlfliae:  1)  Digitalla  lit 
du  Heilmittel  für  Herzschwäche,  besonders  bei  Byper- 
trephie  ond  Dilatation.   '2)  Fettige  Degeneration  des 
üenens  rerbietet  nicht  ihre  Anwendnng.   3)  Die 
miini  des  Mittels  sollte  aorgrältig  übonndrt 
awicn* 

Diiwi  aoagehend,  dass  die  Digitalis  die  Contractions- 
raUfleit  der  Herzmusculatur  wiederherzustellen  ver- 
SitiSi.  behandelt  (irimshaw  (17)  dreizehn  schwere 
tili«  TOD  exantbematittcbem  Typbus  mit  Digitalis;  zwei 
km  veitiei«  letbal.  Es  ergab  sieb,  dass  der  Puls 
U)  Spannung  lu-  und  an  Frequenz  etwas  abnimmt,  dass 
d  e  l*elirieu  vermiudert  werden,  dass  aber  die  Dauer  des 
Fiebers  und  der  charakteristische  Verlauf  nicht  beein- 
ItM  wird.  £in  plötzliebes  Sinken  der  Pnlsfreqoeas  ond 
Mt  Tsrnperatnr  wlbnod  der  Anwendimg  des  Mittels 
ie>(t  Gefahr  an  und  fordert  das  Aussetzen  desselben. 
Wenn  nach  34  Standen  noch  kein  günstiger  Eiufluss 
*if  den  Puls  in  bemerken  ist,  so  sind  gieicbsdtig 
Jlioulantien  anzuwenden- 

Die  Frage,  ob  die  schwedische  Heilgyn» 
■Utik  Ar  Hefskmnke  tntiiglidi  Mi,  wird  von 
Sjcinder  (18)  im  bejahenden  Sinne  beantwortet, 
Qsd  es  werdon  dabei  zahlreiche  Schriftsteller  über 
Heilgymnastik  angefahrt,  die  aämmtlich  davon  grosse 
tMfji  bd  Heisl«Bkheiten  erwarten. 


I)  Oettinger,  J.,  Gangrän  der  Finger  beider  Hände 
i>  Folue  einer  Herzkrankheit.  Przeglad  lekarski.  No.  6. 

u.  8.  Krakau.  —  2)  Oettinger,  J.,  Adynamit 
cordij  acuta.  PrzMlad  lekarakL  No.  9.  Krakau.  — 
31  Baraaowski,  J.,  Complidrte  Henkrankheit.  KU- 
liiJch»  Bei  V.ichtnng.  Pamietnik  tow.  lek.  warsz.  lieft  I. 
Wirscbau.  ^Etne  sehr  genaue  Beobachtung  und  präcise 
Bwtnflwog.J 

Otttinger  (1)  beobaebtete  bei  einem  CTjährigenlfanne 

f'ie  ziemlich  plötzlich  eiitttandene  allp'enieine  Schwäche, 
Brjiibekiemmung,  ächiaflosigkcit,  Unruhe  neben  gastri- 
■ien  SymptOBBen.  Die  Herzgrösse  lässt  sieb  wegen 
Loa^nempbysems  mittleren  Qrtules  nicht  genau  bestim- 
•n.  Die  Herztöne  als  solche  hörbar,  aber  unregel- 
tusig,  stellen  einen  als  Iielirinni  cordis  bezeichneten 
Zutasd  dar.  Keine  Spur  eines  Herzgeräusches.  Ra- 
«^puls  109,  Hiebt  immer  gleieb  gross  nad  blnfig  iater* 
Qi'ätireod.  Am  5.  Tage  der  Krankheit  entstand  in  den 
Fiacem  beider  Bände  Schmerz,  Kälte  uud  Eingeschla- 
ioKia,  dem  folgte  bald  blaue  Färbung  und  Unempfind- 
iid^eit  Am  7.  Tage  waren  die  Herzbewegnngan  yM 
liatbinässiger,  so  dass  man  leichter  die  Abwesenbdt 
Herzgeräusche  bestätigen  konnte. 

ganze  Krankheit  verlief   langsam  und  günstig. 
'  Ueaaction  war  viel  ruhi^'er  und  regelmässiger,  doch 
>dt  TOllkommen  normal.  An  den  Fingern  beider  Ilündo 
blia  dcb  oberflichliche,  verschieden  dicke  Krusten  ge- 


bildit  nnd  abgetrennt,  und  blieb  mne  Meigang  tnm  Blan- 
nnd  Kaltwer(ton  zurück. 

Verl  spricht  sieh  kategoriseh  weder  fSr  duronlsebe 

Myocarditis  noch  chronische  Endocarditis  auf?. 

Die  oberüächliche  Fingergaogrän  erklärt  er  aus  der 
verminderten  Energie  der  Herzmusculatur. 

Oettinger  (3)  beschreibt  einen  fall  aas  seiner  Pri- 
vatpraxis,  den  er  als  Adyn.  cordis  aeata,  d.  i.  als  efne 
acute  Form  der  An^,'ina  pectoris,  betrachtet,  weil  er  in 
ihm  kein  einziges  Symptom  anderer  bisher  bekauiiter 
Krankheitsformen  trotz  genauester  Untersuchung  tiiuien 
konnte.  Der  Fall  war  folgender:  Ein  an  Diabetes  mel- 
litoa  leichteren  Grades  leidender,  sonst  ziemlich  gesun- 
der Mann  verfiel  plöt/Jich  iu  einen  Zustand  ätisserstor 
Ohnmacht  bei  vollem  Bcwusstsein,  so  dass  er  nur  zu 
Wagen  in  seine  Wohnung  gebracht  werden  konnte. 
Todesang!5t,  Unruhe,  Külte  der  Extremitäteu,  Ul  l-  e  der 
Haut  und  Schleimhäute,  wiederholte  Ohnmächten,  uiit- 
unter  Erbrechen,  Verlanp^saraunb'  iler  Hcrzbe«e<.'uaj:en, 
15—18  Schläge  in  einer  Minute,  schwacher,  kleiner  Puls, 
Brnstbeklemmong  nad  insserste  Sdnrilehe  neben  dem 
normalen  Zustande  aller  physikalisch  untrrsiichbaren 
Organe  waren  die  einzigen  Krankheit^isymptume.  Dieser 
Zustand  dauerte  6  Tage  und  nahm  dn  ietbales  Ende. 
Die  SeetMO  wurde  nicht  gestattet. 

Oettlager  (Warsdian). 

Zannetti,  F.,  Studii  sopra  le  ferite  del  «oote 
piu  üpecialmento  per  la  utilitä  della  pratica  medico* 
förense.  —  Sunto  e  considerazioni dell  dott  Vincenzo 
Palmesi.    11  Baocogliatore  medico  5.  133-151. 

Palmesi  bespricht  in  dieser  Schrift  eine  Abhand- 
lang Zannetti's  über  „Herzwnnden'^  in  Bozng  auf 
ihre  GefKbrlichkeit,  etwaige  Heilbarkeit,  nnd  nament- 
lieh  tB  BaMg  auf  Um  WfeUIgkelt  Ib  Feto.  Z.  be- 
tont in  seiner  Schrift  dio  MogHcbkoit  der  Hoilnng 
selbst  in  die  Herzhöhlen  vorgedrungener  Wanden 
(eine  vom  Eeferenton  Palmesi  mit  einom  Fragozei- 
dMB  begleitete  Bebanptnng)  nnd  bespricht  die  Wahr- 
aebeinliehkeit  oder  Unwahrscheinlichkeit  eines  mo- 
mentanen Todes  and  endlich  dio  Möglichkeit,  an 
einem  mit  einer  Herawnnde  aufgefundenen  Leichnam 
die  Fhige,  ob  ei  aleh  un  Emordnng  oder  Selbstmord 
gehaadalt  habo^  ib  entaobelden. 

Berahaidt  CBerlin). 


2.  CoDgenitale  KirankheitoD.  Traumen. 
HerBthromboae.  Panaiten. 

1)  Bradley,  S.  Wessenger,  Trieoelian  bnman 

heart.  Bril.  Med.  Journ.  Jan.  11.  '2)  üelau,  I,., 
Ein  Fall  von  Offenbleiben  des  Septum  veutriculonim 
sowie  des  Foramen  ovale  bei  Erhaltung  des  Lebens  bis 
zum  20.  Jahre,  ohne  Cyanose.  Dissertation.  Berlin.  6. 
31  SS.  —  Fagge,  C.  Hilton,  A  case  of  pateut 
ductus  arteriosus  attended  with  a  pecuü.tr  diustolii'  mtir- 
mur.  Guy»  Hosp.  Rep.  Will.  p.  23  —  4)  Sc  hu - 
maeber,  Befand  eines  angeborenen  Berzfeblers.  Wiener 
medic.  Wochensehr.  No.  37.  —  .'i)  Carter,  C.  IL, 
Supernumerary  pulmonary  valve.  Tran.-.act.  of  ihe  pa- 
thol.  ^oc.  XXlV.  p.  48.  —  G)  Rose,  II.  Cooper, 
Congenital  malformation  of  the  aortic  valves.  Ibid. 
p.  68.  —  7)  Broadbent,  W.  IL,  A  study  of  a  ease 
of  beart  disea.Ho,  probably  maUbmation.  Med.  Times 
and  Gaz.  Feb.  1.  (Ausfilhrlicbe  Analyse  eiues  unkla- 
ren Falles,  bei  dem,  ttseh  Ansieht  des  Bef.  ohne  genü- 
genden Grund,  eine  angeborene  Oeffhung  im  Septom 
ventriealorum  diagnosUcirt  wird.)  ~  S)  Desguin,  Ob- 
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servation  de  blcssure  du  coeur  par  un  coup  de  poignard. 
Aunal.  de  la  soc.  de  med.  d'AnYcrs.  1872  Decbr. 
(Dolchstich  2'i  Cm.  unterhalb  der  linken  Brustwarze. 
Genesung.)  —  9)  Schmidt,  C  fLahr),  Zur  Casuistik 
der  Herzwunden.  ZeiLscbr.  für  Chinirf^ie.  II.  S.  173. 
(DoicbsUcb}  welcher  in  daa  Septum  veutriculorum  ein- 
dringt. Tod  am  40.  Ta^  nachher.)  —  10)  Amory, 
R.,  Rupture  of  the  rijjht  atiricle  of  (he  he.irf  froni  sud- 
den  compre.s.siiin  nt  Uie  lhor;LX.  Horton  uitd.  und  surjf. 
Journ.  p.  577.  (C'oujprcssion  des  Thorax  zwisrhen 
zwei  Eisenbahnwagen.  Kein  Rippenbruch.  Ruptur  des 
Tcehten  Vorbofii.)  —  11)  LawsoD,  R.,  Two  cases  of 
death  froin  fiKrinous  roncrctions  in  the  right  slde  of  the 
heart.  Med.  Times  and  (Jaz.  Feb.  b.  —  12)  Crisp, 
Edw.,  Ileart  clot  and  sudden  death.  Traii.sact.  of  the 
pnül.  Soc.  XXIV.  p.  46.  -  13)  Wbipbam»  Old 
blood-elot  adbcrent  to  the  wall  of  tbe  Int  Tentriel«  and 
septutn  of  ihr  lieail,  inodufiiii,'  lliickciiinp  of  the  cndo- 
cardium  and  degoneration  of  the  musculur  tissue.  Lancet. 
Jan.  4.  —  Ii)  Mnllier,  Concr^tion  sanguine  du  coeur. 
Arcb.  m^d.  Beiges.  Avril.  —  l'O  Raymond,  Concre- 
Uon  sanguine  du  coeur  chez  un  malade  atteint  de  dia- 
b>!e  Miere.  Ibid.  —  16)  Vcrgi  ly,  Ohiervation  de 
tbrombose  cardiaque  chez  un  malade  atteint  de  pleur4sie 
ebrooiqne.  R^fleziom.  Bordeinz  mMical.  Mo.  SS — S4.  -r 
17)  Fayrcr,  J. ,  On  fihrinous  concrctions  in  the  right 
8i(ie  of  the  bearl  us  a  cause  of  death  after  surgical  Ope- 
rations. Med.  Times  and  Oai.  Jan.  18.  —  18)  Ui- 
chardson,  On  fibrinoos  draoiitioii  in  tbe  beart.  Ibid. 
Jnne  14.  —  19)  Peaeoek,  Tb.  Boville,  Hydatidcyst 
imbedde'l  in  t}i«>  walls  of  the  Iwart  Traoaact  of  tbe 
pathol.  Soc.  XXIV.   p.  37. 

B  r  a  d  I  c  y  (1 )  beschreibt  einen  Fall  von  voUtttn- 
djgem  Mangel  des  Septem  vcntricaloram. 

Der  betrefTende  Knabe  hatte  nur  54  Stunden  gelebt 
tmd  von  Anfang  an  Magenbeacbwerden,  spiter  «ucbCya» 

noso  gezpifrt  I>as  .Septum  ventriculoruro  fehlt  vollsfändif'. 
Aus  dem  einzisren  Ventrikel  entspringt  ein  (.Tosses  Ue- 
flkfls,  welches  zunäcbüt  zwei  i'ulmonalarterien  abgiebt  tmd 
dann  als  Aorta  mit  den  gewöhnlichen  Venweigungen 
weiter  verKufl.  Es  besteben  zwei  Voriiöle,  der  rechte  ist 
im::t'\v."hnlirh  i-TO-ss;  der  ünl:  ■  -.^hr  klein:  nur  der  rrstere 
(  Oiniininii  irt  uiit  dem  Venlnki  l;  das  aus  den  Lunijen- 
veneu  iu  den  Unktn  Yorhof  stromindc  Blut  wird  durch 
das  offene  f  onuaea  ovale  in  den  rechten  Vorhof  ge> 
führt. 

Ein  Fftll,  bei  wdeh«m  in  Folge  von  BUdvDgnno- 
milien  anhaltend  eine  Miscbong  des  arteriellen  und 
venösen  Blutes  im  Herzen  stattfand,  ohne  dass  Cya- 
nose  oder  anderweitige  auffallendo  Störangen  zu 
Stande  kamen,  wird  in  dev  Diiiertatlon  von  Gelan 
(2)  bflsehrieben. 

Kin  20iihrigcr  Uhrmad  f  H'/lirlitiff  wiirdo  auf  die  Ab- 
theiluni:  für  kranke  (iufaugine  in  der  Berliner  Charitu 
aufgenommen  und  starb  dort  bald  nach  der  Aufnahne. 
Vorher  war  der  folgende  Status  praesens  constatirt  wor- 
den: Der  Kranke  in  hohem  Grade  apathisch  und  somno< 
lent.  An  der  ganzen  vorderen  Thi'iaXNv.ind  -laiki-  V.r- 
schütterunir.  Die  Percuasion  ergab  i.ine  hrti  n  htli.  1|.  \  er- 
gröBsening  der  llerzdSmpfong,  namentlirh  iia<  h  Kii-hts 
und  nach  Oben.  In  der  ganzen  Ausdvhnuug  der  Ilerz- 
däinpfung  hört  man  eiH  lautes,  scharfes  systolisches  Bla- 
sen. I)icsc.s  fiLiäMscli  war  mj  iiiliii>iv  und  langgizogeu, 
da&s  es  den  diostohscben  Ton  vollkommen  verdeckte.  Der 
Puls  war  so  klein  und  schwach,  aber  so  frequent,  dass 
i-r  nicht  irc/äbit  werdi'n  konnte.  K5r}iertrmpei-atur  ."9,0". 
Kiginthüujlii  h  ^.M  Üny;ell>li<-li(! Färbung  der  il.iut.  —  Hei  der 
Sectio n  sieht  man  nach  Kr/ifTuuns.'  der  Bnistliöhlc  diu 
ganzen  mittleren  Raum  durch  das  llerz  ausgofüllt.  Ihn 
gröaste  Qaerdwdimesaer  des  lleneBs  betrigt  11  Cm., 


der  grösstc  Längeudurcbmesser   13  t'm.   An  der  Obcf- 
fläche  einige  Sehuenfleckc,  da»  Herzfleisch  von  duÄli. 
rother  Farbe  und  derber  ("onsistenz.    Der  rechte  Vorhof 
beträchtlich  erweitert  und  verdickt,  besonders  im  Uerwlir 
ungemein   stark   niarkirte  Musculi  peitinati.    Auch  ilit 
Valvtüa  Kustachii  uud  Tbebesii  so  kniftig  entwickelt,  wk  < 
sonst  nicht  hei  Erwachsenen.  Der  Unke  Vorhof  m^ig  w  I 
weitert  da'<  Kndocardium  sehnitr  verdickt.   Kr  roni[E»;rii\ii 
mit  dem  rtcJitou  Vorhof  durch  eine  mit  sjlatten  Häiiacn; 
vcrsi-hene  nahezu  runde  Oeffnong,  welche  ungeßhr  di* 
Orüsse  eines  ZehnsilbeisroscbenstQckes  besitzt.  Die  recfate  i 
Kammer  ist  so  stark  hypertrophirt,  dass  ihre  dkkstcA  i 
Stellen,    die,    oiine   die   I*apillarniu>kpln  mitziir-'.  hntn. 
II  Ilm.  nie.>f-cn,   fast   die  iSiärke   dv^  linken  VeatrikeU 
»Trcichcn,  und  dass  ihre  W  auiiu!i;.'en  beim  Anschnüda 
nicht  wie  scmst  zuaanuntmfallcn,  sondern  klalTeu.  In  änm 
höchst  aufTallenden  Coutraste  zu  dieser  Hypertrophie  der 
Kaiiiinerwuuduri^:  steht  ilie  '_■■(  ritige  F.nhvii  klon;'  dertwiT- 
genbaft  kleineu  zart-n  Mu.si:uli  papillare.s.  Die  tod  dittai  , 
entspringenden  (  'iiordoi'  teudineae  sind  theilweis  mit  (iu>.  | 
der  verwachsen  uud  bedingen  durch  diese  Verwachsung  r.nt 
tiichterfr»nnige  Verengeruu;;  des  reebten  Ostium  vcno^Mu. 
l»ie  am  rnifaiii;e  ih:~>  let/lerii  liatteiide  N'alviila  tril■a^[li■ 
daliä  ragt  mit  ihren  drei  durchweg  etwas  geschrumpftea 
Süpfeln  nur  wenicr  in  die  Kammerhöhle  herab.  Iteftgta 
drän'.'t   sieh  zieiidieh  weit  gegen  den  Ventrikel  hin  ei» 
!ap|»ij,'e  unn  trelmilssige  >Ia.sM!  hervor,  die  das  Lumen  des , 
rei  hten  <  Ktiuni  atriovcntriculare  erlieldieh   verengt.  Die 
Mas»e  bat  tbeiU  eine  graugolbliche,  tbeiis  eine  giaublne 
Färbung'  xmd  ist  von  dcrHer  elastischer  Consistem.  8i« 
i.'1'Iit  vom  üii-seri.'ii  Zipfel  ib  r  Trinispidali';  aus  und  ircc 
von  dein  am  meisten  nach  iiinen  zu  gelegenen  Theil.  Lkf 
Übrige  Theil  dieses  Zipfels  ist  zusammenge^flmiirt,  ver- 
dickt und  von  seiner  Inscrtioasstelle  an  den  Anooha  | 
fibro-cartilagineus  fast  zur  Hälfte  durch  ein  grosses  Ge- ' 
schwör  gelrennt.    Die  lüinder  dieses  (iesrhwürs,  vekh.y 
auch  auf  das  Eudocardium  des  rechten  Vorhois  ü(h 
fortsetzt,  sind  unregelmässtg  taddg. 

An  der  oberen  Partie  des  Septum  ventrieMlonun,  dicht 
uutertialb  der  Aortenklappen,  befindet  sieh  eine  Oeffnuii)!, 
die  so  weit  ist,  da->  ein  Finger  bequem  hindurch  gefikU 
werden  kann.  Dieses  Loch  ist  in  seiner  Peripherie  wn 
einem  mnscnttren  Fleischringe  nmgeben.  Nack  dos 
reehti  n  Vcntriiic!  hin  besit/.t  es  fenier  .^bge^mdete  Ric- 
der,  rtaliretid  es  nach  dem  linken  hin,  besonders  aa  (kr 
uni.-ren  und  vorderen  Seite  mit  einem  vorspringendeii 
sklerotischen  Saum«  besetzt  ist.  Geht  man  von  der  reckt«  | 
Kammer  in  diese  Oclfnung  ein,  so  gelangt  msil  dncd  I 
in  den  linken  N'eiitrikel  und  kommt  gerade  auf  deu  vir- 
deren  Zipfel  der  N'aivub  mitralis.  Derselbe  ist  im  .Ulir'>- 
meinen  etwas  verdickt;  vor  Allem  aber  besitzt  er  inM?i 
nem  unteren  Tlieile  eine  fa-t  ^iMM-ur  i^i  liengrosse  Perfo- 
foration,  die  /iemlicli  L'eiiau  aul  di"  rundliche  Oeffnun? 
im   Se|»tun)  venlrieulorum   |<isbt,   wenn  man  den  Kla|i- 

Knzipfel  gegen  die  linke  Kammerböhle  hin  anspaoaL 
e  Rinder  der  Perforation  sind  imregelmlisig  zscki; 
und  ge.schwürig  und  las-ien  besonders  naeh  dorn  Ran-i-' 
des  Zipfels  zu  nudi  eiui;je  tlirombotische  Autiaeerunitu 
erkennen.  Im  Verhällniss  zu  der  stark  verdickten  Mu- 
sculatur  de>  rechten  VentrikeU  ist  dia  des  linken  nur  ve- 1 
nig  hypeiiii^iihirt:  die  Dicke  seiner  Wandnnijren  beliW I 
kaum  r,  <"iii.  Da-egrii  i-t  die  llrdde  uielit  unl":'tnu't'^ 
lieh  erweitert.  Die  Klappen  der  l'uliuonalurterie  selin;: 
verdickt,  die  Aorta  sehr  zart.  Der  Umfang  der  I'uIido- 
nalarterie  betrügt  über  iten  Klappen  t'm.,  derdtf 
Aorta  nur  i\  Cm.  Ain  b  im  weitereu  Verlauf  ist  die 
Aorta  .■-elir  eng.  beim  Dureliselmitt  dureb  d.n  llistW 
beträgt  der  Umfang  kaum  3  (.'m.  Aul  der  lutima  der 
Aorta  wenig  zahlreiche  kleine  verfrttcte  Stellen,  die  Ful- 
monaüs  von  ihrem  I  rspruiiire  bis  in  die  kkinatrt 
Aeste  mit  zahlreichen  felti_'  degmerirtcn  l'artaeen  *Kr  hf 
tiina.  —  Von  dem  übri-' n  l'.eftmd  ist  noch  zu  erwäli'"'^ 
Katarrii  der  lironcbim.  d'-r  bis  in  die  fleinsten  Aeslc  &i«:l> 
verbreitet,  starke  ii^pLnunie  der  Lungen  und  Oed«»» 
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partielles  Emphysem.    Im   Ma^en   chronisoh'T  Katarrh. 
In  dot  -Vierea  parfüchyinntüsi'  IifjoDorntion  utui  keilför- 
■igcbfcnrte    In  der  ilii/  oboiitails  Infarcte.  Die  Leber 
^■il  mgröaaert»  vom  Auaseb«a  der  MuacatnuaalBtwr. 
OedM  der  weicben  Qflhfnihinte.  —  NuIiMflrHehe  Brkmi» 
difuaptn  t?r;jahen,  dass  der  Kranke  von  (ichiirt  an  äus- 
igsi  icbwächlich,   vou  jeher  Wlass  gewesen  war,  aber 
wmk  di«  gerini^ten  Spuren  von  Cyanosc  gezeigt  hatte. 
.Vir  nährend  lier  Schulzeit  soll  er  zuweilen  über  Herz- 
ik^ka  };t'klia,n   halion.    Kr  war  wenij?  intelligent  und 
■;<iL't,'^  wonii(  n-u'saiu:   erst  cremen  die  Zeit   (Irr  PuluTtiit 
nrde  er  aufgeweckter  und  auch  körperlich  relativ  kräftig 
mi  tteilb  Wihrend  4  Jahren  Lebndt  b«i  einem  Ubr- 
«acber  soll  er  niemals  krank  gewesen  sein  und  ii;itnent- 
idi  niemals   die  geringsten  Spuren  einer  blauen  Faurbe 
4er  ILnt  gezeigt  haben.   In  der  letzten  Zeit  war  ein 
«^mthBiDlkiier  fiaoig  am  Umhcrtreiben  und  Nicbtatbun 
wfertwten.  (Der  Yater  soll  schwadninnii^  K^eeen  und 
-  Lli.-s-'ilich  unter  den  Erscheinungen  der  Tolisueht  ^c- 
*i>rUa  sein).   Er  entlief  seinem  üeister  wiedcrliolt,  trieb 
»eh  obdachiilos  unter  ver^ohiedenen  Namen  umher,  kam 
mit  der  Polizei  in  Conilict  und  wurde  endlich  von  dieser 
ir  die  Charit»-  ab(:eliefert.  —  Vf.  deutet  den  Zusaromen- 
•  iri;:  li' r  Krsi  iieimniL'en  in  folpeiuler  Weise:  lui  rei  hten 
Uenea  etablirte  sich  aus  unbekannten  Gründen  noch 
«itoad  des  intraaterinen  Lebens  eine  Endoearditis :  dic- 
sdbe  nebte  auch  hier,  wie  jCfewölinlich  vorzuff.sweise  das 
!j)doevdium  des  Klaiipenapparnte.-«  heim  und  zwar  haupt- 
M'  iiüch  die  dem  Vorhofe  zugekehrte  Fläche  der  Tricuspi- 
dalis.  Im  weiterenVerlaufe  entwickelte  sich  dann  wobl  Stenose 
itt  Oithnn  «trioreutrienlare,  indem  die  dnrch  die  Bntznn- 
iinj  geschwellten   Klappenzipfel   theiLs   raiteinder  ver- 
»udisen,  theils  durch  Sklerosinmg  ihres  proliferirtcn  Ger 
itbctretiahirt  wunlcn  und  verschrumpften.  Durch  das  Zu- 
■nmentraffcD  beider  Momente  mowte  die  BewesUchkeit 
dtr  TVieospidalklappe  in  hohem  Haaase  beintrikfangt  wer- 
li  ü.   Das*  dieser  Process  schon  sehr  früh  vor  sich  pe- 
rj.igeo  war,  lehrte  der  Zustand  der  Papillarmuskel,  die 
w  wenig  aber  die  Grenzen  ihrer  embryonalen  Entwick- 
küs  hinaus  ausgebildet  wurden,  da  sie  wesjen  Stenose  imd 
liiindität  der  Klappe  mir  gerin^rc  Arbeit  zu  verrichten 
hm^-ü.    War  nun  schon  hierdurch  allein  das  Einfliessen 
in  Blutes  aus  dem  rechten  Vorbof  in  den  rechten  Yen- 
triknl  bedeutend  gehrannt,  so  kam  noch  ein  weiterer  Gnmd 
Mnzu.  um  die  Pa.ssa^'e  zu  endiweren,  wir  meinen  die 
flisüvrhe,  warzige  E-xcrescenz,  die  wir  bei  der  Section 
Jüi  dem  äusseren  Zipfel  der  Tricuspidalis  vorfanden  und 
«on  der  wir  schon  bemerkten,  dass  sie  das  Lumen  des 
(h6m  nun  grossen  Theil  terseUoas.  Wenn  nun  andi 
<lie  bedeutende  Ausdehnunp:  dieser  polyp<"son  Mas?c  erst 
iffl  I^ufe  von  Jahren  durch  spätere  Fibrinabiagcnmgen 
zu  <tande  gekommen  sein  mag,  so  liegt  doch  die  An- 
aaluBe  nicht  fem,  das-s  der  eigentliche  Ursprung  derselben 
tbtalüls  auf  jene  foetale  Endoearditis  zumckxnfnhren  ist. 
iidaB  »ich  .auf  li'  r  ilurch  die  Entzünduni.,'  rauh  gcworde- 
BQ  Stelle  des  Klappenzipfels  die  ersten  Fibriimieder- 
MUiiEe  bildeten."   Dazu  kam  dmm  in  der  letzten  Z«dt 
*e  Endoearditis  d«;  linken  Herzens  mit  ibr'^ii  Folgen. 

Hilton  Fagge  (T)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem 
KboD  früher  von  ihm  boscbrieboaom  Fallo  mit  eigen- 
tUaHebem  systolisehem  OeiKoscb,  bei  welchem  er  es 
Hr  zweifelhaft  erklärt  hatte,  ob  eine  Commnnieation 
mschen  Aorta  und  Pulmonalarterien  oder  eine  Mi- 
^iutenose  anzanebmen  sei,  die  Obduction  zu  machen 
md  iS»  entere  Annahme  bestitigt  lo  finden. 

Bei  einer  Frau  vou  42  Jahren,  die  nie  acuten  Ge- 
Irakrheumatismus  gehabt  hatte,  war  nach  der  vor  einem 
yben  Jahre  erfolgten  letzten  Geburt  eine  allmälig  zu- 
MitMlide  Anschwellung  des  Batuhes  aufgetreten ;  in  den 
Ictttn  6  Wodien  war  die  Kranke  anhaltend  hetliä^erig 
^««sen.  hatte  Kurzaihmigkeit  bestanden  mit  IIuHten 
nd  Auswurf  von  Blut  und  Eiter;  zur  Zeit  der  Aufjiabme 
nt  dar  Atbsm  beaser,  aber  sie  konnle  ia  der  NmA 


nicht  liegen.   In  der  Bauchhöhle  Ueü  Sich  eine  beträcht- 
liche Flüssigkeitsansammlung  nadiwelsen.   Die  Pulsfre- 
quenz ist  ausserordentlich  gering,  anfangs  34,  später  43. 
l^er  Benitoss  ist  weit  verbrattet,  aeeh  ncbts  bis  aber 
du  Sterenm  hinaas,  sadi  links  bis  lor  BmstNma;  der 
eigentliche  Spitzenstoss  fimiet  .Mcb  im  5.  Interceililnnm. 
Ein  systolisches  Geräusch  wird  am  deutUchsten  und  am 
meisten  blasend  gehört  im  4.  lutercostalraum  dicht  am 
Stemum.    Der  zweUe  Ton  ist  unterhalb  der  5.  Rippe 
zwar  dumpf  und  unrein,  aber  ohne  Geräusch.  Oberhalb 
ilieser  Stolle  aber  fnlgt  auf  den  zweiten  Ton  ein  auffal- 
lendes, awogendes'',  an-  und  abschwellendes  Geräusch; 
dasselbe  ist  am  knrteetM  in  der  GegMid  das  9  Rippen- 
knorpels  dicht  am  Stcrnnm,  und  es  hat  an  dieser  .Stelle 
einen  an  anderen  Stellen  kaum  vorhandenen  musikali- 
scben  Charakter.   Auch  scheint  daselbst  swiscben  dem 
zweiten  Ton  und  dem  Qeriusch  keine  Ffeose  zu  sein, 
wihrend  an  tiefer  gelegenen  Stellen  eine  sotehe  bemerkt 
wird.    Von  dem  folgenden  erslen  Ton  ist  das  Geräusch 
deutlich  getrennt  —  Verf.  bezeichnete  bei  seiner  er&ten 
YerSffeatUdiuog  zwei  Annahmen  als  zulässig  zur  Erklä- 
mi^  dieses  auifalienden  Geräusches:  Es  war  in  erster 
Linie  denkbar,  dass  eine  Communication  zwischen  Aorta 
und  Pulmonalartetie  bestehe  und  in  Folge  \ün  Druck- 
verschiedenheit  ein  Ueberströmen  aus  dem  einen  in  das 
andere  Oeflss;  nnd  in  sweitor  Linie  erschien  es  mög- 
lich, dass  man  es  mit  Mitrali-sstenose  zu  thnn  habe,  und 
dass  das  Qeräusch  der  Systole  eines  hypertrophischen 
Vorbofes  entspreche,  die  so  früh  käme,  dass  es  mehr 
dem  zweiten  Ton  sn  folgen  als  dem  ersten  Torberzogehen 
sdiien.  —  Btwa  i\  Jsbr  nach  jener  OntersnehoBg  nnd 
nach  der  Veröffentlichung  der  angeführten  Erwägungen 
kam  die  Kranke  wieder  zur  Beobachtung.    Sie  befand 
sich  sehr  schlecht,  das  Liegen  war  unmöglich,  das  Ge- 
sicht geröthet,  die  Haut  kalt.   Nach  Angabe  der  Ena- 
ken  war  fie  Function  des  Bauches  vorgenommen  worden 
nnd  später  durch  eine  spontane  Oeffnunc  am  Nabel  viel 
Flüssigkeit  ausgeflossen.   Bei  der  Auscultatiou  hört  man 
ein  laut  systolisches  Oertaseh  an  der  Herzspitze;  das 
frühere  diastolische  Qeräusch  war  nicht  mehr  zu  hören. 
Die  Herzfrequenz  betnig  nur  40  in  der  Minute.  14 
Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sec- 
tion ergab:  Mässige  AbBsagerang,  starkes  Oedem  der 
Beine  mtt  Bntsiradang  dtfHaatln  der  rechten  Pleura^ 
höhle  viel  gelbliche  Flüssigkeit;  der  untere  Lungenlap- 
pen luftleer  durch  Compression.    Das  Herz  wiegt  22  i 
Unzen,  die  Spitze  ist  etwas  abgerundet,  der  linke  Ven- 
trikel dilatirt  und  hypertrophisch,  ebenso  der  rechte  Ven- 
trikd  in  ungefähr  gleichem  VerbältnisB.  Der  rechte 
Vorbof  starker  erweitert  als  der  linke;  das  Foramen 
ovale  geschlossen.    Das  Tricuspidalostium  sehr  erweiteft^ 
lässt  6  oder  6  Finger  durch,  die  Musculatur  des  rechten 
Ventrikels  hart  nnd  zäh.    Das  Mitralostium  lässt  4  Fin- 
ger durch.    Die  Aortenklappen  normal,  aber  viel  kleiner 
als  die  Pulmonalarterienklappen,  ebenso  der  Anfangs- 
tbeil  der  Aorta  von  geringeren  Dimensionen  als  der  der 
Pnlmonalarteiie.  Der  Dimlna  arteriome  elfon,  se  dass 
ein  Katbeter  No.  6  oder  7  hindurch  gebracht  werden 
kann.    Er  bildet  einen  kurzen  Kanal,  der  mit  der  .\uita 
durch  eine  etwas  schiefe  Oeflhnng  communicirt.  Der 
Perilonealranm  durch  Adbäsionen  £  eine  Anzahl  einzel- 
ner Abtbeilangen  getbeilt,  das  Mesenteriun  sehr  retre- 
hirf,  die  Einf^eweide  mit  einander  Terwacbsen.    Die  Le- 
ber wiegt  G4  Unzen,  die  Kapsel  stark  verdickt  und  ge- 
trübt, die  Lebervenen  stark  mit  Blnt  gefüllt   Die  Milz 
fest  und  hart,  wiegt  II  Unzen.    Die  Nieren  wiegen  11} 
Unzen,  die  Corticalsubstanz  an  der  Oberfläche  granulirt, 
sehr  vermindert;  zahlreiche  Cysten. 

Schumacher  ("4)  (Salzburg)  theilt  folgenden  Be- 
fand eines  angeborenen  Herafeblers  bei  einem  etwa 
30  Jftbre  alten  Frauenzimmer  mit: 

Das  äussere  Herzbeutelblatt  durch  sehr  zarte  Zell- 
gewebsmembranan  an  das  Brustbein  und  die  Longen 
tangdielket»  in  Henbenlel  prall  gespannt,  wenig  Sarau 
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•athaltend.  Das  Herz  ungevöbniicb  gross,  die  Basis 
nach  links  gerückt,  die  Lagerung  weniger  schief,  das 
röchle  Herz  weit  über  das  linke  entwickelt,  das  Endo- 
cardiuni  unverändert,  die  Substanz  hlass,  schlaff,  die 
Hobladern  bedeutend  erweitert,  das  Lumen  der  Lungen- 
schlagader mehr  als  zweimal  grösser  als  das  der  Aorta. 
Die  rechte  Kammerwand  5  Linien  dick,  die  Höhle  be- 
deutend  vcrgrüssert,  die  Hulken  und  PapillarmuRkeln 
schwach  entwickelt,  der  innere  Zipfel  der  Tricuspidalis 
ffanz  Terkümmeri.  Von  jedem  vorderen  nnd  binteran 
Zipfel  gehen  nur  weniir  >>nileiilenfl  lange  Chonlae  ten- 
diucae  zu  den  I'apillarimiskuin.  Die  Sctniluuares  reeel- 
richtig;  das  Ostiiim  arterioftum  und  vonosura  bedeutend 
erweitert,  in  der  Höhle  lockeres  Blutgerinnsel.  Die 
Unk«  Henkammer  Linien  dick,  die  Höhle  erweitert, 
dia  MitraUttappe  nur  cin^ipflig,  wenige  lange  Cfaordae 
tendineae  zugegen,  die  Balken  nnd  Pspillarmuskeln 
•diwaeh  entwickelt,  dasOatium  arteriosum  und  venosum 
cager,  die  Semilonarea  regelricbtig,  in  der  Höhle 
loraeres  Blutgerinnsel.  Bedeutende  Bydropsie.  Die 
glomerulöse  Substanz  der  Nieren  amyloid  entartet,  die 
tubulöse  comprimirt.  Das  Blut  an  der  Luft  sich  schnell 
rStbend,  die  Flulniss  weit  vorgeschritten. 

Carter  (5)  fand  bei  einem  im  Alter  von  16  Mo- 
naten gestorbenen  Knaben  einen  vierten  Klappenzipfel 
an  der  Pulmonalartarie  etwas  oiiterbalb  der  anderen 
KUppen. 

itose  (<)  tbeilt  den  felgeodw  Fall  von  angebo- 
rener Stenose  und  Insufficienz  der  Aorta  mit: 
liei  einem  Mädchen,  welches  seit  frühester  Kinillifit 
Cireulationssförungen  gezeigt  hatte  und  im  Alter  vni 
13  Jahren  plötxlicb  gestorben  war,  wurde  der  linke  Ven- 
trikel stark  hypertropUseh  und  voll  Ton  Blut  gefunden. 
Im  Anfangstheil  der  Aorta  fand  sich  an  Stelle  der 
Aortenklappen  ein  konischer,  fester,  unelastischer,  halb- 
knorpeliger  Ring,  der  in  die  Aorta  prominirte  und  in 
seinem  Gentram  eine  kleine  ovale  Oefinung  hatte. 

Lawson  (11)  erzShlt  zwei  Fälle,  bei  welchem 
Gerinnsel  im  rechten  Heraen  als  die  unmittelbare 
Todaniraaehe  eradileBen.  Bei  dem  enten  FkUe  han- 
delt es  sich  wabrscboinlieh  nm  Cholera,  bei  deniBwd- 

ten  um  Cholera  nostras. 

Der  erste  Fall  kam  während  des  Krimkrieges  vor. 
Bhfi  25jibriffer  Soldat,  der  einen  Sehtag  auf  die  linke 

Seite  der  Hru^^t  erhalten  hatte,  wurde  mit  anderen 
Erankeu,  unter  denen  Fälle  von  Cholera  vorkamen,  nach 
Skotari  gebracht.  Bei  der  Ankuft  litt  er  an  leichter 
Broaehitis,  besserte  sich  aber  bald;  nach  10  Tagen 
jedodi  trat  unter  geringem  Erbrechen  und  Diarraoe 
Collapsus  ein  mit  grosser  Oppressinn  in  der  PrScordial- 
gegend,  kleinem,  schwachem  i'uls,  sehr  beschleunigter 
Respiraii'  Ii  .losser  Unruhe.  Zwi'df  Stunden  nachher  erfolgte 
der  Tod.  —  Hei  der  Seetion  wurde  der  rechte  Ventrikel 
und  Vorhof  ausgefüllt  gefunden  durch  ein  festes  fibri- 
nöses Gerinnsel,  weli'hes  sich  .nn  Ii  in  die  l'uhnonal- 
arterie  erstreckte  und  an  den  Wandungen  des  Ventrikels 
und  VorhofiM  adblrirte.  Im  linken  Heuen  einUeineree 
Gerinnsel. 

Der  zweite  Fall  kam  am  Cap  Tor  bei  einem  ."Soldaten 
eines  Regiments,  welches  im  Jahre  vorher  viel  an  Ma- 
lariakrankheiten gelitten  halte,  zur  Zeit  aber  auf  trocke- 
nem Boden  in  gesunder  Lage  campirte  und  seit  iSngerir 
Zelt  frei  von  Malariakmukheiten  war.  Der  Soldat  er- 
krankte ohne  bekannte  Voranlassuntr  an  Erbrechen  und 
Durchfall;  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  war  der 
Puls  nicht  zu  fühlen,  die  Herstöne  nnhürbar.  Arme  und 
Hinde  lirfd  nnd  kalt,  Erbrechen  und  Diarrhoe  hatten 
anfgelji"rt.  Kini^'c  .Stunden  s|iri'<  r  i  ffMl;_rfc  der  TikI,  - 
Bei  der  Sci  tiou  fand  sich  im  rechten  Herzen  ein  grosses, 
festes,  weisses  Fihringerinnsel,  welches  Vorhof  und  Ven- 
trikel ausfüllte,  dort  in  grosser  Ausdehnung  adbSrirtc 
und  sich  in  die  l'ulmonalarterie  und  deren  Aeste  er- 
streckte. Im  linken  Henen  ein  IhnliebeB  Gerinniel  von 


geringerer  Ausdehnung.  Im  Darm  reichliche  klare  Flcs- 
ägkeit,  die  Seblehnhant  mit  einem  dicken  üeberzug  f on 

zähem,  gelb  gefärbtem  Schleime.  Die  Nierenepit bellen 
granulirt.  In  der  Blase  eine  Drachme  trüben,  eiweisg- 
haltigen  Urins. 

Crisp  (12)  fand  bei  einer  Fmu  von  21  Jahren,  die 
an  Peritonitis  wihrend  des  Wochenbettes  gelitten  hatte 
iir.il  unerwartet  plötzlich  gestorben  war,  ein  grossen 
adh.irirendes  fibrinöses  Gerinnsel  im  rechten  Herzen. 

Fayrer  (17)  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen 
in  IniUtn,  dtae  Blntgerinnongen  im  Henen,  aunenl- 

lich  im  rechten,  bSofig  nach  chirurgischen  Operationen 
auftreten  nnd  die  Ursache  unerwarteten  Todes  seien.  Er 
erzählt  den  Fall  eines  kraftigen  39jäbrigen  Matrosen, 
bei  dem  irndi  dem  Katheteriairen  tUn  FiebenuifUl  >nf- 
trat  nnd  am  zweiten  Tage  nachher  der  Tod  erfolgte. 
In  beiden  Horzbälften  fanden  sich  feste  adhärente 
Gerinnsel.  Uebrigens  wird  anch  der  rechte  untere 
Lungcnlappen  als  hepatisirt  angegeben. 

Riehtrdson  (18)  glanbt  bei  Blatgerinnnng  im 
Henen  mltt  giaet^i«  Erfolg«  gesellen  sn  haben  Ton 

der  Anwendung  dos  Liq.  Ammon.  caust.  in  Verbin- 
dung mit  Jodkaliam.  V^on  dem  Liq.  Ammon.  werden 
alle  Stunden  10  Gran  in  Eiswasser  gegeben  nnd  von 
dem  Jodknliam  alle  2  Standen  5^5  Oisn.  Unter 
Umetlnden  werden  gleiehidttg  AleoliaUee  angeipeiidet 

Peaeoek  (19)  tbeilt  den  folgenden  Vlll  TOO 

Ecbinocoecen  in  der  Berzmnscnlatnr  mit. 

Ein  Mann  von  38  Jahren,  der  vorher  ausser  Kurz- 
athmigkelt  bei  Anstrengungen  keine  bedeutenden  Be- 
schwerden pehabt  hatte,  war  nacb  kurzer,  scheinbar 
leichter  Krankheit  in  Collapsus  verfallen  und  scbuell 
gestorben.  Bei  der  Seetion  fand  sich  das  Pericardium 
stark  verdickt,  die  beiden  Fliehen  durch  feste,  in  Le» 
mellen  abzlebbare  TIbrInmaaaen  verklebt,  das  Heixlra 
Ganzen  vergrössert,  die  Wandungen  ver.lickt,  olme 
Klappenfehler.  In  der  hinteren  Waud  des  Herzens  und 
auf  beiden  Seiten  des  Scptum  in  die  Höhlen  der  Ven- 
trikel vorragend  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Orange.  Dieselbe  besteht  ans  einer  Cyste  mit  beider- 
seits sehr  veniüniiten  Waudunfr''!!  ;  ln  im  Einschneiden 
werden  zalüreicbe  Hydatiden  gemischt  mit  Eiter  entleert, 
b  den  anderen  Organen  keine  Hydalidan  «nd  keine 
beneriieaswerthen  Yerlndemngen. 

3.  Pericardium. 

1)  Galvagni,  Ercole,  Studio  clinico  sulla  siniisi 
cardiaca  e  sul  rientramento  sistolico.  Rivista  clinica  di 
Bologna  Novembre.  —  2''  0 ek on  n  m  i  1  es,  G.  F., 
Vier  Fälle  von  Syoecbia  pericardiL  Dissertation.  Berlin. 
8.  88  8.  (NurCasuistik.)  —  8)  Halnant,  P^ricardite. 
Afiht'rcnces  generales  des  denx  fiuillefs  du  p^ricarde. 
Mort  par  apoplexic  pulmonaire.  I'resso  med.  Beige. 
No.  21.  —  4)  Kussmaul,  A,  Ueber  schwielige  Me- 
diastino-Pericarditia  und  den  paradoxen  Puls.  BerL 
klln.  Wodiensebr.  No.  87 — 89.  —  b)  Farqnharaon. 
R..  Ca'.e  of  traumatic  pericarditis  with  haemato  thorax. 
Med.  Times  and  Oaz.  May  10.  (IGjähriger  ILnabe. 
Messerstich.  Genesung.)  —  (!)  Martin,  J.  W,,  Peri- 
carditis, endocarditis,  and  albaminuria.  Med.  Press  and 
dre.  Dec.  S.  —  7)  Eisenlohr,  C,  Ein  Fall  vonPyo- 
pneumopt  riLiriiie.  Berl.  klin.  Wochen^chr.  No.  40. 
(Aus  der  Klinik  von  Fried  rei  c  b.  Perforation  eines 
Pyopncumothorax  ins  Perikardinm.)  —  8)  Bouchnt, 
Endo-pi'-ricardite  et  myocardite.  Epanchcment  sereui 
considerable  du  pericarde  deveoant  hemorrhagique.  Huit 
ponetiqns  av«c  l'^pparril  aspiraleur.  Den  penetlona 
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,!q  roear  sans  accidCDt.  Kort  et  anto|Mie.  Omu  des 

h>ip.  No.  J42  -  145. 

Galvagni  (1)  bespricht  aaf  Grund  von  mit- 
getbätM  FUlen  die  Di^noM  der  ▼erwtehsnnf 

dei  Herzbeotels  mit  dem  Hersen  ond  spe- 
eklldie  diagnostische  Bedentnng  der  systolischen 
liaiiebang  in  der  Herxgegead.    In  Bezug  aof 
ii  VvwMbiQiig  imtefMhaldet  er  drei  Grade:  Bdm 
1.  Gnde  bandelt  es  sieh  um  schi&ffe  spärliche  Ädhir 
ikmen  ohne  bemerkenswertbe  Verdickung  des  Peri- 
ardiam.    Beim  2.  Grade  besteben  feste  Adbäsionenf 
eotveder  nur  putiell  und  •tnngartig,  oder  aneh 
UUf  dieBiittev  des  Perieardiom  sind  verdickt; 
»W  rias  Herr  wird  nicht  compriniirt.    Reim  3.  und 
höchsten  Grade  sind  die  Blitter  des  Pericardium  be- 
Meliüich  verdickt  ond  sam  grössten  Tbeil  oder  selbst 
is  flmr  finien  AnsdehnnDg  Terwaelnen  and  Irilden 
am  dl«  Herx  eine  nnelastiscbe  Kapsel,  welche  die 
diutoliscbe  Ansdehnnng  desselben  bindert.  —  Je  nach 
dem  Grade  der  Venracbsnng  müssen  die  Symptome 
vemlileden  sein.   Bd  den  ersten  Orade  lind  gw 
keine  von  der  VerwacbsQOg  abhängige  Syroptone 
Torhanden.    Bei  dem  zweiten  Grade,    wobei  nor 
die  Systole,  aber  nicht  die  Diastole  bebindert  ist, 
glaabtVf.  bavptiiehHeli  die  lystoHidie  lUniiebang 
der  Tboraxwand  Toraossetzen  zn  müssen  nnd  Iweon- 
ders  die  Art  der  Einziehnng,  wie  sie  von  Fricd- 
teieh  beschrieben  worde,  obwohl  er  auch  diese  nicht 
fir  patbognomonisch  halten  kann.   Für  die  Diagnose 
dir  dritten  Fem  Ist  beaonders  die  BeUndemng  der 
IHastoIe  von  Bedentnng;  nach  Vf.  hat  namentlich 
du  Pehlen  einer  Dilatation  des  rechton  Herzens  ne- 
ben ausgebildeten  Erscheinungen   der  Stauung  im 
grasen  beiolMf  pathegBomoniselien  Werth,  nnd 
usserdem  ist  von  Wichtigkeit  die  fast  absolate  Ste- 
tigkeit des  Verlaufs,  indem  eine  wirksame  Compensa- 
üoD  der  Störang  weder  spontan  eintritt,  noch  durch 
is  BdiandlaBg  in  erreiehen  ist    Bei  dnem  nitge- 
tbeilten  Falle  fand  sich  auch  eine  Verkleinernng  der 
Aorta  nnd  der  Polmonalarterie,  die  nach  Verf.  als 
Folge  der  Verldetnernng  der  Uenhöhlen  durch  Be- 
Undeni^  der  diasloliidien  Ansdelinnng  aoteifMaen 

nnd  während  des  Lebens  waren  Herztöne  nnd 
Pols  auffallend  schwach  gewesen.  Von  Bedeatnng 
fär  die  Diagnose  kann  endlich  der  Nachweis  vorher- 
gegangener Plearitis  nnd  besonders  die  Dnbeweglich- 
latt  die  Heraant  bei  LtgenwediMl  edn. 

Bei  der  systolischen  Einziehnng  der  Tboraxwand 
anteracheidet  Vf.  1)  Einziehung  an  der  Stelle  der 
Herzspitze,  2)  Anschlagen  der  Herzspitze  mit  Ein- 
debng  einen  darfiber  gelegenen  Intereoatelrannei, 
3)  Anschlagen  der  Herzspitze  mit  Einziehung  einiger 
lataKostalrinme  iSngs  des  Sternnm.  In  Bezog  aof 
die  diagnostische  Bedentnng  der  ersten  Form,  der 
tyilsBseben  Rntlebnng  an  der  SteHe  der  Herzspitze, 
fährt  Vf.  zunächst  die  beiden  früher  von  ihm  mitge- 
Üieilten  Fälle  an  (s.  Jabreabcr.  ImCO.  II.  S.  7.')),  bei 
ieaeo  Sinxiebang  beobachtet  worden  war,  ohne  dass 
Tervadhanng  dee  Henbeuteln  bestenden  bttte,  so  wie 
«tapieebMideBaobnabtnngeB  nadeMr  Fendier,  wddie 
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ebenfalls  zeigen,  dass  die  systolische  Einziehmig  tneh 
ohne  Verwachsung  des  Herzbentcls  mit  dem  Henen 
vorkommt.  Nach  der  Auffassong  des  Verfassers,  de» 
ren  tbeereUscbe  Begrfindong  wir  bler  fibergehen, 
wfirde  diese  Einziehung  entstehen  bei  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  neben  mangelnder  Verlänge- 
rnngsfähigkeit  des  Aortenbogens.  —  Auch  die  zweite 
Form  der  Bintiehpng  glaubt  Verf.  mit  Henhjper> 
trophie  in  Zusammenhang  bringen  za  müssen.  —  FSr 
die  dritte  Form,  welche  hanptsaclilich  bei  sehr  mageren 
Individoen  beobachtet  wird,  fehlt  nach  Vf.  bisher  eine 
exacte  Erklirung. 

Knatmnnl  (4)  madit  anf  eine  Form  der  cfaro- 
nischen  Pericarditis  aufmerksam,  die  er  als  schwie- 
lige Modiastino-Pericarditis  bezeichnet,  und 
die  nach  seiner  Erfahrung  sowohl  anatomisch  als  kii- 
niseh  sehr  gnt  diarakteririrt  ist  Anttemiseb  kenn- 
zeichnet sie  sich  durch  die  eigentfanmlicbe  Localisation 
des  entzündlichen  Processes  nnd  die  Beschaffenheit 
ihrer  Producte.  An  der  Entzündung  betbeiügt  sich 
niebt  allein  das  serOse,  sondern  aneh  gani  weeentUeli 
das  fibröse  Perieard  (Fibro-pericarditis  nach  Gen- 
drin  )  sammt  dem  mediastinalen  Bindegewebe,  wel- 
ches von  der  Umsehlsgsstelle  des  Pericards  den 
grossen  Oeiiasstimmen  entlang  naeb  anfwlili  nm 
Bogen  der  Aorta  hinzieht  (Mediastinitis).  Von  den 
entzöndlicben  Prodnctfn  sind  für  diese  Form  wesent- 
lich fibröse  Bildungen,  schwielige  Häute,  derbe  binde- 
gewebige Stränge  nnd  Fäden,  neben  welehen  sieh 
anch  Fibrin  nnd  selten«  Eiter  in  versslrfedenen  8ti^ 
dien  der  Eintrocknung  nnd  Verkäsnng  bald  im  Herz- 
bentel  allein,  bald  im  Mitteifellraom  zugleich  vorfin- 
den kann.  Das  Perieard  wird  verdickt,  theils  durch 
schwielige  Membiaoeo  nnd  fibrinOae  Schwarten  bald 
an  seiner  Innen-,  bald  an  seiner  Ansseniliehe  zugleich, 
tbeils  durch  Dickenznnabme  seines  fibrösen  Blattes 
selbst,  nnd  es  besteht  eine  ausgesprochene  Neigung 
tnr  ObUtsration  seiner  H&ble  (Periearditia  fibron  s. 
calloaa).  Im  Mediastinum  kcaniut  08  zu  schwieligen 
Strängen  und  derben  Fasermassen,  welche  in  abneh- 
mender Mächtigkeit  vom  Perieard  gegen  den  Aorten- 
bogen nnd  die  Venae  anonymae  MnanfMehen,  die 
Oeflsastfimme  einschnSren,  verengen,  knicken,  ver- 
drehen, den  Aortenbogen  insbesondere  gegen  das  Pe- 
rieard herabziehen,  mitunter  auch  die  Oefässstämme 
direct  mit  dem  oberen  Brustbein  verlStben  (Media- 
stinitia  llbrosa  a.  ealloaa).  Man  mosa  diese  adiwlelige 
Entzündung  des  Uittelfells  von  der  eitrigen  unter- 
scheiden, aus  welcher  die  retrosternalen  Abscesse 
hervorgehen,  die  viel  früher  und  weit  öfter  die  Auf- 
merksamkeit der  Aente  nnd  Chimrgen  fBaselten,  ab 
die  retrosternalen  Schwielen. 

Klinisch  führt  die  Affection  zn  den  Symptomen  der 
chronischen  Entzündung  des  Pericards  nnd  seiner 
Obütetation,  wosa  als  Kriterium  der  sehwietigen  Me- 
diastinitis ein  eigenthümliches  arterielles  PulsphänO- 
men,  zuweilen  auch  eine  eigenthümlicbe  Erscheinung 
an  den  Ualsvenen  sich  gesellt  —indem  das  Steraom 
bd  jeder  lospiraUm  dmi  die  ibtSaan  mediaalinalen 
SMnge  «inen  Tvengenden  Zng  aaf  Ae  Aorta  vor  nnd 
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am  Bogen  ausriht,  wird  der  Puls  aller  Arterien  bei 
gleicbmiMig  fortgebender  Uerzbewegnng  in  boBtimm- 
ten,  mfl  jeder  Ins^nttk«  regelmlBsig  wiederkehieB- 
den  iDterTallen  sehr  klein,  oder  er  vwsobwindet 
ganz,  nm  mit  der  Exspiration  sofort  wiederzukebren. 
Er  schlägt  vor,  diesen  Puls  den  paradoxen  za  nen- 
nen, tbeila  wegen  des  anfifallenden  Hiasverbältniases 
swiidien  Hersaetioo  and  Arterleopoli,  theils  well  der 
Puls  trotz  anscheinender  rnregelmSssigkeit  in  Wirk- 
lichkeit ein  in  regelmässiger  Wiederkehr  ansssetzen- 
der  oder  kleiner  werdender  ist.  An  den  üalsvenen, 
namentlleh  den  Balbb  der  Venee  jagoliree  bewirkt 
bei  binreicbender  Tiefe  der  Inspiration  der  veren- 
gende Zug  der  schwielig^>n  Stränge  eine  merkliche, 
selbst  beträchtliche  Anschwellung  statt  der  normalen 
AbMbwellung  -  Diese  EndielnangeB  enni^liehen 
es  in  Fällen,  wo  die  Anamnese,  der  Beginn  und  Ver- 
lauf des  Leidens,  die  physikalische  Untersuchnng  des 
UerzeoB  und  die  Störungen  im  Kreisläufe  zwar  auf 
Paricnditis  nnd  OliIileiitiM  de«  Heraens  hindeuten, 
«ine  eldiere  IMagnose  aber  nicht  Bnlaaaan,  dnndi  ihie 
Gegenwart  der  r>iagno8e  einer  mit  ichwieliger  Me- 
diastinitis verbundenen  Pericarditis  einen  annähernden 
Grad  von  Gewisabeit  tu  ertheilen.  —  Der  einzige  dem 
Veif.  bekiBBte  Mäher  Tertffnitlfehte  Fall  der  Art  bt 
eine  Beebiiehtang  von  Griesinger  (Widermann, 
Beitrag  zur  Ditgnose  der  Uediastinitis.  Dissertation. 
Tübingen  läöG.).  Vf.  tbeiit  drei  von  ihm  beobachtete 
Fille  mit,  bei  welchen  auf  Grand  jener  Orieiingef- 
sehen  Beobachtung  die  Diagnose  gestellt  wwdeo 
konnte;  bei  zwei  derselben  bat  bereits  die Bestltlgnnf 
durch  die  Ohduction  stattgefunden. 

bouchut  (8j  erzählt  einen  Fall  von  Pericar- 
ditis, bei  welehem  8  Mal  die  Ponetion  gemacht  nnd 
swei  Hai  dabei  das  Hers  angestochen  warde,  so 
dass  eine  Entleernog  ?on  Blut  ans  dem  rechten  Ven- 
trikel stattfand. 

Kiu  Müilcheu  im  Alter  von  11^  Jaluren  war  seit  sechs 
Wochen  au  linksseitiger  Pienrids  erkrankt.  Bei  der 
Aufnahme  sehr  grosse  Dyspnoe,  ezesssive  Frequenz  des 
Pulses.   In  der  Heri?e?eiid  stark«  Vorwöfbunp,  die  Herz- 

liämpfuiij^  er>trccAt  sicli  von  der  zwoit-Mi  Rijipe  Iiis  zum 
Processus  xipbuides  und  vom  rechten  ätcrnahr..nde  bis 
zur  linken  Brustwarze,  Henetöoe  dumpf,  wenig  hörbar, 
Herzstosf)  wenijr  fülilhar:  keine  abnormen  Oerinsche. 
Nach  drei  Taireu  Pun  tioa  des  Pericardium  im  fünften 
Intercostalraura,  Ij  ("m.  vom  Sternalraudo  enlferut,  Ent- 
leerung; von  etwa  'HO  ürm.  gelblicher,  etwas  trüber 
Flüssigkeit.  Darauf  Aboahme  der  Verwölbnng  und  be- 
trächtliche Vermiiideninii  der  Aii'idehnund  der  Dämpfung, 
der  Uerzstoss  deutlicher,  sut'ji  ctivo  Erleichterung,  Ver- 
minderang  der  Dy^noe.  Vier  Tage  sputer,  da  dio 
Dyspnoe  irisdsr  t^{enemmen  hat,  «weite  Puuctiou  und 
Entlesmofr  von  510  Orm.  rSthHeber  Flüs<>i?keit,  die 
nach  der  Etitleenitig  schliff  [T'^riniit.  I)ic  Ki Ifii-hfcruni: 
nicht  so  auffallend;  im  Laufe  dc^  l'aijes  ein  Frostaufall; 
grosse  Pulsfrequenz,  Temperatur  :y.>,i°,  an  den  folgen- 
den Tac;en  bis  40,8°  ürad.  Im  Verlaufe  von  etwa  vier 
Wochen  werden  noch  sechs  Wfiterc  Punclionen  vorge- 
nommen. Dieselben  wurden  mit  einem  feinen  Kxplorativ- 
troikar  ausgeführt,  an  weichem  nach  Kntferuung  des 
Stilets  der  Aspirationsapparat  angesetzt  wurde.  Bei  der 
fünften  Piin  Mon  werden  gejren  ['n  ie  d'^rsr^lK.-'n.  riacli 
SWeimaliger  Entleerung  des  Aspiratiuusuppurates,  etwa 
90  Oftt.  reines  Blut  entleert,  nnd  die  Oaonle  zeigt 


starke  mit  der  Herzbewegung  isochron«  Oacillatiosio. 
Vor  der  achten  Punetfon  nnd  man  den  Herzstoas  deut- 
lich sichtbar  und  füblhar  im  fünften  Interrostalrautr. 
Trotzdem  wird  der  Troikar  an  der  gewöhnlicheu  Stelle 
eingestochen.  Durch  die  (  auuie  hört  man  einige  Laft- 
blasen  eindringen :  die  Aspiration  liefert  nur  etwas  weiss- 
liehen  Schaum.  Die  Canüle  wird  tiefer  eingeschobec: 
darauf  tritt  ein  .Strahl  schwarzen  Blutes  heraus  (etwa 
30  Orm.},  und  die  Canüle  bewegt  b'vh  ibuliclt  «ie 
Nadeln,  die  hi  das  Herz  etegastodien  sind.  Nadiber 
hört  man  in  der  Herzgegend  ein  glucksendes,  mit  den 
Ileribewe^ruugen  isoi  hrones  Geräusch  als  Zeichen  loa 
Pneumoperikardium.  Keine  unmittelbare  Verschlimme- 
rung des  ZuStandes,  aber  aUmäliger  Verfall  und  Tod 
nach  drei  Tnftn.  —  Bei  der  Saetion  zeiRt  ikb 
n.ii  h  Ei.dTauiicr  der  Hru>thrih!e  auf  dem  Pericardium  ein 
geriüger  Blulerguss  iu  der  tiegeuu  der  l*unctionste!len. 
Das  ansg«d«hnte  Pericardium  nimmt  die  ganze  vordere 
Thoraxgegend  ein,  reicht  aufwärts  bis  zu  d«o  Schläasel- 
beinen,  abwärts  bis  über  den  fünften  Intercostslraini; 
im  Pericardialsack  nahezu  800  Grm.  sauiöser  eh  .« vihile- 
farbener  J^Uüssigkeit.  Das  Pericardium  ist  beirüchtiich 
verdickt  nnd  mit  iihrinösen  Auflagerungen  bedeckt;  das 
Uer/,,  mit  einem  eben-ol^-hen  Ueberriig  umgeben,  scbwimtnt 
in  der  l'lii.>>igkeil  und  nimmt  den  vorderen  oberen  Raam 
ein;  gegen  den  unteren  Kand  rechts  erreichen  die 
Pseudomembranen  eine  Dicke  von  S  bis  y  Jim.,  wälueod 
die  Dicke  d«r  ▼«ntrik«lwand  an  dieser  Stelle  \  Ca. 
nicht  ilberschr.M'ef.  An  der  Tricnspidalklappe  Spuren 
leii  hter  Eudocarditis;  au  der  Mitralklappe  starke  Endo- 
carditis  mit  Vegetationen,  der  freie  lland  beträchtii<b 
verdickt.  Von  den  Einstichen  in  das  Uerz  ist  keim 
Spur  mehr  zu  finden. 


Merunowicz,  J..  Verwachsung  beider  Pericardisi- 
blätter  mit  einander  als  Ursache  eiuer  MitraliusuffiacBi. 
Przeglad  lekarski  No  31~S4.  Krakau. 

M.  besehreiht  einen  auf  der  Knh.  med.  Klinik  beob- 
achteten Kall  einer  Mitralinsufticien/,  neben  welcher  sich 
später  eine  .^orteuklappeiiiiisiiftii  ienz  entwickelt  hatte.  Die 
Nekroskopie  wies  nur  die  Existeuz  der  Aortenklappcn- 
insnf&eiens  nach;  die  Mitralklappen  waren  normal;  die 
Herzmnscolatnr  im  Ganzen  und  banptslchlieh  die  Papülar- 
muskeln  der  linken  Kammer  fellig  entartet.  M.  be- 
trachtet die  Entstehung  der  Mitralinsufficienz  tbcilwetse 
als  eine  relative  Insufficienz  iu  Folge  iat  Verwachsung 
der  Pericardialblätter  mit  einander,  gsas  ähnlich  des 
von  Marvand  im  Joum.  de  Med.  de  Bordeaux,  186d, 
beschriebenen  Kalle,  theilweise  .lu^'h  in  Folge  der  Ver* 
fettuog  der  Papillarmuskeln  eat.-^tanden. 

OetUsger  (Waischan). 
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in  »Ddocarditis.    Laucet.  Xo.  1.  —    1*2}  l'epper,  \V., 
Däfiosis  and  trealmeut  of  mitral  obstruction.  Phila- 
med.  and  sorg.  Reporter.  Dec.  13  —  13}  P  e  a  c  o  e  k , 
Tk  B»Till,  DitMM«  of  tortie  and  mitral  Talrea,  with 
esibolism  of  the  middle  cerebral  arterv.    Trnnsact.  of 
üie  p4lhol.  Soc.  XXIV.  p.  41).  —  14)  bVistowe,  J.  S., 
Raptare  of  cbordae  tendineae:  consequcnt  Symptoms  of 
beaitdisMtf«.  Ibid. p. 72.  —  15)  Derselbe,  Rbeonatie 
tÜBCtioii  of  tbe  DOaabrftnfO  of  the  cord  (?) ;  peri-  and 
endo-raniitis;  mpture  of  chonlae  tondint-ao.    ll)id.  p.  75. 
—  16^  Water«,  A.  T.  U.,  Clinical  leclure  ou  aoitic 
ÜMoiBcieocj.  Lancet.  Aug.  30.  (Gute  sphy^rmographische 
iWstelluogen  des  Radialpulsc.«.)  —   17   l'epper,  W., 
Od  the  diagoosis  and  (reatment  of  di^ea.seä  of  the  aortic 
TalT«».  Pbilad.  med.  and  sur«:.  Reporter.  —  18;  Ni,xoii, 
Aortic  pateocj;  mitral  obstruction;  idiopatbic  aneurism 
Dt  dnar  •itM7.  DabHo  Joorn.  ofned.  Sc.  Sptbr.  fAodi 
abgedruckt    in  Med.   Press    nnd   Cirr.    Febr.    12-  — 
l^j  Thompson,  H.,  Cuso  of  incouipelency  of  tbe  aortic 
•ad  trieDe|>id  vahes.   L)eatb  from  Perforation  of  the 
dMdemn.  Med.  Timea  and  Oaz.  Febr.  8-  —  20)  King, 
K.,  Extreme  aortfe  sIenoriB.    Transaet.  of  the  pathol. 
See.  XXIV.,  p.  40.  —  21)  Cayley,  for  a\.  Silvcr, 
Specimens  of  diisease  of  tbe  aortic  valves  and  aorta. 
Ibid.  p.  tO.  —  22)  Myers,  A.  B.  R,  Two  specimens 
of  extensive  bypertropby  vith  dilatation  of  beert  and 
diseas«  of  tbe  aortfe  valves  and  aorta  in  soldiers.  Ibid. 
p.  82  —  23)  Coupland,  S.,  Gouty  connetions  on  the 
aoitie  Talves.   Ibid.  p.  69.  —  24)  Sansom,  Gase  of 
dinese  of  pulmonary  vaheo  and  rigbt  ventriele,  with 
cormnnnicalioa  betWMD  the  veotriclee.  Brit  med.  Jonn. 
Ma;  31. 

Nixon  (1)  führt  in  einer  grösseren  Arbeit  über 
functionelle  Geräusche  an  der  Mitralis  Fülle  an,  bei 
Teichen  während  des  Lebens  Geränscbe  gebort  wurden, 
irilnvBd  ifiter  dl»  SMtfon  die  Abwcwnhalt  jad« 
organisdMD  HttiMiIen  nachweisen  liess,  sowie  mdm 
Fille,  bei  welchen  die  Geränscbe  nnr  zeitweise  vor- 
handen waren,  za  anderen  Zeiten  fehlten.  Es  wird 
foHMT  die  BntitelieBgaweiae  und  die  Diagneee  der 
ieddeotellen  Geräusche  besprochen,  ohne  dass  weMBl- 
Hcb  neue  Gesichtspunkte  vorgebracht  würden. 

Bischoff  (2)  theilt  aus  der  FrerichVschen  Klinik 
eben  VtM  von  MKnUdappenfeUer  mil^  bei  dem  Oeiinsebe 

an  der  Polmonalarterien  bestanden  liatten  ohne  Olgam- 
ache Veränderung  der  letzteren. 

Daresles  (3)  reprododtk  seine  Beobaehtnngen 
an  dem  Jahre  1865,  bei  welchen  er  bereits  anf  das 

Vorkommen  eines  Doppcltoncs  au  der  Cruralis  bei 
Aorteninsnfficieoz  aufmerksam  gemacht  halte,  nnd 
fahrt  noch  einige  weitere  Fälle  anf,  darnnter  einen, 
bd  welchen  der  Doppelton  beobachtet  wnrde,  aber 
die  Insofficicnz  nor  sehr  nnbcdentend  und  der  linke 
Ventrikel  nur  dilatirt,  nicht  hypertrophisch  gefanden 
wurde.  £r  bemängelt  die  von  Tranbe  gegebene 
BrUimog  des  Doppeltonea  ond  macht  noch  weitere 
nnwesentlicho  nnd  snm  Theil  unklare  Beicerkungen 
über  doppelte  Töne  und  doppelte  Geräusche.  Die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Aorteninsnffi- 
deas  Bcbebt  er  Ten  gleidiseittg  bestdboider  Hitralis- 
itiBiotw  «Ufliten  n  wdlen.  (!) 


Ein  Fall  von  beträchtlicher  Stenose  des  linken  Atrio- 
vcntrinilarostiums,  bei  welchem  während  des  Lebens  nur 
oin  lanti's  systolisihos,  ki  iii  ili;i-folisv'ht'S  oder  jirä'^ystnli- 
sches  Gcräuiich  (.'chürt  wordiu  nur,  wird  von  Broad- 
bent  (4)  angeführt.  Da  si^rloich  Piüsation  der  Jogular- 
venen  bosfan'len  liatte.  und  dxs  Tricuspidalostium  sehr 
erweitert  gefunden  nurde,  so  wurde  das  systolische  Ge- 
räti.sch  auf  (relative)  Insuffidenz  dca  TciniapMtolis  be- 
zogen. 

Lancereanx  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Endeearditii  bei  «eatem  Oelenkrheonatismos  und 

die  Endocardiüs  im  Ptterpninm  wesentlich  versoUe- 
dcne  Processc  seien.  Die  erstere  verbreitet  sirb  pe- 
wöbnlicb  über  das  ganze  Ostiom  atrioventriculare, 
wfthrend  die  letstere  immer  begiedst  mid  ^omacript 
ist;  die  erstere  veranlasst  die  MldoBg  dnes Gewebes, 
welches  di'^  Tendenz  hat  sich  zu  organisiren,  sich  wie 
Narbengewebe  verhält  and  Schrumpfungen  mit  deren 
Folgen  bewirkt ;  die  letztere  prodncirt  ein  wucherndes 
Gewebe,  welehea  BebwetlaDg  der  Klappe  nnd  nebt 
oder  weniger  volominöse  Vegetationen  erzeugt,  dessen 
definitive  Organisation  aber  uniiiöi;lich  ist,  und  dessen 
endliche  Zerstörung  zur  Infectioo  des  Organismus 
führt.  Vf.  will  in  der  verliegenden  Arbelt  zeigen, 
dass  es  noch  eine  andere  Form  von  Vegetationen 
bildender  nnd  nlceroser  Endocarditis  giebt,  die  vor- 
zugsweise auf  den  Aortenklappen  sich  localisirt  nnd 
häufig  bei  Individmn  mit  Veehielfieber  Torkemmen 
nnd  von  der  Malariainfection  abhängen  soll.  Vf.  theilt 
ausführlich  ö  derartige  Fälle  mit,  bei  welchen  das 
Besteben  von  Malariainfection  wenigstens  wahrschein- 
lieb  war,  nnd  erwürnt  Iton  noeh  einige  weitere  nUe. 
FSi  die  IMagnose  der  Endooerdltla  nleerese  legt  er 
das  Ilauptgfwicht  auf  die  schwere  Stönint,'  des  Allge- 
meinbefindens und  namentlich  suf  das  Vorhandensein 
von  Fieber.  Vibrioneuähnliche  Gebilde  bat  Vf.  wieder- 
holt bei  BleetBaer  Bndoeerditle  grfbnden,  nlmnit  aber 
Anstand,  darans  für  jetzt  schon  Schlüsse  zn  ziehen. 

Moxon  (II)  hebt  hervor,  dass  die  Veränderungen 
bei  der  Endocarditis  hauptsächlich  an  den  Stellen  sich 
leealidreB,  wo  Beibnng  oder  anderweitige  medianiBobe 
Gewalt  an!  dai  Eodoeardiom  einwirken. 

Bei  einem  jährigen  Mann.  (Lt  an  Gicht  pelitten 
hatte,  fand  Coupiaiid  (23)  in  i  /ipfela  der  Aorten- 
klappe Ablagcruni.'en,  welche  d.i  Hauptmasse  nadl 
aus  phospborsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  bestanden, 
aber  auch  durch  die  Mnre.xidprobe  nachweisbare  ürate 
enthielten. 

Sansom  (24)  fand  bei  einem  S^ührigen  3Jadohcn, 
bei  welchem  ein  lantes  systolisches  Geräusch  in  der  lie- 
gend des  Aortenurspranges  gehört  worden  war,  und  wel- 
ches an  "Luntren-  und  Darmphthisis  gestorben  war,  im 

n'fhti  n  \'nitiikel  mid  an  di  i  rMlniniialartciicnklappe 
Residuen  alter  Endoearditijj  mit  \  erilickimg  und  Fransen- 
bildung  an  einem  Klappenzipfel,  und  aus-serdein  eine 
kleine,  wahrsrheinh\h  angeborene,  durch  «  in  turinnstl 
verschlossene  OelTnung  im  Septuin  vcntriculurum  iu  ilcr 
Mähe  der  Ventrikelbasis;  das  llen  nicht  Tergrösaert. 


Larven.  F.,  Oii(iarict  Endokardit.  Nord.  jJagaz.  f. 
Ugevdsk.  R.  p,  Bd.  3.  S.  379. 

Nach  einer  geschichtlichen  und  orienüronden  Ein- 
leltnng  werden  6  im  Betebshoapitel  In  GkristianiB 
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während  der  letzten  rwölf  Jahn  beobachtete  FSIle 

TOD  der  früher  sogenannten  nIcerSsen  Endocarditis, 
spiter  „maligne  £ndocarditis^  (Virchow)  oder 
«aontedeitraetiveBadoeardItis*  (R.  Meyer)  genannt, 
mitgetbeiit.  Die  G  Fälle  sind  einander  insofern  ähn- 
lich, als  sich  in  allen  Fieber  mit  Dopro^sionserschei- 
nungen,  Qehiroerscbeioaogen  (selbst  wenn  bei  der 
Seetion  ktAw  Gehlnliiioii  vorgefuadeo  wurde),  Ek- 
cbyBMMen  oder  Poateln  an  dor  Haat  (dneo  Fall  aaa- 
genommen)  vorfanden.  Erscheinungen  von  Seiten  dos 
Herzens  weniger  deutlich.  Hat  in  einem  Falle  war 
die  Krankheit  in  rivo  als  wahraeheiDlieh  diagnosticirt. 
la  4  FUlen  worden  Pilze  im  Henen  gefonden,  in  den 
2  anderen,  wclclic  übrigens  den  ersteren  anatomisch 
ahrlich  waren,  worden  dieselben  wahrscheinlich  nicht 
gesacht.  In  2  Fällen  Warden  dieselben  Pilze 
tneb  an  den  peripberiaeben  UMenen  oaebgewiesen. 
Dadnrch  bestlUgt  sich  die  von  Winge  (1809)  and 
Heiberg  aasgesprochene  Meinung,  die  Pilze  wären 
wahrscheinlich  durch  eine  Haatläsioa  eingeführt  (in 
einem  später  von  H.  leferirten  Falle  nachgewiesen). 
Die  Prognose  änsserst  schlecht;  in  einem  Falle  tmt 
jedoch  eine  Remission  mit  Schwinden  der  Hantpnstein 
ein;  der  Betreffende  scheint  an  Decubitus  gestorben 
n  lelD.  Die  Behandlong  mats  wohl  derjenigen  dea 
fewSboUohen  pjimiseben  Fiebers  gleich  sein. 

frier  (Eopenbagen). 

Fenger,  Chr.,  Stenoae  of  eathnn  pulmonale  og 

rirteria  pulüioiiiilis .  foraarsagot  ved  Vogetatiurier  paa 
rulmonaiklippfriie  oj;  i  Ärt«rien,  a  plyst  vod  et  Sygdoms 
fiifüMc.  (Stenose  des  Ostium  pulmonale  und  der  Arteria 
pulmonalis  durch  Vegetationen  an  den  Pulrnonalklappen 
und  in  der  Arterie  benrorgebracbt,  uud  durch  einen 
Krankheitsfall  erläoterL)  Mit  1  Tafel. .  KonL  med. Arkiv. 
Bd.  V.  No.  4. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  pathologische  Anatomie 
der  Kraokbeiten  dea  Ostiom  palmonale,  ond  nachdem 
er  In  K8ne  die  eongenitalen  nngleidi  Ufadgeren 
banlihelten  etwibnt  bat,  giebt  er  eine  anafiibrUehe 

Darstellnng  der  acqnisiten  Entzündung  des  Ostium 
palmoDale.  Diese  acqaisite  Entzündung  ist  sehr  sel- 
ten, und  ea  finden  aioh  in  der  Literatur  nur  zerstreute 
Fälle,  nadi  deren  Zaaammenatallmg  ee  ridi  wgab^ 
da?s  der  reclite  Conus  arteriosns  des  Ostiom  pulmo- 
nale und  der  Stamm  der  Ärteria  pulmonalis  oft  gleich- 
zeitig erkrankt  sind,  ohne  dass  die  übrigen  Partieen 
deaHeneoa  aDÜlelden,and  bildet  ale  elao  in  dleaw  Ge- 
gend dea  rechten  Herzens  hinsichtlich  der  Kranidwi- 
ten  eine  pathologische  Einheit,  deren  Eotzündnngett 
dio  folgenden  krankhaften  Zustände  herbeiführen. 

1.  Stenoae  dea  Conna  arterioans  nnterfaalb  der 
mitunter  gesunden  Pnlmonalitlappen.  Drei  derartige 
Fälle  sind  in  der  Literatur  beschrieben  and  in 
allen  fand  sich  ein  weisser  fibröser  £ing  in  der  Höhle 
dee  yentrikela. 

2.  Stenoae  dwPnlmonalUappen.  Am  binflgalen 
sind  die  Klappen  zu  einem  fibrösen  circulären  Dia- 
phragma verschmolzen,  mitunter  sind  sie  mit  V^egota- 
tionen,  die  dann  das  Ostium  verstopfen,  besetzt. 

3.  InanfBdeDS  derPalnionalklappen.  Sie  kommt 


viel  seltener  als  die  SteBOM  vor  nnd  entateht  entwe- 
der in  Folge  einer  ulcerSsen  Endocarditis  oder  in 
Folge  einer  chronischen  Entzündung  luit  Retrac- 
tion  der  Terdlektan  Klappen. 

4.  Endartcritis  der  Arteria  pulmonalis  Die  häu- 
figste Form  ist  hier  dio  gewöhnliche  Endarteritis  de- 
formans ;  viel  seltener  hat  man  aber  auch  sowohl  nU 
cniSae  Endoearditia  «la  kleine  Vegetationen  md  Ste- 
noae dea  Hanptatammes  oder  einer  der  Hauptiata 
gefunden.  Verf.  machte  die  Section  eines  hierh  'r  ge- 
hörigen Falles,  welche  die  folgenden  Resultate  ergab : 

Bin  19j&br.  junger  Main  batta  in  seine«  II.  Jahre 
an  einer  acutLMi  IIer/.krankhrit  gelitten :  man  hattp  da- 
mals »'la  rauhes  systolisches  GeriUBCb,  welches  am  stirk- 
sti-n  filier  dein  (istiuin  {«ulmonale  aber  auch  in  den 
Hals?(>t\i.säen  u'fhört  wurde,  notirt.  Die  subjectiven 
Symptume  hörten  nach  kurzer  Zeit  auf,  und  der  Kranke 
fühlt«;  sich  wohl  bis  im  17.  Jahr»».  N:i'h  dioer  Zeit 
bekam  er  Respiratioosbcscbwerden  und  Palpitationen. 
Erwordeiin  Juni  1872  in  das  Comomnehospital  an  Kopen» 
haaren  aufgenommen  und  hnt  dam  i's  die  .Symptome  einer 
rochtsseitiifen  croupöseu  l'uemnouie  dar.  Man  fand 
sichtbare  Pulsation  im  Praecordium  und  am  Halse,  sehr 
verbreitete  Herzdampfung  und  ein  starkes  systolisches 
Oertnach,  welches  an  deutlichsten  äber  die  Baaia  dea 
Herzens  und  den  ri'rlif.-ii  Sternaln-i  !  >  ntlan?  bis  an 
der  ProcessiLS  xiphoideus  stemi  gehört  wurde.  Das  <ie- 
räusch  war  auch  in  den  Ilals!ief:is.sen  hörbar.  Puls  110, 
voll  und  hart,  Husten  nicht  sehr  schmerzhaft,  keine  auf- 
fallend grossen  Rcsptrationsbeaehwerden  nnd  kein  Herz- 
klopfen. In  den  foltrt'udcn  Taircn  entstand  eine  Perito- 
nitis und  eiue  linkäseitigo  Paoumunie,  uud  nach  12  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

Section  37  Stunden  nach  dein  Tode. 

Körper  abgeuiagert.  Im  Pericardium  10  Gramm  heller 
seröser  Flüssigkeit.  Das  Herz  war  bedeutend  vcrgrössert. 
Die  Länge  war  12  Ctm.,  die  Breite  11  Ctm.  Der  rechte 
Ventrikel  war  ein  wenig  dihtiit  und  bo^gvadig  byper- 
trophirt,  die  Breite  war  8  Ctm.:  der  Diameter  von 
vome  nach  hinten  war  an  der  Ba.si.s  ebenfalls  8  Ctm. 
Dio  Wand  dea  reekten  Ventrikels  war  fest  und  dick,  im 
Connsarterioana  wa  2,5  Ctm.,  weiter  nach  unten  von 
2  Ctm.  Dicke,  welche  mns  Doppelte  grösser  als  die  Dick« 
der  linken  Vcntriki  Iwand  war.  Die  Tricuspidalklappe 
war  mit  Ausnahme  cinit;cr  kleiner  Vegetationen  normal. 
Das  Ostium  pulmonale  liinLietrcn  war  in  dem  Grade  ver- 
stopft, dass  die  Spitze  de-s  b.  Fingers  nur  schwierig  hin- 
durchgebracht  werden  konnte.  Es  fand  sich  nämlich  an 
jeder  der  drei  l'uiiuonalklappen,  deren  Grös.se  und  Form 
übrigens  normal  waren,  eine  grosse,  feste,  weisse  Vege- 
tation von  10  Vm.  Llnfe  7  Hm.  Breite  und  3  Um. 
Dicke.  In  der  nächsten  Umcrefrcnd  der  Klappen  fanden 
sich  mehrere  kleine  Vegetationen.  An  der  Theiluniistelle 
der  Artoria  pnlnonalis  fanden  sich  .3  grosse  —  fast 
haselnusagroase  —  und  ca.  60  kleinere  Vegetationen, 
welche  sieh  in  die  HanptSste  der  Arterie,  namentlidt 
in  den  liukon    hinaus  fortsetzten.     Durch    diese  Ve- 

Sotationen  war  die  Arterie  in  dem  (irade  zugestopft, 
ass  eben  nur  eine  liougie  No.  16  (Charri^re^ 
passiren  konnte.  Der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  und 
der  linke  Ast  waren  dilatirt.  —  Der  linke  Ventrikel  war 
normal,  da-s  Foramon  ovate  und  der  Du -tiis  Bofaüi  «arc:; 
geschios.sen.  —  Ucbrigens  fand  sich  eine  linksseitige 
croupüse  Pnenmonie,  Inbrete  in  der  rechten  Lange, 
diffus©  Peritonitis  ,  paremchymatöse  Nephritis  >ind  pui» 
forme  ilcningitis  der  rechten  Qrossbimbemisphärc. 

Torf,  nutntt  äam  dieae  Henknnkbelt  aoqniait  nnd 
im  11.  Jnbre  des  Kranken  entstanden  ist,  und  stützt 
er  diese  Annahme  dadurch,  dass  die  Pulrnonalklappen 
von  normaler  Form  und  Grosse  waren,  was  unmöglich 
der  Fall  sein  kSBBte,  wenn  die  Knakbelt  eongeottal 
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gfreieii  wire.  Verf.  macht  darauf  aafmerksam,  dass 
du  Arkria  pulmonalis  und  ihre  Acste  gleichzeitig 
Bit  der  Steno80  des  Osiium  pulmonale  oft  diJatirt 
fU,  fNldm  Futam  mit  d«D  Symptomen  der  Knmk- 
Mt  anmmeDgehalten  darauf  hindeotet,  dass  es  deh 
Msr  nicbt  —  wie  man  gewöhnlich  annimmt  —  nm 
eiaeAjjomalie  des  Longenkreislaafes  als  Ursache  der 
Iiakhritssymptome  handelt;  soodem  es  mon  viel- 
mk  bei  der  Stenose  des  Ostiam  palmonale  eine 
kfbgndige  Hyperämie  der  Lungen  lierrorgohiarht 
lerdeo.  —  In  diesem  Falle  war  es  nicht  möglich  den 
Si  to  Ktokbdt  ddisr  ra  «kennen,  weil  das  lysto- 
M»  Gerfnseb,  was  bei  den  Pnlmonslstenosen  somt 
nie  der  Fall  ist,  in  den  Halsgefässen  hörbar  war. 
Der  harte  Pnls  sprach  ebenfalls  gegen  eine  Pulmonal- 
ftoMM.  Andererseits  aber  liesa  das  Fortpflanzen  des 
(MsMhes  den  recbtea  Slmmlnnd  entlang  meh 
ocU!n  bis  über  dem  Proeessns  xipboideoi  efald 
Knaiheit  des  rechten  Herzens  verrontben. 

Chr.  Feiger.  (Kopoohagen). 

lalaaten,  Fall  af  bjärtsjukdom.  Hygiea  1872. 
St.  Lik.  SUhk.  Veik.  &  118. 

Bb  25jährifror  Mann  starb  im  Hospital 'nacli  IS  Tapen, 
ndtden  er  die  Symptome  einer  linksseitigen  Pneumonie, 
das  ndrtaseHiVen  plenritiseben  Bnadato,  einer  Herx- 

irpertrophio  (ohn<>  dass  Zoiohen  bestphender  Klappfnfehler 
■ü  waren  ,  eiuer  alburainüsen  Nephritis  und  zuletzt  l  iner 
ijtiten  Pericarditis  dargeboten  hatte.  Section  bcstrifiL-le 
in  Wesentlichen  die  klinische  Diagnose;  jedoch  wurde 
im  Hcmn  ansser  einer  Uypertrophie  mit  Dilatation  Fol- 
C-'ii'le-i  C'-fuiidfii:  Im  Ostium  aortao  eine  iiu.->;;rossf,  fosto, 
an  lostT.  n  Hlutcoageln  bele<rte,  polypöse  Kxcrescenz,  von 
drr  i;p{.'(-n    das  Munen  des  Gcfässes  gekehrten  Seite 
raei«  der  Klappen,  nahe  ihrer  Befestigunpsstelle  aus- 
ruhend.   Die   Excresccnz   etwas   beweglich  jret'en  die 
KiLimor  zu.  durch  Verschiobunir  t;e;,'«'n  dif  Aorta  hinauf 
^'■^r  in  der  7  Cm.  weiten  Mündung,  welche  dadurch  fast 
HlUtändIg  ^rerdeekt  wvrde,  stecken  bleibend.  Beide 
KUppn.  Yon   welchen  die  Eicnscenz  anginL%  veididrt, 
t^iL  mit  kleineren  Vegetationen  an  den  Luuulis  besetzt 
In  d«r  Aorta  keine  Veränderungen,    (jeringo  Verdickung 
der  Bänder  der  Valv.  mitraiis.    Uebrige  Klappen  und 
Kndnngen  gesund. 

V.  Rtldde,  Et  Tilfeldc  af  Insufficions  af  Aorta- 
kl»p|)*me.    l'geskr.  f.  Läirer.    R.  II  IM.  14.  .S.  273. 

Aus  dem  weitlftuli?  auseinandergcselzteu,  letal  endigen- 
iom  dareh  Seotitui  vorTollständigtcn  Falle  einer  .\orten- 
iimfficieDz.  durch  chronische  Veränderungen  der  Klappen 
l)«dmgt,  einer  acuten  Endoeardltis,  die  sowohl  Excrcsocnzen 
ni  den  Jlitralklaitpon  als  an  di'ii  hinti  m  Amti  iikl  ii'p  ti 
Zipfeln  Teraulas^t  hatte,  und  einer  chroDischiai  dilTu^en 
Nephritis  —  zieht  Verf.  mehrere  iSchlüsse  in  Bezug  auf 
<fie  anj^rnltatofischcn  Krschcinnnjien.  Erstens  beweise  der 
^»3!.  diss  eine  seringe  Aortcninsufticionz  ein  starkes 
:  i'tijliaches  üeräusch  veranlaH-sen  könne,  und  dass,  wenn 
^  grösserer  Tbeü  der  Klappearänder  sich  aneinander 
kse.  sieh  ansser  dem  Oerlnsch  ein  normaler  Ton 
Wii-,  wodurch  man  den  Orad  der  Insufficienz  beur- 
Öh-iitn  könne.  Kin  systolisches  6t  rüu.sch ,  das  gehört 
»wie,  sei  erst  durch  die  Anämie,  dann,  mehr  rauh  ge- 
lenisD)  vrshrscheinlich  durch  den  5  Mm.  langen,  2  Mm. 
Mten,  mit  Answiiehsen  besetxten,  loss^erissenen  und 
f'U  Tbf'ilo  der  rechten,  vorderen  AortenkIaj)|>e 
WüQtgt  lüuUicb  sei  der  Fall  eine  Bestätigung  der  von 
meisten  KHnikwn  anerkannten  Theorie,  der  erste 


141 

Tun  entstehe  durch  die  Schwingungen  der  .Mriorenf  ricular- 
klap|M  ii  am  .'Vnfauge  der  Sy.stole.  l>a>s  uamlich  im  be- 
trt  lTi  ndcii  Falle  der  erste  Ton  ,—  im  (iegensatz  zu  den 
gewöhnlichen  Fillen  der  Aorteninsufticienz,  in  welchen 
er  geschwicht  ist,  —  stark,  klar,  scharf,  ranh  war,  rühre 
vom  Zusammi-ntn  fTcu  des  '.rt  riuLrcn  Klappenfehlers  mit 
einer  relativ  bcdeutcadeii  Hypertrophie  her,  wodurch  die 
UeintrK>tation  bedeutend  reducirt.  die  Hypertrophie  sehr 
wirksam  wurde;  weil  dann  auch  die  Degeneration  der 
Mosculatnr  weit  Toriteschritten  war,  spreche  der  Fall  noch 
mehr  Jicgcn  die  von  den  Physiolo^'cii  vcrtheidigtc  Lehre, 
dar  erste  Ton  entstehe  durch  die  Zusammenziehuug  der 
beiden  Kaamiem. 

F.  Trier  (KopenhagenX 


o.  Myoeardium. 

1)  Ponfick,  Ueber  Fettherz.  Berlin,  klin.  Wqcben- 
sehrift.  No.  1  q.  8.  —  8)  Le  Piea,  Arist,  Btudes 

Sur  (piebiiics  cas  de  rupttires  dites  spontanoes  du  coeur. 
Paris.  ;5  Hill,  .1.  High  am,  Ca.so  of  dissecting  rup- 
tui.  rl  tlie  hcart.  Brit.  med.  .lourii.  April  12.  (Ruptur 
des  rechten  Vorhofs  bei  einur  65jährigen  Frau;  das  sranze 
Hen  fsttiir  degenerirt)  —  4)  Hayden,  Ilypertrophy 
and  srraniilar  rl. ':::i'ii(  ni!inn  of  the  hcart,  acute  pcricar- 
ditiä,  colcerous  tranttfgrmatiou  of  the  aurtic  valves,  and 
atfaeroma  of  tbe  aorta.  Med.  Press  and  Cbc  April  9. 

Ueber  die  fettige  Degeneretion  der  Hert- 

mnscnlatur  liefert  Ponfick  (1)  eine  auf  zahlreiche 
Beobachtungen  gestützte  Arbeit.  Verf.  unterscheidet 
zun&cbat  swei  Ilauptgroppen  von  Fallen:  Die  erste 
nmfasat  die  Ffille,  bei  weldiea  dteTafettmif  an  einer 
bereits  abnormen,  meist  bypertropUiolieB  Hnsenlatnr 
vor  sich  geht;  dabei  bleibt  die  Verfettung  wie  dio 
vorhergegangene  Hypertrophie  auf  einzelne  Abschnitte" 
des  Herzens  beschränkt.  Aetiologisch  betrachtet  be- 
steht diese  erste  Qmppe  ans  den  Fillen,  bei  welehen 
ein  Circolationsbinderniss  zu  Grunde  liegt.  Zu  dieser 
ersten  Gruppe,  der  localisirten  Verfettung,  gehört  die 
Hersdegeneration  im  Gefolge  der  verschiedenen  orga- 
nlseben  Henfehler,  femer  die  J^egeneratloa  des  reg- 
ten Herzens  bei  Emphysem,  eiironiaeher  Pnenmonie, 
bei  Deformitäten  des  Thorax  a.  s.  w.,  sowie  die  De- 
generation des  linken  Herzens  bei  abnormer  £uge  des 
Aoitttn^stems,  bei  Mleroae  der  Arterien,  bei  Anea- 
ryamen,  bei  NIerenaffcctionen  u.  s.  w.  Bei  der  zwe(> 
ten  Hanptgnippc  befällt  die  Verfettung  eine  vorher 
normale  Herzmusculator,  und  dabei  ist  stets  das  ganze 
Hers,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität  ergriffen. 
Dieser  iwelten  Omppe  geliSrt  snniebst  an  die  Dege- 

ncration  des  Herzens  bei  acuten  Krankheiten,  die  ge- 
wöhnlich nur  massige  Grade  erreiclit  und  sich  zurück- 
bildet,  unter  Luiständon  aber  auch  in  ausgebildetes 
Fettbers  Abergeht;  dann  famer  die  hSefast  aeoto  Ver- 
fettung unter  der  ^wlrknng  gewisser  toxischer  Sub- 
stanzen ;  und  endlich  die  stets  chronische  Form  des 
reinen  oder  idiopathischen  Fettherzens.  Diese  letztere 
cbarakterlsirt  rieh  auf  den  ersten  BHek  dnreb  dea 
hoben  Otad  der  Veränderung  im  Ganzen  und  meistens 
ausserdem  noch  durch  das  Hervortreten  einzelner  Vcr- 
fetUugsbeerde,  die  namentlich  häufig  an  den  Papiilar- 
aoskeln  besOBdeii  ausgebildet  sind.  —  Aber  anoli 
bei  dleeer  letiten  AbtheUnng,  welche  klinlseh  und 
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anatomisch  vorzagsweise  als  Fetthers  gilt,  und  der  die 
geläafigen  Beschreibungen  des  Cor  adiposnm  ent- 
sprechen, müssen  nach  Verf.  zwei  innerlich  durchaus 
TemliMem  Formen  nntenebieden  werden.  Verf. 
theilt  zwei  Sectionsbefande  mit,  die  als  Typen  für 
diese  beiden  Formen  dienen  könnon.  Im  ersten  Fall 
bandelt  es  sich  um  einen  TSjäbrigen,  plethoriscben, 
noeh  lelir  krifUgen  und  blähenden  ifann,  bei  den 
neben  den  mannigfaduten  senilen  VerSndemngen  eine 
ausgedehnte  Erkrankung  des  Circnlationsapparatos  und 
als  nächste  Todesursache  eine  Folge  der  deformirenden 
EnderteiüÜs,  nämlich  eine  emboliscbe  Apoplexia  ce- 
rebti  bestrad.  Der  sweite  Fall  betritt  dn  jogend- 
licbes,  zwar  nicht  abgemagertes,  aber  im  höclisten 
Haasse  entkräftetes  weibliches  Individniim,  bei  dem 
ausser  der  Herzverfettung  und  einem  ausserordentlich 
beben  Gh«de  von  Animie  In  der  Lelehe  Iteine  Ter- 
indernngen  gefunden  Warden.  Von  den  beiden  For- 
men des  Fettherzens,  für  welche  diese  Fälle  Beispiele 
bilden,  möchte  Verf.  die  erste  als  die  „senile  oder 
plethoitoehe  Form",  die  sweite  als  die  „toimiiebe 
Form*  bezeichnen.  —  Bei  der  senilen  Form  findet 
man  neben  Feltlicrz  znp;Icicb  die  mannigfachsten 
Altersveränderungen.  Aber  auch  da«  Uerz  selbst  zeigt 
neben  der  Verfettong  eine  ebamktniittodie  aeddeiw 
teile  Vertndernng,  nämlich  die  mtHat  um  die  Maikel« 
Icerne  herum  bestehende  Ablagerung  branner  Piginent- 
Icörnchen  innerhalb  der  Ma»kolfasern,  die  sich  schon 
f&r  das  blosse  Ange  durch  die  intensiv  braune  Fär- 
bong  des  Henlleisdies  dentUeh  knnd  giebt  Ausser- 
dem  hi  dnbei  das  ganze  Gefässsystem  mit  Einscblnss 
der  Coronararterien  intensiv  erkrankt,  indem  dieWan- 
dnngen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  der 
Slileroae  mit  ihren  Ausgängen,  der  Verkalknog  eineiv 
seits,  dem  atheromatösen  Geschwür  andererseits  ▼SP* 
fallen;  als  weitere  Folgen  sind  emboliscbe  Prozesse 
sehr  häufig,  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  entweder 
Tom  QeUm  aas  oder  Ton  den  Langen  aas  im  Vei^ 
laufe  einer  acuten  genuinen  Entzündung.  —  Bei  der 
anämischen  Form  sind  die  Gcfässo  vielleicht  etwas 
eng,  aber  sonst  normal,  höchstens  hin  und  wieder  mit 
leiebten  Terfettnngen ;  es  fehlt  namentlieh  jede  Yer- 
indernng  der  Coronnarterien.  Aber  neh  die  anderen 
Organe  zeigen  oft  nur  geringe  Veränderungen,  so  dass 
man  in  Verlegenheit  sein  kann,  die  nähere  Todes- 
ursache anzugeben.  Doch  besteht  gewöhuUch  ein 
mehr  oder  weniger  hoher  Gltd  von  Terfsttang  In  den 
Secrctionszellen  der  Leber,  der  schlauchförmigen  Drü- 
sen des  Magens  und  der  Nieren,  ferner  auffallend 
häufig  ein  intensiver  Icterus,  den  Verf.  als  katarrha- 
liaehen  ufhsst,  obwdil  dabei  fut  immer  die  BntAi^ 
bang  des  Darminhalts  fehlt.  Die  wichtigste  Verände- 
rung ausser  der  des  Herzens  bietet  das  Blut,  dessen 
Menge  sehr  vermindert  ist,  und  welches  eine  aaaser- 
oideniUdie  Abnahme  der  tothen  BlntkSrperdwn  und 
eine  grosse  Armnth  an  Fibrin  leigi  Diese  Oligimie, 
Oligocytbämie-nnd  Hypinose  contrastirt  auffallend  mit 
dem  Verhalten  bei  der  seuilen  oder  plethorischen 
Form,  bei  welcher  ausnahmslos  ein  grosser  Blntreich- 
thom  alltt  Organe,  än  betrichtUeher  FibiingehiU  und 


ein  normales  Verb&Itniss  der  rotben  zu  den  farblosen 
Blutkörperchen  gefunden  wird.  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  sehr  hohen  Graden  von  Anämie 
sehen  die  blosse  Betraehtang  der  Leieh«,  Ja  seihst  die 
Besichtigung  eines  oder  einiger  Organe  die  Vermuthnng 
begründen  könne,  dass  es  sich  nm  Fettherz  handle. 
Endlich  sind  bei  der  anämischen  Form  häufig  hy dro- 
ptsehe  Erseheinangen  vorhanden,  ntmentUeh  Hydro» 
thorax  and  Gedern  nm  die  Knöchel,  nicht  selten  auch 
Ascites.  —  In  Bezug  auf  die  Entstehangsweise  der 
Herzverfettung  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die 
Anämie,  die  bei  der  sweiteo  Form  ihrerseits  wiete 
von  tnderweltigen  Krankhriten,  wie  lleberhslle  bnnk- 
heiten,  Kränkelten  der  Digestionsorgane,  oder  von 
Blut-  und  Säfteverlnston  n.  dgl.  abhängt.  Versuche, 
welche  von  Dr.  Perl  in  dieser  Richtung  bei  Thieren 
angestellt  wordoi,  haben  die  ¥ngp  nadi  dem  Zosam- 
menhange  swisehen  Anämie  und  Herzverfettung  im 
Grossen  und  Ganzen  in  bejahendem  Sinne  entschieden. 
Auch  die  Verfettung  bei  der  Pbospborvergiftung  ist 
Verf.  geneigt,  von  der  rapiden  Zerstörung  der  BloV 
körperchen  abzuleiten.  Für  die  plcthorische  Form 
nimmt  Verf.  an,  dass  in  ähnliclier  Weise  eine  von  den 
Veränderungen  der  HerzgefSaae  abhängige  locale  Ad&- 
mie  des  Hersfleisches  dla  Uisaeha  der  Verfettnng  dar- 
steilo.  —  Zorn  Sehlosse  wird  eine  Uebersieht  des  tat 
Darstellung  der  anämischen  Form  von  Fettherz  zu 
Grunde  liegenden  casuistischen  Materials  gegebeOf 
welches  sich  auf  38  Fälle  belauft. 


Bruzelius  und  Büx,  Fall  af  allmän  fettile^rcno- 
ration  af  lyirtmuskein  und  papillSr  inauffedens  boc  en 
ISwr  goaae.  Hygiea  Svcnaka  nkaie  küllAbi  fSA.  8.  57; 
von  den  Verff.  id  NoidJsk  med.  Aridv  5  B.  3  B.  &  21 

refcrirt. 

Klinisches  und  anatomisches  Keferat  einos  bei  einem 
13jährigen  Knaben  acut  verlaufenden  Falles  von  Ht^rz- 
krankbcit  mit  allgemeiner  f^ger  I>egeneration  des  Ileiz- 
fleischos,  papillärer  Insoflidcns,  ISndoeaiditiB  valvularia, 
Miüartuhei  culdsi^  des  IVricnn  Is  und  der  Flenno.  Kisige 
Herde  «urden  nicht  aulgefunden. 

IriBBicfcs  (Kopenhagen}. 


6.  Neurosen. 

• 

1)  March ioli,  Giov. ,  Pol  cirdio,  palmo  nerroeo, 
sua  teorira,  sua  curu.  (iaz.  iiu-d.  Italiana-Lombardia. 
No.  6  0  6.  —  2)  Vipnier,  II.,  Sur  ransrinc  de  poitrin. 
Arcb.  eeat-t.  de  med.  Dcbr.  —  3)  Pappiilaud,  L.,  äur 
Tangine  de  poitrine  et  son  traitement  par  )e  bronrare 
do  potassium.  Annales  de  la  Soo.  de  mt'd.  d'\nv,>rs. 
Mars.  Avril.  —  4)  Jamassia.  Arrico,  Stonocaidia 
cpiarita.     Gaz.  med.   Italiana- LomV>ardia.     Ho.  41.  — 

5)  V.  Häbner,  F.,  Zur  Tbeiapie  der  Angina  pectoria. 
Deutsches  Archiv  ffir  klin.  Me£  Bd.  XTT.  S.  514.  — 

6)  Liouville,  H.,  Du  goitn  exojihthalnoitiue.  Gaz.  des 
hop.    No.  14.  (Klinische  Besprechung  von  2  Fällen).  — 

7)  I)  0  b  c  1 1 ,  (  ases  of  exophtbalmic  goitn  ( Graves*  diaeaaeX 
Brit  med.  .louru.  March.  1.  —  8)  Meigs,  J.  Forsyth, 
rlinical  lerture  ou  a  '  asc  of  exophthalraic  goitre.  Phila- 
delphia med.  Tiinc-.  .l.in.  IS.  9)  Laycock,  Th..  <>n 
tbe  recurreat  brief  apnoea,  or  ascending  and  descending 
rsqdntkm,  in  cas«  of  cardiaB  diseases  DdbUa  Jonim. 
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tt  OKd  Sc.  Jaly  1.  —  Daamlbe  im  Amrag  in  Med. 
Tims  aad  Gas.  April  SG. 

Vigoiar(S)  besprieht  aas  ErfiArmgen  an  sieh 

«eilet  und  an  anderen  Kranken  die  Angina  pectoris. 
Er  ist  der  Ansicht ,  dass  es  sich  dabei  häufig  nm 
ttKO  Riieamatismus  handle,  der  primär  oder  secandär 
ia  Flenn  eardiacos  rieh  loealiairt  habe.  Als  dae 
YirkMmste  Mittel  hat  Vf.  bei  sich  selbst  das  Brom- 
h;km  in  Verbindung  mit  Belladonna  gefanden; 
lach  das  Atnmou.  acetic.  in  der  Dosis  von  6  bis  8 
On.  enrtee  rieh  «irkiam. 

Papillaod  (3)  empfiehlt  aof  Grand  von  14  aas- 
führlich  mitgetbcilten  Krankengeschichten  gegen  die 
Aogioa  pectoris  die  Anwendang  des  Bromkaliam  in 
riaigender  Dosis  bis  sn  8  Orm.  pro  die. 

Taroassia  (11  >a!i  c-im:'  Ansrina  pectoris  ver.M-bwIn- 
deo  bei  der  Bchandluag  mit  40  Ctgr.  Chinin  pro  die  in 
Ycrhtadimg  Bdt  Opium  und  Hyoscyamns.  Der  Kranke 

kbfe  in  einer  Malariajieirend. 

Bei  einem  Kranken  sah  v.  Ilaebner  (5)  die  Anfalle 
au>  :-':!itn  nach  der  Application  sehwacber  constanter 
Str'ime  auf  den  Sym{)athicu3  zu  beiden  Seilen  des  Halses. 

Bei  der  Bobandlaog  der  Basedow 'sehen  Erank- 
MIlegtMelgB  (8)  neben  rriehlleher  nnd  sweek- 
Bissiger  Emibrang  das  grSsste  Qewfeht  eof  die 

Beo^'achtnng  vollständiger  körperlicher  Rahe.  Er 
bc  Kranke  der  Art  mit  gutem  £rfolge  viele  Monate 
«  oUtend  im  Bett  sabringen  lassen.  Dabei  ist  von^ 
Tidrtigkeit  die  Vermeidung  Jeder  peychisehen  Aufre-' 
p]!5g  nnd  die  Erhaltung  guten  Mntlic?.  Von  Medica- 
neoten  werden  besonders  £iseD  nnd  Digitalis 
coipfohlen. 

Layeeek  (9)  beqwidit  aaf  Gnmd  mehnrer 

B<obacbtangen  das  Vorkommen  von  sogenannter 
Cheyne-Stokes'scher  Respiration  bei  TTerzkrank- 
beiteo  mit  der  Eigenthümlicbkeit.  dass  das  Aussetzen 
4«  Bsspintion  nor  rintritt,  wenn  die  Kranken  an- 
fuigen  einzuschlafen,  und  dass  dann  durch  plötzliches 
Aafacbrecken  der  Eintritt  eigentürhen  Schlafes  voll- 
stäodig  Terbindert  wird.  Vf.  bat  gegen  diese  Form 
SflUafloeigkeit  bri  efaiigen  Fillen  mU  gotem  Er^ 
fe!g  Jodkaliam  in  Verbindung  mit  Bromkalinm  ange* 
vendet  (5  Gran,  des  erstercn  mit  15  Oien.  dea  lets- 
leceo,  am  Abend  zn  nehmen). 

IL  Mffukhcitai  der  Ctfiiw. 
1.  Krankheiten  Artttoen* 
1)  Emen,  Fr.,  Ein  Fall  von  anffeboveoer  Stenose 

itr  Aorta  an  der  Einsenku!it'«str!!o  des  DoctUS  Hotalli, 
Herl  klio.  Wocbensdir.  No.  J9.  —  2)  Purser,  J.  M., 
Ssrrowcd  aerta,  disease  of  mitral  valve,  arrested  sexual 
'**<kli|imDt,  pn-umonia.  Dublin  Jonrnal  of  med.  Sc. 
0*cllr.  -—  8)  Reden  baoher,  W.,  Verengerung  der 
Aorta  descendens  an  der  Inserliouv-i''i:>'  Ductus  Bo- 
■alH,  Stenoee  am  Ostiam  der  Aorta  durch  Endocarditis, 
Polyarthritis  tynoririis  enboliea.  Bayer,  äntl.  Intell.- 
8lut  No.  7.  —  4)  Stoll-Krotowski.  M.,  Stenosis 
Aftrtae  congenita.  Dissertation,  lierlia  8.  32  SS  —  5) 
Küifukampff.  1).,  üeber  regelwidrige  Enge  des  Aor- 
mtjBtems.  BerUn.  klin.  Wocbenscbr.  No.  4.-6) 
loten,  yi.,  A  caso'of  inflamnation  of  tbe  aorta  ean- 
"2?  contraction  of  its  ascending  part  and  fatal  ischae- 
Guy  s  Hospital.  Reports.  XVlll.  p.  335.  —  1) 


Kranspe,  Ein  Fall  von  diffuser  Erweiterung  des  Ar« 

teriensystems.    Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  11. 

8)  Kuhnt,  R.,  lleb<r  Aneurysmen  der  Aorta  Diss. 
Berlin.  H.  :'>'2  SS   —  'J;  .1  a in iesson  ,  I).,   Aneurisni  of 
the  aorta.   Med.  Press  and  Circ.  Febr.  19.  —  10)  Phi- 
lipson,  6.  Hm  Notes  on  two  eases  of  thorade  anenrism. 
Brit.  med.  Joum.  May  31   —  W  Hn^hes,  J.  Stan- 
nus,  A  case  of  cnormous  aueurismai  dilatation  of  the 
arch  of  tbe  aorta  engaging  (he  first  portion  of  the  artery. 
of  long  Standing  —  ^mptoms  obscure  —  deatb  sudden 
and  unexpected,  from  embolism  of  tbe  aorta  and  left 
vcntrirle  of  the  hoart.    Med.  Press  aiil  Ctriv  Orf.  1'). 
(Gewöhnlicher  Fall     Mann  von  bl  Jahren.    Was  Verf. 
Embolism  nenn!,  bezieht  sich  auf  feste  frische  Gerinnsel 
im  Herzen  und  in  der  Aorta).    -  12)  Hertz,  H.^  Bin 
Fall  von  Aneurysma  und  Pneumonia  syphilitica.  Vlrch. 
At.li.  Bd.  ;')?.  S.  421.  —  13,  Souli-  r,  Ai-'-viv-iiii-  de 
l'aortc.    Lyon  medical.  No.  15.     (Kleines  Aneurysma 
der  Aorta  ascendens  bmerbalb  des  Perieardinm;  Ruptur 
in\s  IVricardium,    Mann  von  (i3  Jahren)  —  13a)  Ha- 
noi, Anüvrj'.sme  de  Ia  crosso  de  Paortft,  avec  comjjres- 
sion  de  Ia  bron<'he,  de  Tarii-re  pulmnnairo  et  du  pnetiino- 
gastrique  gauches;  atropbie  du  coeur;  pneumonie  fibro- 
cas^euse  et  granulations  du  poomon  i^uebe.   Gaa.  m4d. 
de  Paris.  No    1.5.  -   14i  Bleuler,   Aneurysma  der 
Aorti.    Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aer/.te,  No-  9.  — 
15)  Chaboud,  Observation  d'iin  aui'vrysmc  artorioso* 
veineuz  de  k  erosse  de  Tacrtc  dont  la  poche  eommn- 
nique  aree  le  treue  brachio*c<«ph3lique  Tefnenx  gaucbe. 
Lyon  medical.  No.  2(>.  —  Ifi)  Johnson,  G  ,  .\neurysm 
of  the  arch  of  tbe  aorta  pre.ssinir  on  the  left  pneumo- 
gastric  and  recurrent  ncrves  and  paralysing  both  voral 
ronls.    Transact.  of  the  path.  Soc.  .\X1V.  p  42.  —  17) 
Coupland,  S.,  Diffuse  ancurysra  of  thoracic  and  ab- 
dominal aorta  nipturing  in  to  left  lung  aiid  pleural  ca- 
Tity.   Ibid.  p.  54.  (Hann  von  27  Jahren).  —  18)  Pop- 
per, W.,  Diagnosis  and  treatment  of  abdominal  anea- 
rysm.    Pbilad.  med  and  surg.  Reporter  Nov.  1.  —  19) 
Hughes,  J.  S  taniius,  Aaeurysm  of  the  abdominal  aorta 
simulating  in  many  respects  a  nialignant  tumour-absonce 
of  neuraigie  Symptoms  until  tbree  days  prior  to  deatb, 
whfeh  took  place  from  sudden  eflfiislon  of  blood  into  the 
abdominal  cavity.    Med.  Press  and  Circ.  Sept  10.  (Mann 
von  54  Jahren).  —  20)  Lee,  II.  J,  Gbanges  produced 
in  tbe  raenrrent  laryngeal  ncrves  in  cases  of  thoracic 
aneiirysm.   Lancew  Jan.  25.  —  21)  Kobts,  0.,  Aneu- 
rysma des  Truncus  anonymns.  Berlin,  klin.  Wochenscbr. 
No.  1  u.  2.  —  22)   II.  ppner.   Ueber  Aionrysma  der 
Arteria  lienalis.    retcr.sb.  med.  Zcit.schr.  1872.  III.  (Fall 
einer  57j&hrigen  »au.   Tod  durch  Ruptur  des  Jjien* 
rysma).  —  2.3)  Williams,  Tb.,  Ancurysm  of  tho  arch 
of  the  aorta,  partially  curod.    Transaciinns  of  tbe  path. 
Soc.  XXIV.  p.  C2.  (Mann  V.  38  Jahren).  —  21  i  Dow.se, 
Tb.  Stretch,  Spontaoeous  eure  of  aueurysm  of  tbe 
trans'rorse  portion  of  tbe  arch  of  the  aorta  and  innomi- 
nate  artery,  the  sacs  beinsr  filled  np  with  coagulable 
fibrin,  leaving  a  channcl   for  the  traiismission  of  blood 
to  the  right  subclavian  and  carotid  arteries.  Ibid.  p.  39. 
(Frau  von  64  Jahren).  —  25)  ßutlin,  H.  T.,  Aueu- 
rysm of  tbe  right  subclavian  artery  in  the  seeond  part 
of  its  jourse,  undcrgoine  a  process  of  natui  al  eure  Ibid. 
p.  G7. — 26)  Wolff,  Heilung  eines  Aneiuy-;ma  nortae 
abdominalis.    Berl.  klin»  Wochenscbr.  No  JT   —  27) 
Keith,  R.,  Case  of  aneurysm  of  the  arch  of  ihe  aorta, 
treated  successfully  by  Jodide  of  potassium.   E  iinb.  med. 
Journ.  June.  p.  1077.  —  28)  Mo.  Nalty,  (i.  W..  Ca.sc 
of  thoracic  aneurysm  —  tbreatened  rupture  of  the  sac  exter- 
nally— eonsolidation  of  the  lumour  nnder  treatment  Med. 
Times  and  Gaz.  May  31.  (Mann  von  35  Jahren,  tertiäre 
Syphilis,  Syphilome  in  inneren  Organen.  Behandlung 
mit  Ruhe,  guter  Ernährung  und  Jodkalium).  —  29)  De 
Liale,  Fr.  Irving,  Thoracic  aneurysm:  eonsolidation 
of  the  tumour  mder  treatment  Ibid.  Aug.  90.  —  90) 
Greenhow,  E.  Headlam,  Case  of  abdominal  aneu- 
rysm successfully  treated by  proximal  pressureof  tbe  aorta. 
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Jlerf  -"hirtirp  Transact.  LVl.  p.  3Sr>.  Im  Auszug  in 
Bril.  mod.  Jourii.  June  11.  Laueet.  June  7  —  31) 
Tillaux,  Du  danger  qu  il  y  ade  rt'duiro  los  anevrismcs 
de  U  crosM  de  Ttorte.  Bull,  geoer.  de  therap.  15.  Sept 
—  S2)  Bastian,  B.  Gbarlton,  Cliniotl  leetare  on 
a  case  of  aneurysm  of  the  arch  of  Iho  aorta  treated  by 
galvaao-puacture.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  22.  u.  29. — 
8S)  Beek,  Marcus,  On  a  case  of  aneurysm  of  tbe 
deaceDdiag  aorta  treated  bj  galvano-pniietiire.  Laocet. 
Oct.  18.  —  84)  AnderaoB,  Me  Call,  Gase  of  aaen- 
rysm  of  tbe  arch  of  the  aorta  treated  by  galTaae-paae» 
ture.   Ibid.  Febr.  22. 

Ein  Fall  von  angeborener  Stenose  der  Aorta  an 
der  EiDsenkongsstelle  des  Ductus  BotaUi,  bei  welchem 
wihrend  des  Lebens  die  Diagnose  geatellt  weidea 
kooate,  warile  Im  alIgMMiasB  Kiaakeabaoae  sa 
Hamborg  (ÄbtheiloDg  von  Dr.  Bölan)  beobachtet 
und  von  Erman  (1)  beschrieben.  Es  ist  dies  nach 
Vf.  der  65.  Fall,  bei  welchem  dieser  Bildungsfehler 
beeehrieben  worden  tat 

Ein  ISjährij^er  Fabrikarbeiter,  der  früher  immer  etwas 
schwächlich  und  bei  kürperlicben  Austrengungeu  leicht 
kurzatbmig  gewcsuu  war,  aber  doch  später  sich  gut  ent- 
wickelt and  Jabre  lang  schwere  Arbeit  verricbtci  hatte, 
wurde,  durch  einen  Schlaganfall  linksseitig  gelähmt, 
ins  Krankenhaus  u'ebrnobt.  E>  fuiiden  sich  ausser  Hi'mi- 
plegie  und  Abnahrno  der  p^yrhiscben  Fuuctioneu  die 
Zeichen  der  Hypertrophie  des  iinkeu  Ventrikels,  und  es 
war  in  den  nächsten  Tagen  aiifTallend,  dass  der  Puls 
der  linken  iiudialis  zeitweise  äu^^crst  srbwacb  und  fa&t 
unfühlbar,  zeitweise  dagegen  !>ehr  deutlich  und  ebenso 
Stark  al«  an  der  rechten  fiadialis  war.  Es  wurde  femer 
conetatirt,  dass  sowohl  in  der  Aorta  abdominalis  als  in 
den  Fcniornlartericn  der  Puls  vollständig  fehlte.  Diese 
letaleren  Krscheiuungt'n  führten  zur  Dia^'iiose  einer  con- 
genitaleu  Stenose  der  Aorta,  als  deren  »abrscheiulichstcr 
Sita  die  relativ  biufigat«  Stells  derselben,  nimiicb  die 
Eino&idanKssteHedMDaetosBotalli  angenommen  wurde. 
Die  auffallenden  Erweiterunpt n  un  i  Schläugeluugen  der 
den  Coliateralkreislauf  vernnttelmlen  Aeste  der  Subcla- 
via, die  in  anderen  Fullen  zur  I)iat;iio8e  führten,  waren 
in  diesem  Falle  nicht  iu  gleicher  Weise  vorhanden.  Die 
Aeste  der  Subclavia  waren  zwar  zum  Theil  erweitert  und 
geschlängelt,  aber  niemals  war  ein  Pulsiren  derselben 
XU  beobachten,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  A.  dorsalis 
aeapulae,  in  welcher  ein  schwacher  und  undeutlicher 
Pouachlag  pefüblt  wurde.  Im  Verlaufe  der  nächsten 
Monate  ging  die  lieuuple^ne  theilweise  zurück,  aber  der 
Tarfail  der  psycbisrhen  Functionen  nahm  zu.  Nach 
Terlauf  von  drei  Monaten  stellten  sich  Erscbeinongen  von 
Stsnnng  im  grossen  Kreislauf  ein,  nlmlidi  allgemeines 
Oedem,  zeitweise  Dyspnoe  und  Cyauose,  Verminderung 
der  HarnsecretioD.  Wiederholt  wurde  durch  Anwendung 
von  Digitalis  unter  reichlicher  llamsecretion  das  Oedem 
sun  Verschwinden  gebracht  und  später,  als  die  Digita- 
lis versagte,  durch  eine  Venäsection  vorübergehende 
Bessi  riiiig  erreicht.  Tuter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche und  hochgradiger  Stauuug  im  grosseu  und 
kleinen  Kreislauf  erfolgte  der  Tod,  7^  Monate  nach  Be- 
ginn der  Beobachtunjj:.  —  Iiie  Section  wurde  gemacht, 
nachdem  vorlier  von  der  taroUs  dextra  unu  vuu  der 
Femoralis  aus  eine  Injection  des  Artcriensystems  vorge- 
nommen worden  war.  Die  Mammaria  intemae  and  die 
p:pigastricae  zeigten  rieh  sttrker  eotwiekelt  als  gewSbn- 
lich,  aber  ohne  Schlängelungen  und  ohne  auffallend 
grosse  Verbindungsäste.  Das  Herz  colossal  hypertro- 
phisch, an  der  Basis  18  Cm.  breit,  13  Cm.  hoch.  Die 
Spitze  vorwiegend  von  linken  Ventrikel  gebildet.  Die 
wandstirke  desselben  betrKgt  9  Cta.,  die  des  rechten 
1  Cm.  an  der  B.asis.  la  (itn  Bübluneen  sta;k  hy- 
pertrophirten  Trabekelsyslems  des  lioken  Ventrikels  siUea 
entOnto  fibriafist  Tbrambea,  tea  diata  eia  Vbtä  aa 


der  Herzspitze  im  Centrum  einen  purifwmen  Brei  ent- 
hält. Die  Klappen  in  beiden  Herzhälften  ohne  wesent- 
liche Veränderung.  Die  Aorta,  welche  schwach  gebu^eu 
aufsteigt,  giebt  7  Cm.  hoch  über  der  Herzbasi«  ihre 
Aeste  ab.  Bis  zum  Abgang  der  Anonjma  verjünitt  st« 
sich  rasch.  An  ihrem  Ursprung  bat  sie  einen  Durch- 
messer von  '6,')  Cm  ,  an  der  Wurzel  der  Anonyma  einen 
Durchmesser  von  2,75  Cm.  Der  Durchmesser  ihrer  Aesls 
beträgt:  Anonyma  1,75,  Garotis  dextra  1,0,  Subdsvia 
dextra  1,5,  Carotis  sin.  1,8,  Subclavia  da.  1,5.  Dmnit- 
telbar  gegemlbcr  der  Kinmündungsstelle  des  vollkocamen 
obllterirten  0,26  l^m  dicken ,  1  Cm.  langen  Ductus  Bo- 
taUi, und  1,75  Cm.  von  der  Wursel  der  Subclavia  ent- 
fernt, ist  das  Aurtenrohr  an  der  convezen  Seite  tief  eia- 
geschnürt.  Die  Aorta  hat  an  dieser  Stelle  nur  eines 
Durchmesser  von  1  Cm.  Auf  der  Innenseite  springt 
eine  ringförmige,  excentrische,  und  zwar  der  nicht  eioge- 
sebnfirloi  eoncaven  Seite  der  Aorta  niher  liegende  m* 
plicatur  der  Häute  in  das  Lumen  der  Aorta  vor.  Der 
Durchmesser  dieses  Ringes  im  Liebten  beträgt  nur  ä  Mm. 
Oberhalb  uud  unterhalb  dieser  stcnü>irton  .Stelle  ist  du 
Aortenrohr  bauchig  erweitert;  es  beträgt  nämlich  dw 
Durebmesser  der  Aorta:  an  der  Wnrtel  der  Snbdavia  ' 
sin.  1.75  Cm.,  an  der  weitesten  Stelle  oberhalb  der  Ste- 
nose 2,25  Cm-,  an  der  Stenose  1  Cm.,  3  Cm.  unterbsib 
der  Stenose  2,5  Cm.  Die  Ausbuchtungen  ober-  und 
unterhalb  der  Stenose  seigen  dickere  Wände,  al»  d« 
Rest  der  Aorta.  Dieselben  betragen  hier  2,5  Mm.,  md 
-ind  mit  lederartigen,  rothbraunen  Faserstofflaraellen  be- 
deckt, nach  deren  Abziehen  die  Intim«  uud  Aorta  voll- 
ständig zart  und  gelblicb-weiss  erscheint  Atberomatöie  I 
Stellen  und  Kalkeinlagertmgen  fanden  sich  nirgends. 
Ausgefüllt  waren  die  Ausbuchtungen  oben  und  unten 
von  dem  Hinge  von  zähen,  trockenen,  scbwärzlicheu  (ic- 
rinnselu,  welche  nach  oben  ia  den  Aufangstheil  der  lin- 
ken Su1>elaTia  hineinreichten.  Wenig  InjectionemsM 
war  in  feinen  Fäden  zwischen  diese  Gerinnsel  getriebea 
worden.  Bis  an  oder  gar  durch  die  stenosirte  Stelle  war 
keine  Masse  gelaagt.  Die  Aorta  thoracica  am  Zwerck- 
fell  naw  9  Cm.  im  Dorchmeasart  die  Aorta  abdominBlis  , 
1,95  am  Abgang  der  Ufacae.   Die  üntersnclrang  der  ' 

Aeste    der    Subclavia    veiu'le    >tarke    Erweiterung  anJ 
Schlängelung  einzelner.   Die  lutertostalis  prima,  aus  der 
Subclavia  entspringend,  war  stark  geschlängelt,  eoom 
erweitert,  und  durch  starke  Aeste  mit  der  gleichfalls  ge* 
schlängelten  und  erweiterten  Intercostalis  secundi  am 
der  Aorta  verbunden.    Die  folgenden  Intercoslalarterion, 
3—6,  waren  nicht  auffallend  weiter,  als  gewöhnlich,  erst 
die  7.,  8.  und  9.  tratea  dmeb  aasebnlidies  Calflier  bw-  I 
vor.    Diese  Arterioa  hatten  ihr  Blut  offenbar  aus  den 
Ramis  dors.  erhalten,  und  von  diesem  Punkte  aus  die 
Aorta  gespeist.    Die   Rami  dorsales  selbst  empfinfeu 
ihr  Blut  aus  den  Dortales  acapulae,  Subscapulare* 
und  Tboraeieae  longae,  von  denen  die  Thoiacies  I 
sin.    noch   ÖO  Cm.    hinter    ihrem    Ursprung  fi  Mm 
zeigte.     Diese  Arterien  waren  auffallend  geschlängelt. 
Starke  Verbindungslste  zwischen  den  Intercostales  und  | 
den  Thoracicae  longae  existirten  am  unteren  Theil  de* 
Thorax;  der  stärkste  trat  im  neunten  Iniercostalranm 
iti  die  Intercostalis  ein.    Der  Stamm  der  Carotis  intern» 
dextra  fand  sich  durch  einen  weisslichen,  fest  adbäriren- 
den  Pfropf  bis  sur  Binmfindungsstelle  des  Bamos  con- 
municans   posterior   verschlossen.    Durch   beide   Raot  | 
coromunicantes  war  das  Gcfässgebiet  der  Carotis  interna 
dextra  vollständig  injicirt   worden.    Eine  Differeni  im 
Caliber  der  Aeste  der  rechten  und  der  linken  Carotis 
interna  war  an  dem  Priparate  nicht  zu  bemerken.  In*  I 
dessen  fand  sich  eine  ^:^  an  den  Boden  des  Ventrikels 
vordringende  ausgebreitete  gelbe  Erweichung  der  unteren 
Tbeile  des  rechten  CTrosshiraa.  —  Die  Bnädalls  siaiika  | 
frei  und  ohne  Embolie. 

Einen  weiteren  Fall  von  Stenose  des  Aorta  an 
der  Einmändongssteiie  des  Dactos  BotalU  ttiitt 
Pars«!  (S)  fliü 
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El  baMto  sieb  tnn  eben  jun^eo  Msmi,  der  toü 

jl  I«  Bl  Dyj^pnno    un'l  Herzklopfen  pelitten  hatte  und 
m  flirkeren  AustreugiAugon  unfäbig  gewesen  war.  Vor 
'  tiiftD  Jahren  batte  er  einen  Anfall  von  fieberbaftcm 
Kbnaatismiu  darcbgemacht;  doch  waren  nachber  die 
Betliverden  nicht  gosteipert.    In  den  letzten  Wochen 
»j  tiederholt  Ilaftmiptot'  aufpetrctou,    und   dio  Füsse 
kttiu  angefangen  auzuschwellea.    £r  starb  unter  ötei- 
prmf  dar  Symptome,  oacbdcn  nodi  «tae  Infiltration 
■i»^  ünken  unteren  Lungen lappcns   aufpetreten  war.  — 
der  Section  reipte  sich  das  tieri  vergrössert,  der 
T-«bte  Ventrikel  stark  dilatirt  und  hypertrophisch,  ebenso 
«rMe,  abor  in  weniger  bobem  tirade;  an  der  Ui- 
nli»  flfaie  botriehtliBbe  Stonoao  mit  Insoffieiens  in  Folg» 
li'n  Yerdicknng  und  Betnction  der  Klappenzipfel.  Auf 
ätr  luenfläche  des  linken  Yorbofes  zahlreiche  Vegeta- 
ttona  und  eine  oberflücfaliche  ÜIceration.   Die  Aorten- 
kbpfCB  lerdickt,  aber  snifident.  IK«  Aorta  am  Ur- 
jpniaf  t«B  normalen  Dimensionen;  vom  anfateigenden 
ThMle  an  wird   sie  allmälig  enger,  und  von  der  Eiu- 
BMadoogsstelie  des  Ductus  Botalli  an  betrifft  das  Ca- 
wnäg»  alt  twei  Drittel  des  normalon.  Der  Ductva 
gtidtlossen,  ebenso  da^.  Septum  atriontm. 

£iD  dritter  Fall  wird  von  Reden baeiier  (Qnn- 
rahmen)  (3)  mitgetheilt. 

Di«  Beobachtung?  betraf  das  eigene  Knid  des  Vor* 

fi»«rs.  Der  bei  der  Geburt  äusserlich  Tollkommen 
»raiaJ  entwickelte  Knabe  zeigte  in  den  ersten  Lebeus- 
iwh«n  erschwertes  Athmou  mit  leichter  Cyanose,  beim 
tchtma  öfters  aspbyli^che  An^e,  gegen  Ende  des 
«nt«  Lebensjahres  biofige  (im  Ganten  16)  Anftlle  von 
$p««js  glottidis  mit  nachfolgenden  allgemeinen  Gon- 
nbiooeo.  Die  Unlersncbung  der  Respirations-  und 
nrculationsorgane  ergab  negatives  Resultat.  Im  Alter 
«0  1^  Jabren  leinte  er  laufen  und  entwickelte  sich 
■  dn  folgenden  Jahren  kSrperlieb  nnd  geisti?  in  er- 
f-fjlicher  Weise.  Auffallend  war  eino  prosse  Neigung 
'-la  Fallen,  wobei  mebnnals  stärkere  Verletzungen  vor- 
Um«n;  -  der  Kopf  und  der  Oberkörper  waren  aiigen- 
»Walich  stirker  entwickelt  als  die  unteren  Extremi- 
IKn  Im  CTebrigen  bot  er  bis  zum  7.  Lebensjahre  das 
Bild  Tollkominenster  Gesundheit.  Im  7  Lebensjahre 
traten  zeitweise  Verdauungsstörungen  ein,  und  der 
Krabe  wurde  magerer  nnd  bleieber.  Bei  der  üntersn» 
«koD|;  de*  Herzens  fand  sich  ein  leicht  blasendes  systo- 
li'cbes  Gerau.sch,  welches  als  sogenanntes  anaemisches 
'ifüuKh  gedeutet  wurde:  auch  fiel  zu  dieser  Zeit  auf, 
4at«  oft  die  unteren  Extremitäten  auffaiiend  kalt  und 
K^VN-  tu  enrirmen  waren.    Nodi  vor  Ablauf  des 

Jahre*  begann  eine  Erkrankung,  die  sich  wie  ein 
a.'uter  liuskel-  und  Gelenkrheumatismus  verhielt,  mit 
i  tmlich  starkem  Fieber  einberging  und  mebrert  Ko- 
ut0  daaerto.  Dabei  entwickelten  sich  die  Erscbeinnngen 
(iser  Badoearditis,  und  in  einer  Nacht  erfolgte  «ne 
«ikli>che  Verstopfuui:  ili  r  rechten  Artcria  brachialis 
oit  Iwftigen  Schmerzen  und  nachfolgenden  entzündlichen 
bicbtiaungen.  Später  traten  immer  mehr  die  Erscbei- 
nufen  der  Herzschwäche  in  den  Vordergrund,  und 
•idlifh  erfolgte  der  Tod  durch  llcrzparalyso.  —  Hei 
der  St'ction  fand  sicli  in  der  rechten  Brusthöhle  massi- 
fv  üydrothorax ;  rechte  Lunge  durch  frische  pleuri- 
iHche  Verklebung  vietfa^  an  die  Thoraxwand  ango- 
Ktket.  Lungen  gesund;  Bronchial.schleimhaut  katarrha- 
t»<h  iojicirt  Excentrische  Hypertrophie  des  linken 
V'strikels;  rechtes  Herz  nicht  veigrtesert.  Unmittelbar 
iKb  ibrem  Abgang  ans  dem  Henon  encheint  die  Aorta 
Meb  rsdits  Vnditi?  erweitert  In  dicken,  stark 
Hrt*D  Stämmen  entspringen  dem  Arcus  aortae  die 
Ar^riae  anonyma,  carotis  und  subclavia  sinistra.  Nach 
^tiveignng  uer  Subdavia  sinistra  erscheint  plätzlieb 
SM  aoffallende  Verengerung  der  Aorta.  Während  diese 

ihrem  Ursprung  aus  dem  Herzen  sackartig  erweitert 
betrichtii<  h,  über  Mannsdaiuiicinliike,  ausgedehnt 
ix.  schwindet  sie  nach  Abzweigung  der  drei  grossen 

lüfiHiiim  *ergMSirtw  MeiWa.  im.  Btf.B. 


Aeste  plötzlich  zu  dem  Lvaso  diies  massig  dicken 

BlcisiifN,  nass  ihre  Fortsetzung  enger  erscheint,  als 
die  abzweigenden  Stamme.  Dann  verengert  sie  sich 
in  einer  weiteren  Eutfeniung  von  einem  Gentimeter  an 
der  Eiumüudungsstellc  des  Ductus  arteriosus  Hot^lli 
bis  zur  Dicke  einer  Rabenkielfeder.  Unmittelbar  hinter 
dieser  einen  halben  Ceatiniett  r  langen  Stelle  erweitert 
sich  die  Aorta  desceudens  wieder  bis  zur  Dicke  eines 
Kinderflngers ,  ersebeint  aber  aullUlend  sart  und 
dünnwandig.  Diese  zarte  Beschaffenheit  ihrer  Wan- 
,  düngen  und  die  Enge  ihres  Lumens  nchmeu  nach 
Abgang  der  Coeliaca  noch  zu,  so  dass  besonders  die 
Arteriae  Uiacae  comnuuu,  die  bypogiastricae  und  cm- 
rales  im  hohen  Orade  verkümmert  endieuien.  Dagegen 
sind  die  Arteria  anonyma,  carotis  und  subclavia  sinistra 
enorm  erweitert,  ebenso  die  von  der  Arteria  subciam 
l>eiderseits  abzweigenden  Arteriae  mamnuoia  interna  und 
intercostalis  prima,  die  vertebralis,  transrersa  scapulae 
et  colli,  die  thyreoidca  inferior,  welche  alle  der  sich 
fortsetzenden  .Subclavia  mehr  oder  weni^^cr  clirnhürlig, 
von  Bleistift  bis  Rabenfederkiel  -  Dicke  erscheinen,  im 
linken  Hemn  Bndocarditis ;  das  Aortcnostium  auaser- 
nnlentlirh  verengt  durch  fibrinöse  Verdickung,  .\ufwnl- 
sluug  und  lllceration  der  Khippeiizipfel;  der  hintere 
Zipfel  |M>rforirt.  An  der  dein  rechten  Vorhof  zugekehrten 
Ventrikelwand  eine  baselnussgrosse  aneumnuUiscbe  Er- 
weiterung mit  Perfbntion,  so  dass  der  linke  Yentrikel 
mit  dem  Vorhof  communicirt.  Mitralklappe  verdickt,  aber 
schlussfähig.  Der  Ductus  Botalli  offen,  läs.st  eine  starke 
Sonde  durchführen.  In  der  rechten  Arteria  bcacbiaUs  VOr 
der  Theilungsstclle  die  Reste  eines  Embolus. 

Ein  Fall  von  congenitaler  diffuser  Stenose  der 
Aorta,  bei  welchem  während  des  Lebens  die  Diaguosti 
gestellt  werden  konnte,  wird  in  einer  Dinertatlon  ton 
Stoll-Krotowski  (4)  beeeliilelMn. 

Bei  einem  Ö  i  jfthrigen  Hanne  waren  hochgradige 
Stauungserscheintuigen  im  grossen  Kreislauf,  namentlich 
allgemeiner  Hydrops  und  Cyanose  voibanden,  ausserdem 
eine  auffallende  Enge  und  geringe  Spannung  der  Arterien 
de.s  Halses  und  der  Extremitäten  neben  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Honten-,  nhne  Klappenaffection.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  wurde  «bochgrädige  congenitale 
Stenose  der  Aorta*  diagnestidrt.  Pest  morten  war  der 
Befund,  so  weit  es  das  (iefTLSSsystom  angeht,  der  fol- 
gejidc:  das  Herz  in  grosser  Ausdehnung  vorliegend,  den 
rechten  Stemalrand  überschreitend  und  verlängert,  der 
rechte  Vorhof,  sowie  die  grossen  Venen  strotaend  mit 
llüssigom  Blnte  gefüllt,  dazwischen  weiche  Gniormassen. 
Im  rcrhtfu  Ventrikel  sehr  weiche  pallerfi^'e.  irlmrösc  Ge- 
rinnsel, der  rechte  Ventrikel  sehr  dilatirt,  sowohl  parietale 
Schicht  als  Trabekel  hypertrophirt  und  verdickt.  Das- 
selbe im  linken  Ventrikel,  in  der  Vorderwand  eine  alte 
parietale  Thrombose.  Die  Papillarmaskeln  elongirt  und 
venlickt.  Hcttuhreu  frei.  Klappen  intai  t.  Die  Coronar- 
ortcrien  sind  ziemlich  weit,  ohne  sklerotische  Veränderung. 
Aorta  ungewöhnlich  eng  und  bereits  am  Antoge  hocb- 
'jradigc  diffuse  Sklerose  mit  vielen  irallerli'jon  Platten  der 
intima.  Dasselbe  findet  sich  im  absteigenden  Thcil  nnd 
in  der  Bauchaorta,  welche  zugleich  sehr  dünnwandi.'  nud 
mit  vielen  Fettplatten  der  Intima  besetzt  ist.  An  der 
rechten  Iliaca  conunoius  stark  prominente  Sklerotisdie 
Heerde.  Im  Bogen  die  engste  Stelle  und  zuglcirh  hoch- 
gradige, sklerotische  Affcction,  die  im  absteigenden  Brust- 
.  Iheilc  plötzlich  aufhört;  Umtir  ist  nur  dünn,  bei  hoher 
Fettenlartung  der  Intima,  am  meisten  da,  wo  die  ersten 
Intercostalarterien  abgehen.  Im  Ikoken  untern  Lungen- 
lappm  ha>  uii'iTbagiscbe  lufarcte  und  am  nntem  Buide 
grössere  keilförmige  Heerde. 

Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Knlenkampff 
(BreoMB)  (5)  beMhitobeB. 

r>cr  Kränke.  20  Jahre  alt,  ist  von  kräftigem  Bau  und 
ziemlich  guter  Ernährung.  Seine  flanptklagen  bestehen 
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jn  fltailMn  HenUopfen  und  Anf&Ueu  tob  Dyipnee. 
Anasarca  und  Ascites  mSssigen  Grades.  Körpertempe- 
ratur  besonders   an    den  Extremitäten    sehr  niedrig. 
AnsHerhalb  der  Anfiklle  keine  liedeutendc  iJyspnoö  und 
nur  geringe  Cyanose.  Am  Halse  kein  Vcueupuls.  Herz> 
aetioB  Mhr  unregelmlati^.   Radialpuls  ausserordaitlieb 
klein,  fast  fadenförroip.    Die  Rerzdämpfung  beginnt  an 
der  zweiten  Kippe  und  erslrecitt  sich  nai  h  links  bis  au 
die  Axiiiarlinie,  nach  rechts  bis  an  die  Mamillariinie. 
Anstatt  des  SpitzeiutoMM  ÜQdel  sielt  eine  diffuse  starke 
BrsebfitteninK  der  Braatimid,  tm  iMrkstai  valmMlitt- 
bar  in  der  Parasterniil  Linie  an  der  C.  Rippe.  Eben- 
daselbst und  nach  rechts  h]s  zum  Sternum  bürt  man  an 
Stelle  des  ersten  Tones  ein  lautes  langgesogeoea  Q»> 
r&uscb.  Oasselbe  ist  abgescbvidit  vorne  fibor  «tor  gan* 
zen  linken  Thorazbilfte,  Unten  in  den  unteren  Ab- 
sliiiilten    hörbar.    Urin    ziemlich    reich    an  Eiweiss. 
Quaniiiüt  in  24  Stunden  200—400  Cc  Unter  Digitalis- 
Gei<rauch  stieg  die  Urinmenge  bis  auf  2000  Cc.  und 
wurde  die  Uerzaction  regelmässiger,  der  Puls  um  ein 
weniges  voller.    Der  Tod  erfolgte  ganz  plötzlich.  — 
Section:  Luut;on  sehr  ödematös.    Herz  enorm  gross 
und  strotzend  mit  Blut  gefällt,  vorzugsweise  die  rechte 
Hüfte,  so  da»  der  raeäe  Vorliof  an  Grosse  tut  einem 
ganzen  normalen  Herzen  gleichkommt.    Das  Herz  ist  in 
der  Weise  wagcrecht  gestellt,  dass  dasselbe  nahezu  auf 
dem  Zwerchfelle  ruht.    An  der  Bildung  der  Herzspitze 
betbeiligea  sieb  beide  Ventrikel,  doch  ät  tod  vom  nor 
der  redite  ricbtbar.   Auf  der  rechten  HenUUfte  ein 
frrosser  und  ovale  kleine  Sehnenflecken.  Der  Herzbeutel 
von  normaler  Te.\tur.  Kranzvenen  klein,  fiugerdick,  prall 
mit  Blut  gefüllt.    Enorme  Dilatation  beider  Ventrikel, 
•tirker  rechts  als  links;  nnbedentende  Hypertrophie,  in- 
dem die  grösste  Wanddicke  links  20  Mm.,  rechts  6  Mm. 
bctrÜL^t.    Jlusculatr.r  iitiil  Kiidoeard  von  gutem  Aussehen. 
Klappen  und  tiehnenftideu  ganz  glatt  und  zart  Mitral- 
zipfel  QOgenein  lang;  das  linke  Ostium  liest  bequem 
3  Finger  y>a'>siren.  das  rechte  venöse  die  panze  Hand 
bis  zum  Daumenballen.    Die  Circumferenz   der  Pulmo- 
nalifi  iat  in  der  Höbe  des  freien  Klap|>enrandes  um  'M 
lim.  grösser  als  die  der  Aorta  an  der  entsprechenden 
Stelle.  Weiter  oben  tenngert  sidi  die  Aorta  nnisllend, 
in  der  Gegend  dps  x\n'!is  lässt  sich  mit  Mühe  der  Zoif:c- 
finger  einführen,  ihre  Wanddicko  beträgt  daselbst  kaum 
2  Um.    Der  Durchmesser  der  A.  descendens  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  15  Md.,  es  l&sat  sich  anr  die  Kopp« 
des  kleinen  Fingers  einbringen,  der  Dnrdnneeser  der 
IHaca  coinm.  7  Mm.    Auch  die  grösseren  peripheren 
Arterien  zeigen  ein  sehr  geringes  Kaliber.   Die  Gefiss- 
Unte  tiad  flbwnll  dnnfm  fni  wn  AthinNB.  T«aB 
Cava  asc.  enorm  weit 

Moxon  (6)  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  K n d art er i  i  I i  s  deforrnans  mit  üebergrei- 
fen  des  Processes  auf  die  Adventitia  und  der  umgeben- 
den Gewebe,  «odnreb  die  aoftleigende  Aorta  beträcht- 
lich verengert  wurde.  Die  Aorta  im  weiteren  Verlauf 
i^t  mit  Ausnahme  einiger  circuuiscripter  Steilen  von  nor- 
maler BcscbaiTenbcit.  Das  Herz  stark  hy|MttrOpidMll. 
Das  Präparat  ist  von  einem  41jäbr.  Mann. 

Krauspe  (7^  beschreibt  aas  der  Poliklinik  von 
Nothnagel  dneD  FbH  tod  diftner  BriraHeraDg  dei 

Arteriensystems. 

Der  Kranke  ist  64  Jahre  alt,  hat  vor  30  Jahren  «ine 
sdiwer«  Angina  Lndovici  durchgemacht,  leidet  an  Emphy- 

sem;  vor  2  Jahren  allgemeiner  Hydrops,  der  durch  ärztliche 
Behandlung  vollstäudig  beseitigt  wurde.  Beträchtliche 
Hypertrophie  des  linken  VentrikeLs.  Besonders  auf- 
fallend ist  der  Hals  des  Kranken.  Br  ist  an  seiner 
forderen  Fläche  verbreitert,  so  dass  die  Mitte  nnr  wenig 
über  die  Seitentheile  prominirt.  KedinKt  wird  diese 
Cooflgaration  durch  eine  erstannüche  Erweiterung  sämut- 
licber  grossen  Oeftssatlmme,  der  arteriellen  wie  der 
▼anöseu.  Zun'ichst  sprinj^ön  die  beiden  Venae  ju^^nlares 
«xlamae  als  dicke,  nach  aussen  gekriunute  äträuge  in 


die  Augen.    Beide  zeigen  ungefähr  in  der  Mitte  ihres 
Verlaufs  am  Halse  eine  bolbnsarUge  Erveitemng,  darta 
grüsster  Querdurcbmesser  —  mittels  eines  durch  die 
dünnen  Hautdecken  eingedrückten  Zirkels   «j^.m,  >,sen  - 
beiderseits  1,5  ütm.  beträgt.    Die  rechte  Vcae  beiüli 
diesen  Umfang  bis  tu  ihrem  Durchtritt  unter  die  Clavi- 
cula  annriheriid  t)ei.   während  die  linke  sich  nach  unt^n 
ziemlich  stark  vetschmäcLtint  und  auch  in  ihrem  obern 
Theil  geringere  Dicke  zeigt  als  die  rechte.    l>icht  nach 
aussen  von  der  Jugularis  externa  dextra  und  erst  kurz 
oberhalb  der  Olarienla  an  die  innere  Seite  derselben 
tretend  liegt  eine   /iemlich  clcichraässif:  erweiterte,  tn 
der  der  Klappeniusertion  eni^precbeiidea  Basis  bL«  zu 
der  enormen  Breite  von  3,0  Ctm.  anagedehnte  Vene,  die 
man  für  die  Jogolaria  interna  halten  rnnaa.   Von  einer 
Jogalaris  Inten»  sinistra  Itstt  sich  weder  dnreh  das 
Gesicht  noch  durch  das  Gefühl  etwas  nachweisen  Keine 
der  angeführten  Vencu  zeigt  pulsirende  oder  unduliread« 
Bewegungen ;  alle  schwellen  schnell  in  ihrem  dem  Thorax 
zugeluhrten  Ende  ab,  sowie  man  oberhalb  eine  Coni- 
pression  ansnbt.  —  Die  Carotis  dextra  kommt  noch  an 
der  normalen  Stelle  und  nur  wenig  verbreitert  uiit-?- 
der  Clavicuia  hervor;  jedoch  schon  nach  sehr  kurzem 
Terianf  gewinnt  sie  gant  anaserordenflidien  ümfsuf ,  es 
dass  sie  kurz  vor  ihrer  Theiluug  einen  Durchmesser  r,y.'. 
2,5  Ctm.  besitzt.   Auch  ihre  beiden  Hauptäste,  die  Carotis 
interna  und  externa  sind  stark  erweitert    Das  auf- 
fallendste Bild  aber  liefert  die  Carotis  sinistra.  Scfaoa 
ihr  Verlauf  ist  ein  abnorm  naeh  ansäen  nnd  hintan  ge- 
rückter.    Auch  sie  tritt  luirh  im^^efähr  an  ?ewöhalicber 
Stelle,  aber  schon  \erbreitert,   unter  der  ("lavicula  her- 
vor, um  dann  in  weit«^,  nach  aussen  ausgeschweiftem 
.  Bogem,  der  mit  seiner  Convexität  bis  nahe  an  dw  vor- 
deren Rand  dee  Cncullaris  hinanreicht^  nadi  oben  zu 
ziehen.     Ihr  Durchmesser  beträgt   fiist  in  der  ganzen 
Ausiiehuung  2,5  Ctm.,  und  ihre  beiden  Aeste  sind  gleich- 
falls bedeutend  erweitert    Die  Wandung  der  Gantiden 
fühlt  sich  beiderseits  etwas  rigide  an;  der  Stoss  ihrer 
Pulswelle  ist  von  grosser  Mächtigkeit.  Von  den  Seiten- 
zweigen   sieht   man  Arleria  thyreoidea  und  Arteria  lin- 
goalis  beiderseits  geschlängelt  und  erweitert  und  eben* 
fhlls  tiark  pnbtren.    Baaoiadara  bemerkenswerth  aiod 
noch  die  Artt.  maxiilares  Oltemac,   die  einen  Umfang 
darbieten,  der  dem  einer  normalen  Radialis  Nichts  nach- 
giebt   Dagegen  sind  die  Artt  temporales  sogar  enger 
wie  gewöhnlich  lud  seigan  mir  sehr  aehwach  fühlbare 
Pulsimon.   Die  Venen  des  Kopfes  sind  sehwach  gefüllt; 
nur  die  Lippenvenen  bilden  circumsci  ipte  Ektasien  von 
etwas  unter  Erbsengrösse.    Dem  entsprechend  ist  das 
Gesicht  im  Ganzen  blass  und  nur  an  Ohren  und  Rippen  : 
leicht  cyanotisch  gefärbt  —  Die  Radialarterien  nur  etwas  : 
geschlängelt  die  linke  Arteria  axillaris  fast  aneury»  | 
matisch  erweitert.  Die  Bauchaorta  ist  durch  die  mageren 
Bauchdecken  mit  Leichtigkeit  durchzufühlen.   Sie  ver- 
läuft stark  geaehlingelt  nnd  befindet  sich  in  ihren  nnteren 
zwei  Dritteln  rechts  von  der  Wirbelsäule.    Eine  merk- 
liche Erweitenmg  jedoch  lässt  sich  an  ihr  nicht  cousita- 
tiren.    In  der  rechten  Schenkelbouge  fühlt  man  eine 
besonders  grosse  Ektasie  der  Arteria  cmralia,  £b«r  dar 
man  bei  Toniehtigem  AnÜratten  des  Stethoskops  dn 
leichtes  systolisches  Blasen  vernimmt.    Oberhalb  dieser 
aneurysmatischon  Erweiterung    ist  die   Resistenz  der 
Arterie  auffaUoDd  alirker  als  unterhalb;  die  Wandungen  ' 
sind  in  dar  gniaii  dorebzufübleuden  Strecke  etwa.«  | 
rigide.   In  der  Knken  Inguinalbeuge  scheint  die  Arteria 
cruralis  einer  ähnlii  hen  Erweiterung  unterworfen  7n  sein, 
doch  wird  die  sichere  Feststellung  derselben  durch  ein- 
seine  vorhärtete  Lymphdrüsen  und  tieferen  Verlanf  dor 
Arterie  vereitelt.    Der  Puls  tritt  an  den  Cruralarterien 
völlig  gleichzeitig  mit  dem  iüidial pulse  ein.    An  der 
Poplitea  und  Tibialis  anti  a  und  postica  ist  beidersetta 
nichts  Abnormes  wabrzunelunea.  Subcutane  Phlabektasioii 
fehlen  an  den  intarMi  EilNiBilllaB  abanrn  «ia  am 
übri<ren  Körper,  mit  AoiiiiahBM  dar  lnnfihriotiiiBiai  Bala* 
und  Lippeuvenen. 
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t.V9ft«jA.  Ilanson,  Tilfälde  «f  insuflieientia 

jrti?  iD>il  p'rforciide  polypöse  Vopt'tationor  og  anciirisma 
mm  acead.  et  arcus.  Nord.  Magaz.  f.  Laegovidcnsk.  IL 

41  jährig  Frau  hatte  seit  der  Pubertät  Erschei- 
-Tit:«  einer  Henkiaokbeit.  IHilsireod«  und  Ger&tuch 
ij/  '..•Mi  Geschwqhfc  in  Juguluni,  bis  an  die  rechte 
M.  $ti?n]iOdeidoma.st.   rciilifiid.     IiD|Ndt  weit 
reii^t,  l^impfunjf  und  Schwrirrou  Iiis  zur  rechton  Ma- 
«ÄiTJoie,  diastolisches  üeräusch  über  der  Aortamün- 
iiiy.  Baiüalpuis  schwach,  nicht  hüpfend.  Carotis  d. 
.:nci»r  pulsirend,  Schwirren  der  rechten  Subclavia. 
Ix'  iD  Bronchitis,   nach  tiuer  Purpura  hämorrhapia.  — 
Stetita:  Bedeutende  Hypertrophie  des  linlceu  Ventri- 
bk  Km  IS  Cm,  lan^;  und  breit  Aortenklappen 
i'Tk.'»t,  mit  (H'ossen  Vetretatinnen  bcsof/t,   welche  den 
Bifu  iinus  gani   ausfülieu;  (iasclb.st  die  Vegetationen 
Arcli  dio  Wand  der  Aorta  und  der  A.  pulm.  durchge- 
■KkN%  in  das  Ost  pulm.  hioeiaiagend.  Aorta  ascund 
in»  «mitert,  IS       an  UmftiDigr.  plötslidi  nach  itm 
U(Hgs  im  OaftiMtimma  verengert. 

Trier  (Kopenhagen). 

letlenheimer.  C,  Fernere  Beiträge  zur  Kcnnt- 
M  4«  Zostinde  und  Krankheiten  des  höheren  Allers. 
iMBkllin  Mo.  6. 

I.  Wbtr  den  Pnls  an  stark  Terknoeberten  Arterien. 

8e  Puls  wird  in  den  letzten  T.ehfn-stunden  an  fier 
Site,  TO  die  Atherose  der  Arterien  mehr  ausgebildet 
i«,  «edger  fiUbar,  ala  an  der  relativ  geeoadai  Seite. 

Urt  rad.). 

J.  Soorerkrankung  mit  tGdtKchem  Ausgang.  Beob- 
i'HuDß  einer  derartipen  AITection  an  Zunge  und 
«iiiUMa  bei  einem  70j«hrigen  Ureise.  üeborgreifen  der 
NttAhaf  anf  den  KeUkopf.  Tod  dorch  Erschöpfiing. 

.V  Oangrän  der  Bauchdecken.  Bildung  eines  Tumors 
J  kleinen  Becken  eines  7'J jährigen  Greises:  abnorme 

ciaunication  zwischen  Blase  und  Mastdarm.  (lan^rrün 
äKHtat  dea  Unterleibes  voin  Nabel  bis  nun  Möns 

lanM  (Beilia). 


Aas  der  reichen  Casnistik  der  inneno  Anea- 
TTinen  änd  besoaitn  die  folgendeo  Fllte  be- 

Ein  Kranker,  dessen  Geschichte  Jamies  s  nn  91  mit- 
!*)(!];,  lebte  mit  einem  bereits  als  Tumor  durch  das 
V'nma  hertortretenden  Aortenaneurysma  noch  12  Jabre, 
«trbf«rathete  sich  während  dieser  Zeit,  em&hrte  als 
Wtber  (eine  Familie  und  war  bis  kon  TOr  seioeB  Tode 
am  jemiN  iui  ch  llnwohlMiB  an  der  Arbeit  gehindert 
Ii  senie  44  Jabre  alt 

Philipson  (10)  theilt  twei  FUle  von  Aortenaoea« 
T^a  mit  bei  welchen  oberhalb  des  AmnrfMBt  keine 
i5a»nDeo  Geräusche  gehört  wurden. 

Bleuler  (14)  berichtet  üt>er  ein  Aneurysma,  welches 
»  in  hinteren  Sinns  in  den  rechten  Yorhof  hinein- 
«la  Desaelbe  geht  von  dem  Sinne  ans  als  eine  trieb- 
''t''nnige  Oeffnuu_'  von  .5  Mm.  Durchmesser  und  erwei- 
'■^  McL  SU  einem  .Sa' k  tou  25  Mm.  Länge  und  IS 
*n  Breite,  welcher  vom  recht<.'n  Vorhof  in  den  Ventri- 
U  hineinragt.  Die  Kuppe  des  Sackes  zeigt  einen  lan- 
fw  Ihmren  Riss  mit  scharfen  Rändern.  Der  87  Jidire 
Kanke  hatte  bis  14  Ta;;e  vnr  seinem  Tode  keiner- 
^  Saakheiteerecbeinangen  im  Gebiet  der  Circulatious- 
"(■s  dsTysbetwi 

Chabood  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Anen- 
des  Areas  aortae,  weichet  mit  der  Vena  anonynui 
Sttln  eommoDicirte. 


Sin  SCijübriger  Mann  zeigt  beim  Eintritt  in  das  Spi- 
tal Oedem  der  linken  Seite  des  Halses,  der  .<^chu1ter, 
des  Armes  und  des  Thorax  bis  unterhalb  der  Brustwarze. 
l>ie  klt'itiLMi  Hautvenon  iloutlicb  siebtbar,  vorspringend, 
die  grösseren  Venen  am  Uaise  und  am  Thorax  geschlän- 
gelt, Taricös,  stollemreiso  an  MeineB  UanselnraRen  Tu- 
moren vereinigt   Dämpfung  auf  der  ganzen  linken  .Seite 
von  der  vierten  Rippe  an:  dieselbe  überschreitet  nicht 
den  rechten  Sternulrand.    Herzstoss  nicht  zu  fühlen, 
auch  keine  diffuse  Erhebung.  AoMerordenküeh  «tarkea 
systoHsdies  Blasen,  irelehee  bis  zur  Diastole  sieb  ibrt^ 
setzt,    am    stärksten    .in    der    Basis,    noch  zuneh- 
mend   gegen  den    oberen  Theil    des  Stemums;  da- 
selbst   an    den    varicösen    Tumoren    ein  continuir- 
lifibe«  Oerinach  mit  systolischer  Verstärkung,  ebenso 
oberhalb  und  nnterfaalb  des  Schlüsselbeins.  In  der  rech- 
ten Camtis  schwaches,  in  der  linken  starkes  HIa.<en.  Der 
RadialpuLs  links  stark,  regelmässig,  resistent,  rechts  klein, 
leicht  wegdrückbar,  der  gleiche  Unterschied  an  den  Bra- 
cbialarterien.  .  So  soll  es  nach  Angabe  des  Kranken 
schon  vor  30  Jahren,  als  er  beim  Miiitair  *ar,  von  den 
Aerzten  gefuiuien   sein.    Die  Pulse  auf  beiden  Seiten 
sind  Bvnchron.   An  den  Crucalarterien  keine  Differenz. 
Der  Kranke  hat  keine  Sebmenen,  klagt  mir  äber  Op- 
prcssion.  die  bei  längerem  Hoden,  Gehen,  Stehen  und 
auch   beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite  auftritt.  Die 
Diagnose  ist:  Anenrjina  des  Areas  aorlM^  welches 
mit  der  Imken  Vena  anonymn  commuicirt  —  In  der 
nlebsten  Zeit  tiglldie  yermebrang  der  Oppression,  Ab- 
nahm(>  der  Kräfte.   Oaf  Oedem  der  linkoLi  Seite  nimmt 
zu,  erstreckt  sich  Über  die  Stirn,  die  Augenlider,  die  be- 
haarte Kopfbaut,  geht  später  auch  auf  die  rechte  Gesichts- 
hälfte über.   Pleuritischer  Erguss  links,  der  auf  etwa 
2  Liter  geschätzt  wird.   Endlich  werden  auch  die  Beine, 
das  Scrotum,  liie  Raurlid-M-ken  odematös,  linkerseits  mehr 
als  rechts.   Die  Stimme  wird  heiser  und  der  Kxanlie 
muas  sidi  anstrengen,  nm  zu  arttenliren.  Du  gante 
Gesicht  enorm  pesrhwollen:  am  .Arm  Petechien-  Der 
Tod  erfolgt  2\  Monat  nach  der  Aufnahme.  —  Bei  der 
Section  Muscatnussleber  von  normalem  Voinmen,  beim 
Durchsehneiden  knirschend.    Beträchtlicher  Ergaas  in 
beiden  PleurahSblen,  die  linke  Lunge  fest  ädhirent,  das 
Volumen  auf  die  Häfte  vermindert.    Das  Ror?  hyper- 
trophisch, die  grossen  üefässe  und  das  Pericardium  durch 
reichliebe  Psendomembramen  verbunden.    Aorta  und 
Arterien  atheromatöe,  leicht  serreisslich.  Drei  Centimeter 
vom  Ursprung  der  Aorta  entfernt  findet  sidi  ein  kuge- 
liger Tuner  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange ;  von 
demselben  geht  ab  die  Arteria  anonyma  und  die  linke 
Vena  anonyme.    Die  obere  üohlvene  liegt  redito  von 
dem  Tumor,  ohne   mit  ihm  in  Verbindung  zu  stehen 
oder  durch  denselben  comprimirt  zu  sein.    Die  Vena 
anonyma  sinistra   verläuft  horizontal  über  die  vordere 
Fläche  des  Tumors;  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dass  eine  Oommvnieation  mit  der  Yena  eava  nieht 
mehr  besteht;  dagegen  dringt  die  Sonde  von  der  Vene 
aus   leicht  ins  Innere  des  Sackes.    Der  Verschluss  der 
Vena  anonyma  ist  nicht  durch  einen  Thrombus,  snudem 
durch  Verwachsung  bedingt  Die  Stelle  der  Eiumün- 
iaag  in  daa  Aneurysma  iet  rund,  regelmässig,  von  glei-, 
chem  Durchmesser  «ne  das  Gefäss;  jenseits  der  Mün- 
dung findet  sich  eine  Art  Klappe  als  Rest  der  einen 
Flldte  der  Venenwand    Die  Aortenklappen  in  Storker 
atherom&töser  Degeneration,  das  Ostium  etwas  verengert. 
Die  Abgangsstelle  der  Arteria  anonyma  von  dem  Aneu- 
rysma verengert.   In  dem  Sack  einzelne  Gerinnsel. 

Johnson  (16)  beobachtete  bei  einem  45jäbrigen 
Hann  mit  Aneurysma  des  Arena  aortae  Lähmung 
beider  Stimmbinder.  B«l  der  Seetion  leigte  sieh  der 
linke  Beeorrenf  «OB|irtnirt  and  ntrofUrt  Der  tedrte 

Vagus  nnd  Recnrrens  wareo  Bidrt  MBIfliBlirt  voA  von 
normaler  BeschafT'jniicit. 

Lee  (20)  fand  bei  einem  Fall  von  Anenrysma 

19* 
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der  Aoonyina  mit  Uhmnig  des  imAIm  StiminlniidM 

den  rechten  Recarrens  da,  wo  er  mit  dem  anenrysma- 
tiscben  Sack  zasammenhing,  stärker  injicirt,  ödematös 
.  und  leicht  terreisaiich.  Mach  Abtrenaang  des  om- 
gebenden  Bindogewabet  saigto  sloh  dar  Nerv  auser- 
ordentlich  verdfiiiirt.  Aof  der  Unken  Seite  verhielt 
■ich  der  Recarrens  normal. 

Kohts  (21)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  des 
Tronens  enonymos  ms  der  XUidk  von  Leyden  in 
Stniaborg  mit.  An  der  hinteren  Seite  der  Arteria 
nnonjma  war  eine  groschengrosse  Oeffnang  mit  glatten 
Rindern,  welche  in  einen  sehr  grossen  anearysma- 
tisohen  Ssek  iöhrte,  der  die  Trachea  «omprimirte. 
Während  des  Lebens  bestand  ein  systolisches  and  ein 
diastolisches  Geräusch  ;  diese  Geräusche  in  Verbindung 
mit  der  Anwesenheit  eines  palsirendeo  Tamors,  so 
wie  ferner  die  aof  Compression  hinweisenden  Symp- 
tome (Orthopnoe,  Heiseriteit,  Cyanote,  Sehmenen, 
Dysphagie)  Hessen  die  Diagnose  anf  Aneurysma  des 
TruncuB  anonymos  tteUen.  Der  Kianke  war  42 
Jahre  alt. 

Bei  mehreren  Fillen  von  Inneien  Anenryamen 

wird  Gber  partielle  oder  vollständige  Heilang  h^ 
richtet,  die  spontan  oder  während  der  Anwendnng 
gewisser  Medicamente  erfolgt  ist.  Bei  einigen  dieser 
fiUe  hindelt  es  sidi  om  Aneorysmen,  die  bei  der 
Seetion  theUweiie  oder  naheza  ▼olist&ndig  mit  fibri- 
nösen Massen  ausgefüllt  gefunden  wurden.  So  be- 
stand eine  partielle  AosfüUang  bei  dem  Fall  von 
Williams  (23),  eine  vollstindigere  bei  den  Fillen 
von  Do  wse  (24)  and  H  c.  Nalty  (28).  In  den  beiden 
letzteren  Fällen  handelte  es  sich  um  Aneurysmen  der 
Aorta  and  der  Anonyma;  die  Ausfüllung  mit  Fibrin 
neigte  sich  weit  vorgeschritten,  ohne  dass  dem  Blote 
der  Weg  mr  rechten  Sobdavia  nnd  OsreCIs  veilegt 
worden  wäre.  In  einem  Falle  von  Aneurysma  der 
Subclavia  (Butlin,  25)  war  VerschhiRs  <i«'r  Arterie 
jenseits  des  Anearysma  durch  einen  i:.müulus  erfolgt. 
In  einem  Falle  (Wolff,  S6)  soll  ein  Anenrysma  der 
Aorta  abdominalis  durch  subcutane  Injection  von 
Extr.  secalis  cornnti  geheilt  worden  sein;  leider 
beruhte  die  Diagnose  nur  auf  dem  Vorhandensein  von 
heftiger  Pnbation  in  der  Gegend  der  Aorta.  Anoh 
ein  anderer  Fall  (Keith,  27),  bei  welchem  durdi 
Anwendnng  von  Jodkalium  ein  Aneurysma  des  Areas 
aortae  bedeutend  gebessert  sein  soll  (der  Kranke  ver- 
branehte  im  Ganten  nahen  8  Pfand  Xodkalivm),  ist 
nicht  so  beschrieben,  dass  ein  sicheres  Urtheil  mSg- 
lich  wäre.  In  einem  Falle  (de  Li  sie  29)  erfolgte 
bei  Ruhe  und  guter  Ernährung  ein  vollständiges  Ver- 
scbwindea  der  aof  Anearysma  der  Arteria^  anonyme 


Grecnhow  (30)  veröffentlicht  unter  Bezug- 
nahme aof  einen  ähnlichen  Fall  von  Murray  aus 
dem  Jahre  i66i  und  einen  zweiten  Fall  von  Moxon 
nnd  Dnrham  ans  dem  vet^en  Jahre  (e.  Jahrab. 
1872.  II.  S.  115),  einen  weiteren  Fall  von  Anea- 
rysma der  Aorta  abdominalis,  bei  welchem  es 
gelang,  dorch  Compression  oberhalb  des 


Anonryama  mit  dem  Liater'achen  Teondqiet 
vollatindige  Heilung  an  erdelen. 

Es  handelte  sich  um  einen  kräftig:  aussehenden,  wohl- 
genährten !28 jährigen  Mann.  Derselbe  war  früher  Matrone 
gewesen.  Im  December  lSG8  hatte  er  beim  Mastagf- 
tiaben  plötzlich  ein  Oeföhl  von  Nachgeben  im  Baad« 
bemerkt;  daranf  waren  beittge  Sebmenen  mMi  Otamndit 
gefolgt,  und  /wci  T;i<:L>  nachher  hatte  er  schwache  Pil- 
sation  im  Epigustrium  wahrgenommen.  Er  wurde  Khtai.ii 
und  magerte  ab,  wurde  nach  5  Wochen  Spftalsafmdiak 
für  dienstunfähig  erkl&rt  und  nach  Uause  gescbieltt;  er 
übernahm  dann  die  Stelle  eines  Aufsehers  in  einer 
Strafanstalt  Im  DcL-.niber  1871  wurde  sein  Hc-ri:idf;i 
wieder  schlechter.  Im  Bauche  unmittelbar  oberhalb  dct 
Nabels  fkod  man  einen  kiqtellgeo  Tnmor  von  den  Vo- 
lumen einer  £rTO'«sen  Or.mfre,  der  stark  puhirt*»  ur.i 
zwar  sowohl  iiurli  vnrn  als  nach  den  Seiten.  Conipre^- 
hiun  der  Aorta  oberhalb  des  Tumors  bewirkte  Aufboren 
der  Pulsation.  Am  25.  Mai  wurde  unter  Anweadtuf 
von  Cblorofom  das  Lister*selie  Tournlqnet  tviicbn 
dem  Tumor  und  dem  Srhwertfortsatz  .niiielegt  und  m- 
geschraubt,  bis  im  Tumor  und  in  den  Femoralarteriea 
die  Pulsation  aufhörte.  Wegen  Erbrechen  wurde  nch 
k  Stunden  die  Compwsion  aufgegeben.  Die  Palsstiw 
blieb  wie  voiber,  abM*  der  Tamor  fühlte  sich  etwmüntar 
an.  .\:n  27.  wurde  in  voller  ChlorofornmareoSd  dai 
Tourniijuet  wieder  angelegt  und  die  ComprettiOD  oiil 
zwei  kürten  Unterbrechungen  während  vier  Stunden  fort- 
gesetzt. Nach  einiger  Zeit  wurden  die  unteren  Extre- 
mitäten auffallend  livid  und,  ebenso  wie  die  untere  Hilfle 
des  .\bdomen,  ganr.  kalt.  Die  Temperatur  zwischen  dea 
Zehen  betrug  90"  F.  Die  sphygmographiscbe  Zeichouiig 
des  Radlalpdaes  zeigte  vermehrte  Spannung  aa.  Der 
Athem  wurde  sehr  oberfl."ichlich  'und  schnappend,  hih 
100- iL'O,  Kespiraiiou  44—56.  Nach  Aufhebung  der 
Compression  verschwanden  diese  SymptMne  sofort- 
Die  Folsation  im  Tamor  hatte  abgenommoi.  Wähi«n<t 
einiifer  Tage  hinflger  Brlneeben,  wobei  Tetindertas  Bhü 
cntlorrt  wurde,  Schmerz,  Taubsein  und  Kälte  der  untam 
Kitremituten,  betionders  der  rechten.  Die  PulsitiOB 
nisimt  beträchtlich  ab,  und  bis  zum  10.  .Juui  ist  nt 
kaum  noch  zu  fühlen.  Am  25.  Juni,  da  in  der  lelztM 
Woche  die  Pulsatiou  im  Tumor  entschieden  stärlter  ge- 
wonicii  war.  rtiinie  das  Tournii|uet  noch  einm.U  angelegt, 
und  die  Compression  während  drei  Stunden  uuterbaileu. 
Dabei  Pols  nnd  Atbem  wie  froher,  ebenso  die  Kiite  d«r  i 
unteren  Extremitäten,  recht.s  mehr  ai.s  links.  Narh  Atlf-  ' 
hören  der  l'o[U|iression  bestand  iuhL  Tulsalion  uaih  Tor- 
warts, aber  nicht  nach  der  Seite,  und  der  Tumor  füii!'e 
sich  fester  an.  Während  einiger  Tage  Järbrecbeo  aa^ 
KUte  der  nnteren  BxtreraiMten.  Der  Urin  zwei  1^ 
lang  eiweisshaltig.  Die  Pulsation  im  Aneurysma  nimmt 
noch  weiter  ab,  bis  sie  am  1.  Juli  nicht  mehr  zu  miita 
nnd  kaam  zu  fühlen  ist.  Am  4.  Juli  wird  der  Kranke 
entlüsssn.  Ais  er  sm  20.  September  sieb  wieder  tor- 
stdlte,  war  an  der  Stolle  des  Anearysma  keins  IPaha* 

tion  zu  finden  -i'i  I  aurh  kein  dentlicln  r  TumOCj  sh*f 
oberhalb  des  Nabels  fand  sich  eine  diffuse  etwas  betnff* 
liehe  Härte.  In  der  Aorta  imterbalb  des  Nabels  nnil 
ebenso  in  den  Arteriao  femoralos.  popliteae,  tibiale«  an- 
ticae  keine  Pulsatiou  zu  iindeu.  Laut  Nacfaricbten, 
welche  bis  zum  Mai  1878  rsicben,  USt  der  Mann  vsU- 
ständig  gesund. 

Tillaux  (31)  sab  bei  der  Untersuchung  eines 
Aoitenanenrysma  beim  Versncb  den  neben  dem  Ste^ 
num  hervortretenden  Tumor  anrfieksndrfieken,  einen 
apoplektiscben  Anfall  auftreten,  den  er  von  Embolie 
einer  Gehirnarterie  dorch  ein  mechanisch  losgelöst 
Gerinnsel  ablötet. 

Der  .>t  .lahre  alte  Krauke  wurde  bei  der  Manipula- 
tion plötzlich  bewusstlos,  der  linke  Arm  fällt  beim  Auf* 
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hbta  I&fam  bcrab;  einige  Secnnden  sp&ter  ist  Lähmung 
i(T  reebten  Seite  TorbaDden.  Vier  Stunden  ruicb  Auf- 
'rtten  d*s  Anfalls  beginnt  die  Hemiplegie  der  rechten 
;^eit•  »tnnneiuneQ,  «m  «öderen  T«ge  ist  sie  fast  ganz 
HoArnndm,  aber  m  bMtoht  Tollifindige  Aphasl«. 
Aüih  üfe  »ertnindert  sich  in  den  nächsten  Tagen  uftd 
WKiwiii'iet  (,'anz  j^egen  den  7.  Tag.  Als  der  Kranke 
3  X(Hiat«  {Oller  1  Uonat?)  später  in  Folge  Ton  UIccru 
tioB  £aat  über  dem  Aneurysma  nad  Hlnorrbagie 
ftüPftai  «ar,  bnden  akh  die  Qehimarterien  ganz  nor- 
oii  and  von  einem  Bmbolaa  war  keine  Spar  mehr  n 

Udfll. 

U«ber  FSUe  von  Aorten- Anearysmeoi  die 
Jorch  GalTanoponetor  behandelt  wurden, 

%eD  drei  Mittheilangen  vor.  In  zwei  Fällen  warde 
kdn  Erfolg  erreicht,  bei  dem  dritten  FaUe  war  der 

r^fnlg  vorlänfig  ein  sehr  günstiger. 

Eijtian  (32)  wendete  die  tialvaiiopunctur  an  bei 
x-  ntn  .'^H jahrigen  Mann  mit  einem  Aneurysma  des  Arcus 
lüftie,  welclies  rechts  von  der  Mittellinie  unter  dem 
SteraoiehTieiilargelenk  eine  tumduifreicbe  pulsirende  Oe- 
«h«TjNt  Mliiete.  Es  wurde  eine  mit  dem  positiven  I'ol 
u  Verbindung  stehende  ^'adel  in  die  Geschwulst  einge- 
führt, während  der  negative  Pol  mittelst  einea  stemllch 
Crouea  mit  Salsvasser  getränkten  Scbwannes  anf  die 
ioMre  Oberfliebe  der  Gesehwulst  aufgesetzt  wurde.  Bei 
i«  ersten  Sitzung  wurden  5  Elemente  einer  von  Weiss 
t'^rfertigten  Foveaux^schen  Batterie  während  '60  Minuten 
iffireveodet  ;  der  Kranke  war  dabei  Anfangs  ehloroformlrt 
Nach  8  Minuten  hörte  man  ein  schwaches  systolisches 
Gwiusfh  an  der  Sfelio  der  Geschwulst,  während  ein  sol- 
Se«  früher  nicht  lieslanden  hatte.  Sonst  erfolgte  auf 
iit  Operation  keine  wesentliche  Aenderung  des  Zustan- 
de«. Föof  Tage  später  Wiedeiboluttg  mit  8  Blementen, 
»itder  5  Tage  später  mit  1 1  Elementen  und  mit  zwei 
nit  dem  positiven  Pol  verbundenen  in  die  Geschwulst 
rx^tfährten  Nadeln.  Acht  Tage  nach  der  letzten  Sitzung 
fMbeiaafäUe,  heftiger  hdserer  Husten,  starke  Djspnee, 
Krbredwe,  Oedem  der  Hant  an  der  Stelle  der  Gesdiwvlst. 
An  11.  Tage  nach  der  letzten  Operation  der  Tod.  Bei 
ier  Section  die  Geschwulst  zum  grösslen  Theile  ver- 
KhvundeD,  im  Peetoralis  major  geringe,  im  Mediastimiffl 
Mfutendere  Extravasate.  Am  Arcus  Aortao  ein  aneu- 
rj'matischer  Sack  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange, 
'>r  »on  der  vurderen  ninl  ohpren  Wand  der  Aurta  ans- 
teht and  mit  der  Aorta  durch  eine  ruodiiciie  Oeffuung 
*w  Kell  Durchmesser  commnnidrL  Die  AnonTma 
ntspringt  ausserhalb  des  Sack*-«,  hinter  demsolben,  die 
linke  Carotis  aus  dem  Sacke  selbst,  die,  linliL"  Suttciavia 
IM  dor  Aorta  gerade  am  Ende  des  Sackes.  Die  vordere 
ud  uatere  Wand  des  Aneurysma  ausserordeutlich  ver- 
'iont,  «eieb  und  mtt  Blut  infiltiirt  Die  Hoble  des 
''stkes  zum  Theil  ausgefüllt  dtut-h  ein  grosses  Gerinnsel, 
■dcbes  nahezu  2  Unten  wiegt.    Dasselbe  ist  am  Halse 

Sackes  stellenweise  adbärent  und  unterbricht  somit 
'WIvtiM  die  Communication  der  Aorta  mit  dem  Aneu- 
T"***  Dss  Gerinnsel  ist  fest,  an  der  Oberfläche  leicht 
'  Alich,  im  Innern  entfärbt,  von  deutlich  lamellöser 
>tntctur.  Ausserdem  noch  an  der  Stelle  der  Punction 
tu  adhirentes  festes  Gerinnsel.  In  der  linken  Carotis 
es  2  2oU  langer,  theilwoiso  entfärbter,  fest  adhärircmior 
Tbrwntws.   Sternuro,  Schlüsselliein  und  erste  lU])\\t}  au 

Stelle  der  Geschwulst  durch  Usur  gänzlich  verschwun- 
Der  linke  Nervus  vagus  fest  an  dem  Aneurysma 
«Hrinad,  liegt  an  «iner  Stelle  an  der  Seite  dner  Uei' 

Ton  dem  Sack  ausgebenden  Tasche,  deren  Wände 

bis  zur  Ruptur  verdünnt  und  von  schwarzer  Farbe 
der  Nerv  an  dieser  Stelle  zur  Hälfte  seiner  8ub- 
<m  aerklich  geschwärzt  nad  erveicht.  In  den  übrigen 
iism  nichts  Bemerfcenswertties. 
b  'ietu  Fall  '  von  Beck  (33)  handelte  es  sich  um 
^  41  jährigen  Mann  mit  Aneurysma  der  Aorta  de- 
"■dtai.  nanUlelbar  oberhalb  dee  Zwerebfella,  «elefaee 


wShrcnd  der  letzten  Wochen  die  hintere  Tboraxwand 
durchbrochen  und  in  der  Gegend  der  9.  bis  11.  Rippe 
einen    prominirenden    xud  stark   pulsirenden  Tumor 

e bildet  hatte.  Erste  Aavendnng  der  Galvanopnnctnr; 
ide  Pole  mit  isolirtea  Nadeln  in  die  Geeebwnlst  ein- 
geführt, 20  und  später  29  Elemente  der  Fovoaux- 
Weiss'schen  Batterie,  Dauer  80  Minuten.  Nachherder 
Tumor  deutlich  fester,  die  Pulsation  schwächer.  Allge- 
msinbefiaden  gat.  Am  folgenden  Tage  ein  plötzlicher 
Anfiill  Ton  Scbwiebe  mit  kaltem  Scbweiss  und  Schmer- 
zen im  linken  Tlypoi  hondrium.  In  der  nfo  ljsten  Zeit 
Steigerung  dieser  Schmerzen  und  schnelles  Wachsen  des 
Tumors.  Neun  Tage  nach  der  ersten  Operation  Wie- 
derholung derselben.  Nachher  schien  die  Pulsation 
etwas  schwächer,  der  Tumor  etwas  härter,  alter  der  Effect 
war  nicht  so  deutlich  wie  das  erste  Mal.  Der  Tumor 
nahm  scboell  an  Grösse  zu,  die  Haut  auf  der  Höhe 
desselben  wurde  gangriaSe.  Am  14.  Tage  nach  der 
zweiten  Sitzung  unter  heftigen  Schmerzen  auf  der  linken 
Seite  Collapsus  und  Tod.  Bei  der  Section  ausgedehnte 
diffuse  Blutung  in  der  Umgebung  des  Aneurysma,  groe- 
aer  Blutergnss  in  die  linke  Pleurahöhle.  Das  Anen- 
rynna  ans  zwei  Theilen  bestehend;  eüi  Rest  auf  der 
rechten  Seite  ist  fast  ausgefüllt  mit  festen,  geschichteten, 
enterbten  Gerinnseln;  ein  anderer  Sack  auf  der  linken 
Seite  leigt  dne  froaee  Riqptor. 

Ytxtmu  bk  dar  AsdeM,  man  aoUe  bei  der  Gal- 

vanopanctnr  Immer  beidoPole  einführen;  die  Entwick- 
lang von  Gas  am  negativen  Pol,  die  man  gewöhnlich 
fürchte^  sei  nicht  so  schlimm,  und  wenn  nur  eine 
Nadel  eiDgefBbrt  werde,  m»  sei  die  elektriiehe  Wlrkanf 
sehr  gering,  und  die  Operation  Mate  Bleht  Tiel  mehr 
als  die  einfache  Acnpnnctnr. 

Der  Fall  mit  relativ  günstigem  Erfolg  wird  tw 
Anderson  (34)  mitgetheflt: 

Eine  46jährige  Frau  hatte  seit  2|  Jahren  über  hef- 
tiges Klopfen  auf  der  Ernst  and  über  Heiserkeit  zu 
klagen.   Vor  1  {  Jahren  hatte  ale  aeben  ^e  Geeebwnlst 

bemerkt,  und  dk-^a  hatte  während  des  letzten  halben 
Jahres  schnell  zugenommen.    Sie  nahm  zur  Zeit  des 
Eintritts  in  die  Behandlung  den   unteren  und  inneren 
Theil  der  linken  lofraclaviculargruhe  und  die  olierc 
Sternalgegend  ein,  hatte  einen  Durchmesser  von  unge- 
fähr      Zoll,  iiiiil  üire  .'^pit^e   prominirtr  etwa   l'j  Zoll 
über  die  Oberfläche.   Pulsation  und  iiUpansion  deutlich 
sichtbar  und  fSblbar,  bei  der  Palpation  ein  Schwirren. 
Bei  der  Auscultation  systolisches  Geräusch,  welches  sich 
weit  verbreitet,  aber  oberhalb  des  Tumors  am  Ueullich- 
sten  ist.    l>er  linke  Ventrikel  hypertrophisch  und  dila- 
tirt  Der  Puls  regelmässig,  etwas  mehr  als  gewöhnlich 
hinter  der  Yentrikeleystole  snrfidtblelbend,  Ifaiks  fai  Ra- 
dialis und  Carotis  etwas  schwächer  als  rechts.  —  Abso- 
lute Ruhe,  Cbloralhydrat  am  Abend,  ausserdem  Jod- 
kalium, gute  Ernährung;  später  wurde  eine  Blase  mit 
Eis  und  Salz  täglich  2  mal  während  einer  halben  Stunde 
aufgelegt   Dabei  nur  Torflbergehender  Erfolg ;  5  Monate 
nach  Beginn  der  Behandlung  ist  die  Prominenz  der  Oa- 
schwulst  bedeutender  als  zu  Anfanff.    Anwendung  der 
Galvanopunctur:  4  und  nachher  6  Elemente,  eine  halbe 
Stunde  lang.    Zwei  Tage  nachher  die  Geschvust  fester. 
Füijf  Tage  nach  der  ersten  Sitzung  eine  zweite.  Darauf 
Abnahme  des  Tumors,  der  stellenweise  fest  und  derb 
wird.  Nach  weiteren  U  Tagen  dritte  Sitzung.  Seitdem 
weitere  Abnahme  der  Orösee  des  INimere  und  der  Pnl* 
sation,  Ausdehnunfj  der  festen  Stellen.    Nach  einer  Er- 
kältung heftiger  Husten  während  mehrerer  Wochen  und 
dabei  Anfangs  Auswurf  von  dunkclrotbem  Blut,  in 
Oansen  etwa  ein  Weinglas  voll.  Vier  Monate  nach  der 
dritten  die  ▼lerte  Oalvaoopnnctar.   Daranf  weitere  Ab- 
nahme im  I   grössere  Festigkeit  der  Geschwulst.  Zwei 
Monate  nachher  der  folgende  Status    praesens:  Die 
SjmptooM  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
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Ventrikels  sind  noch  wie  zur  Zeit  der  Aufnahme:  theil- 
weise  an  der  llerzspitz-e  ein  systolisches  üeräuscb,  wel- 
ches früher  nicht  bemerkt  war.  Der  Tumor  bat  nur 
wwefthr  ein  Viertel  der  Gröaaa  ^  wAnweaduiig  der 
Gafvanopunctur;  er  ist  ton  grSfsten  Theil  wlir  fwt, 
mehr  als  die  umgebenden  gesunden  Thoile;  keine  Spur' 
•?on  Schwirren,  die  Pulsation  sehr  vermindert,  al>er  noch 
deutlich,  besonders  im  mittleren  weicheren  Tbeile  der 
Cleaebwulst.  Das  systolische  Geräusch  noch  vorhanden, 
aber  viel  schwächer.  Puls  unverändert.  Die  Kranke 
fühlt  sich  vollständig  gesund  uiid  klacjt  nur  noch  über 
Gefühl  von  Pulsation  in  der  Brust.  —  Verf.  will  den 
Fall  noeb  aieht  als  ein  Btiapiel  von  voUatliidiger  Hei« 
lung  aufführen,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  Kranke 
ohne  solche  Behandlung  bereits  längst  zu  Grunde  ge- 
gaagen  irin. 


2.  Embdie  and  Thrombose. 

1)  Reid,  J.,  Case  of  aortie  «mboHsiD.  Brit  med. 

Journ.  No.  8.  —  2)  Tutschek,  Ein  Fall  von  vollstän- 
diger Verstopfung  der  Aorta  abdominalis  an  der  Thei- 
lungsstelle,  in  Folge  wahrer  Uerxthromhose,  nach  abgc- 
laufemem  Eryaipelaa  faciei.  Bayer,  ärxtl.  InteUigaubL 
No.  18.  —  3)  Ltdeil,  J.  A.,  On  tbrombosis  of  tbe 
arteries  of  the  cxtremitics.  Amorii\  Jouni.  of  med.  Sc. 
Jauuary.  p.  37 — 74.  —  4)  Derselbe,  ün  thrombo^is  of 
tbe  cerebral  arteries.  Ibid.  April,  p.  S64— 898.  — 
5)  Ponfi'  k,  Tebcr  embolische  Aneurysmen,  nebst  Be- 
merkungen über  das  acute  Uerzaneurysma  (Ilerzge- 
scbwör).  Vircbow 's  Archiv.  Bd.  58.  S.  :>26.  —  t;)Arm- 
atrongi  H.  E.,  Bmbolism  of  rigbt  middle  cerebral 
aiterf :  warty  growtbe  in  tbe  left  aoriele  and  on  tbe 
mitral  valve.  Rrif.  med.  Journ.  June  14.  i  Mädchen 
von  14  Jahren.)  —  7)  Po  Hock,  J.,  Cardiac  diüeaae 
and  embolism.  Transact.  of  tbe  patbol.  Soc.  XXIV. 
p.  58.  —  7a)  Derselbe,  Obatracted  circolation  in  tha 
left  arm,  accompanied  by  jx  Tarieoaa  stata  of  the  Tetna. 
Ibid.  p.  Si.  -  H)  ii Olli er<*,n.,Throiabota  de  Ui brauche 
droite  de  1  urtere  pulmonaire.  Lyon  med.  No.  24. 
(Hann  von  69  Jahren.  Horzbypcrtropbie;  alte  Gerinnsel 
im  rechten  Ventrikel.)  —  9)  Brown,  R,  Gösset,  Case 
of  embolism  of  the  pulmonary  artery.  Lancet.  March.  15. 
—  lÜ)  Penzoldt,  Fr.,  lieber  den  haemorrbagischen 
Infarct  der  Lunge  bei  Herzkranken.  Deutsches  Archiv 
für  UiD.  Mad.  Bd.  m  a  18.  —  11)  Gay,  J.,  Tarfx 
tuk  the  terminal  portion  of  the  saphena  occhided  by  a 
dense  clot.  Transact.  of  the  path.  Soc.  XXIV.  p.  48. 
~  12)  Lange,  G.,  Ueber  Verstopfung  der  Pfortader. 
Dissenaüon.  Berlin.  8.  32  SS.  (Fall  von  Pylepbiebitis 
adbaesiTa  aas  der  Klinik  von  Freriehs)  —  13)  Rie> 
de!,  n..  Ein  Fall  von  Pylepbiebitis  in  Folge  von  Per- 
foration des  Processus  vermiformis.  Diasertation.  Berlin. 
8.  33  88.  (FaD  ans  der  Klinik  von  TraubsO 

FUle  TOD  Emholle  derAoitt  dueh  etat  Im  Henen 
gehOdetes  Gerinnsel  wurden  TOB  Reid  (1)  and  tob 
Tntsebek  (2)  beschrieben. 

Fall  von  Reid:  Ein  alter  Mann  wurde  plötslich  von 
heftigen  Sehmersen  in  der  Herzgegend  befidhni  mit  Angst - 
geföbl,  Kälte  tmd  Schwei.ss,  und  Ii  Stunden  nach  dem 
Auftreten  iler  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  HerEaneurysma  in  der  linken  Wand 
des  linkoi  Ventrikels  und  am  Aortenostium  ein  frei- 
liegendes Ffbringerinnsel  von  balbknorpoliger  Consistenz, 
weUbts  >:cn.'i'i  in  da^  .\iieurysma  pa.ssti'.  I'.i^  \\t\- 
cardium  mit  dem  Herzen  durch  lockere  Adhacsiouen  ver- 
banden, mir  aa  der  State  des  Aneurysma,  dessen  Wand 
dünn  ist  und  aus  flbr.'-fm  Gpwfbc  Krsteht,  die  Adhä- 
sionen fester,  die  Mu.-i  ul.itur  ft  tti.',  weich  und  zerreisslicb. 

Der  von  Tutschek  be.sohrieliene  Fall  betraf  einen 
22  Jabro  alten  Soldaten,  dor  ein  Gesichtserysipel  mit 
stariram  Fieber  dnrdigeniadit  hatte.  Wihitnd  dendbe 


in  vollständiger  Ueconvalcsci'u/  zu  •'ciii  schien.  be:^nnp?. 
plötzlich  am  Abend  heftige  l'rennende  und  ziehinie 
Schmerzen  mit  Schwerbeweglichkeit  und  K.'dte  in  il^u 
unteren  Extremitäten.  Am  Morgen  Marmorkäite  der 
Fässe^  der  Vntersdienkel  und  der  twt&  nnteren  DritM 
d-T  '  )h,  rschonkel,  die  Haut  mit  ^rn-^oron  und  kloiriircn, 
theils  einzeln  stehenden,  theils  zusatnuienllic.s>enden,  nicht 
über  das  Niveau  sich  erhebenden,  bläulichen  Plenen. 
Die  Sensibilität  selu*  vermiudoit,  an  den  Füssen  vo^ 
flchwundcn,  die  Rewegimg^tähigkeit  vollständig  auljjH' 
hoben,  bei  pa.ssiven  BewirgutiL^i  n  in  ftiire  Schmerzen.  An 
den  unteren  Extremitäten  nirguud  ein  Pub«  zu  fäbleo; 
der  RadialpuU  mässig  kr&ftig,  100;  am  Hetzen  eis 
bla.scndi'>  Gi  rriiis<-h  neben  dem  er^leu  Ton.  Der  Kranke 
»tari»  27  Sliuideii  nach  ilem  Aultrefen  dieser  ErscKi- 
nungen.  —  Bei  der  Section  das  Uerz  gross,  die  Musca- 1 
latur  derb,  im  linken  Ventrikel  zwischen  den  Tmbekds 
und  den  ITrsprüngMi  der  Papilhurmaskein  sahbeiche,  fot 
autifuit-'t  ihI",  wi  >..L:i'Ililic]i(',  derbe  Fa-Herstoffgerinnsel  etn- 
geliiitt,  von  Erbsen-  bis  Uaseluussgrüsse.  In  der  Aon.\ 
abdominalis  5  Cm.  oberhalb  der  BÜarcation  beginneixi 
«od  in  die  beiden  Biacae  commones  und  deren  Aetic 
sich  fbrtsetwnd  «in  derber,  da.s  ganze  Lumen  ausfnDendff 
Thrombus,  Me  C'iiisisteii/  und  Farbe  an  den' vor«' hk- 
denen  .Stellen  Hessen  aiuichmeu,  dass  zuerst  ein  griTisser« 
atis  dem  linken  Ventrikel  abgelöstes  Gerinnsel  an  d«r 
Bifurcation  stecken  gebliel>en  sei  und  die  weitere  Thromli^n- 
bildung  veranlasst  habe.  Auch  in  der  linken  Nierenutcne 
ein  Tluonbua,  in  der  Milz  ein  infuet. 

Lidell  liefert  im  Anscbluss  an  eine  frühere  Ar- 
beit über  Thrombose  und  Kmbolie  (s.  Jahresber.  1872  i 
IL  S.  lOti)  zunächst  eine  längere  Arbeit  über  Thnm- 
hom  der  Arterien  der  Bztremftiten  (3)  nnd  dann  «inft 
woitero  über  Thrombose  der  Gehirnarterien  (4).  Die 
Besprechung  gründet  sich  auf  eine  leidlA  SDDfliit der 
Literatur  entnommene  Casuistik. 

Auf  Anregung  von  Gerhardt  und  auf  Grund  det 
Beobacbtnngen  in  der  Jenaer  Klinik  liefert  Penzoldl 
(10)  eine  Arbeit  über  den  bimefrhagiMlMa  InlM 
der  Lange  bei  Herzkranken.  Er  gebt  von  der  Tbat- 
sache  ans,  dsss  in  der  weitaus  grossten  Mehrzahl  der 
hämorrhagische  Lnngeninfarct  auf  Embolie  der  Luc- 
genarterie  bemht.  In  Betreff  der  EntatehoBgiwaiie 
der  Ilämorrhagie  in  dem  von  der  Verstopfang  bilnfr 
nen  Bezirk  schliesst  er  sich  an  die  Anschauungen  von 
Cohnbeiman.  Verfasser  bestätigt,  dass  die  Infarde 
beiondera  iiioig  im  rntteimi  and  mittleren  Lappen  der 
reebtea  Lnnge  mktmimen.  Unter  12  Fällen  waren 
6  Mal  die  genannten  Lappen  allein  nnd  5  Mal  vor- 
wiegend betroffen ;  nur  in  einem  Falle  waren  diese 
Lappen  frei.  Unter  Anführung  eines  Falles  zeigt  Te^ 
fMMf,  dam,  ivle  TonutoiebeB  wer,  wenn  icboB  eine 
Amahl  PfrSpfe  in  die  genannten  Tbeile  der  rechten 
Lange  gefahren  ist,  dann  die  nachfolgenden,  demstir- 
keren  Zuge  des  Blutsstromes  folgend,  ihren  Weg  ia 
die  linke  Longe  nebmen.  Aneb  aBdeie  Heants,! 
welche  den  Blutstrom  Ib  der  reebtea  Longe  bescbrün- 
ken,  wie  Schrumpfungsprocesse,  Compression  dorch 
pleariUsches  Exsndnt  n.  a.  w.  müssen  in  äholieher 
Weiie  wirken.  Wenn  die  Lege  des  FSMienteD  lof  die 
BiditDDg  der  Embolien Ton  Einflnis  iit,  aowird  derselbe 
voraussichtlich  so  sich  änsf^ern,  dass  dieselben  bei  der 
Lage  auf  einer  Seite  leichter  in  die  mehr  ausgedehnte  ^ 
obere  Seite  geschlendert  werden.  Es  werden  dun  hl , 
eingehender  Webe  die  Symptome,  die  difcrflittdJe 
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Diagttoao  und  die  Prognose  der  bSmorrbagischen  In- 
ixtdi  betprocheo.  Der  zuweilen  ausgesprochene  Ao- 
mIum  gegenüber,  dass  die  Temperaiar  normal  bleibe 
tUn  wlM  BobnonDBl  werde,  leigt  Yerbiier  nnter 
Änfälkrang  von  Beispielen,  dass  eine  roräber- 
ickende  Steigerang  der  Temperatur  nicht  selten, 
dass  zuweilen  auch  relativ  bedentendes  Fieber 
«utamt,  unter  üneUbideD  logar  nnndttellwr  meh 
^bebener  Einkeilang,  noch  vor  Auftreten  der  Hä- 
aotrhagie,  und  zwar  auch  bei  Gerinnseln,  welchen  in 
kioer  Weise  specifscbe  Wirkoogen  zogeechrieben 
iwin  kBnneii« 

Ponfiek  (5)  beeehrelbt  AttenryBmenbiUan- 
g«n.  welche  in  Folge  von  Emboli e  zu  Stande 
kooimen.  Dieselben  entstehen  hauptsächlich  in  Arte- 
rien, welche  in  nachgiebigem  Parenchym  Vorläufen, 
ni  iwer  beeoBden  dann,  weoB  der  Rmboloi  von  m- 
gewShoHcber  Härte  ist  und  hinter  der  Theiinngsstelle 
einer  Arterie  in  einem  der  Aeste  stecken  bleibt.  Ver- 
luier  «rläotert  auf  Grand  der  mitgetbeilten  fieobaeb> 
InfiB  die  Eniitebongsweise  solcher  AnenrjiiBea  In 
hlgiid»  Weite;  Im  Verlaufe  eines  ondocarditiscben 
Piooemi  wird  ein  meistens  verkalktes  Stückchen  von 
km^  Klappe  aufsitzenden  Material  losgerisaen  und 
■ttdanBlatetrom  fortgeführt,  etwt  nadi  denGeUm, 
■B  daaelbet  in  einem  Arterienast  von  entsprechendem 
Calltwr,  z.B.  in  einem  arachnoidealen  stecken  zn  blei- 
biB.  Ks  kommt  aber  nicht  zu  einer  vollständigen  Ver- 
hgnig  dei  Oeflaslumena,  vielmehr  lässt  der  stane 
mi  Bit  Zaeken  nad  BaaUgkdtaa  venebene  BmbolBS 
dfm  Btutstrom  noch  eine  offene,  wenn  auch  beengte 
■M  gewundene  Bahn.  Dnrch  den  Blatstrom  wird  er 
gegen  eine  bestimmte  Steile  der  Wand  gedringt,  bis 
Arn  geefigiem  iperdflant  oder  aaeb  direet  dordi- 
r.xhtü  ist  and  der  Spitze  den  Durchtritt  nachAnssen 
jejtattet.  Dann  bahnt  sich  anch  das  Blut  dnrch  jenes 
Loch  einen  Weg  nach  Aussen,  und  bei  reichliobem 
laMtt  etfolgt  elae  «oogedebBte  bimoirbai^ebe  b- 
fltntion  derCmgebuDg;  bei  spärlichem  und  protrahiN 
lern  Darcbsickern  ist  hinreichend  Zeit  zur  Ausbildung 
(iaes  Aneuryama  sporinm,  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
fi>  M  liflb  bei  den  Ton  Aossen  her  erfolgenden  Per- 
fcüiiBiai  der  AitarteBwnd,  iaibeMBdeiB  den  teaa- 


matisclien,  zu  entwickeln  pflogt.  Der  anf  diese  Weise 
entstandone  Blntsack,  welcher  entweder  in  seinem 
halsförmigen  Eingang  oder  in  seiner  Höhle  den  kal- 
Ugea  Dibeber  der  gaaien  EnebeianBgirelhe  dauernd 
beherbergt,  kann  dann  aefnenelti  wieder  bersten  und 
dadurch  zu  neuen  Hämorrhagien  sammt  ihren  Folgen 
Anlaas  geben.  In  der  weit  kleineren  Zahl  von  Fällen, 
we  Bieht  verkalkte,  aoodem  gewObnliehe  Emboli  aa* 
getroffen  werden,  man  ein  analoger  Vorgang  der  Ein- 
keilang, des  Andrängens  an  die  Wand  und  der  Durch- 
brechung der  letzteren  angenommen  werden  ohne 
ffinel»  DutobaloiiBBg  oder  DortMeehnag. 


Stra  ndb  erp,  TT.  o.-li  P,!i\.  ('  A  ,  Fall  ,if  ant-vrism 
pä  aortä  abdomioaliä  at  travuuliäk  lutur.  Öv.  Luk. 
SSIMt  Verb.  8.  m 

Ein  kindskopfuTiisües  Aneurysma  an  der  liukou  Seito 
der  Aorta  abdominalis  zwischen  den  Artt.  renales  und 
iliacae,  an  seinem  imteren  Tbeile,  am  inneren  Rande  des 

Colon  liAscendens,  geborsten,  durch  einen  8  Wochen  vor 
dem  Tode  stattgefundenen  Fall  vorn  Schiff-iiaaste  ent- 
standen, sich  im  Leben  nur  durch  heftige  Scbmer/en  in  der 
Lendengegend,  im  I':pi|^strium  und  im  linken  Uypoohon- 
drium  zu  erkennen  gebend,  deshalb  nicht  diaguoüticirt 
Patient  war  ein  Wjilirigiar,  bisher  gesunder  Mann. 

f.  Trier  (Kopenhagen.) 

IJride,  Ch.  Mc,  Dissecting  aneurysm  of  tbe  aorta. 
Rupture  into  the  pericaidhua.  Olaag.  med.  Jouni.  Febr. 

Ein  31  jähriger  Mann  sank  panz  plötzlich  mit  Bnwt- 
schmerzcn  und  Leicbenljlä:i.se  zusammen;  die  Schmerzeu 
exacerbirten  paroxysmenweise.  Als  er  nach  3  Ta<(eu  in 
das  flospital  gebracht  wurde ,  konnte  ein  Befund  am 
Henen  nlcbt  mdnr  eiboben  wwdn.  Ii  bandelte  ridi  um 
ein  enormes  Aneurysma  dissecana,  WfllcbflS  vom  Urspninge 
der  Aorta  bis  auf  die  halbe  Aorta  abdominalis  reichte. 
Die  Trennung  der  Arterienhaut  nahm  durchschuittlich  die 
Hälfte  des  Geflsses,  an  einigen  Stellen  aber  auch  einen 
grösseren  Thefl  des  Umfanges  ein.  Der  Riss  lag  noch 
innerhalb  des  Pericardiums  an  einer  besonders  prominenten 
und  verdünnten  Stelle  und  war  j  Zoll  lang.  Die  ganze 
Streek»  der  Aorta,  welche  dem  Aneurysma  angehörte, 
zeichnete  «ich  durrh  eine  (ioutlirhf  <:robo  Querstroifung 
der  Tun.  int.  aus.  Die  Herzklappen  un  l  das  Endocar- 
dinm  vberiiKift  acigtan  einegans  uurmak'  HL^LiiafTeaheit. 

Weinlck  (Berlin). 
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I.  lui-  md  lacheiMbk. 

1)  Clerk«,  W.  A.,  Tnetiae  on  tiie  diwases  ef  tb« 

tongiie.  Rrn-iihriW.  ISTS»  —  2)  Passaquay,  TumMirs 
des  amyfrdaU's.  Paris.  1878.  —  3)  ümt»,  Siomatito  in- 
t«  nsi>  et  rehellc  due  &  un  calcol  du  canal  de  Wharton. 
Arcb.  med.  beige«.  Aoüt.  —  4)  Feuvrier,  Relation 
d'une  epidemie  de  stomatite  aicereuse.  Ree.  de  mem.  de 
med.  milit.  Sept.  et  Oct.  —  5)  Ebstein,  Willi  .■Im, 
üeber  die  Behandlung  der  Salivatioa  mit  Atropin.  Herl. 
kKD.  Wocbenschr.  No.  35.  —  6)  Censin,  A.,  Sur  le 
traitemeut  de  la  p}iaryn<.nte  {rranuleuse.  Bull.  pt'n.  de 
thi'rap.  l'i.  Juin.  (KntLält  nichts  Wesentliche.^ :  hervor- 
zuhelun  wftre  nur,  dass  Verf.  die  Chroinsfiure  zum  Tou- 
chireo  rühmt).  —  7)  Uauriiac,  Charles,  Du  psoriasis 
de  la  langne  et  de  la  mnquetne  Iraceale.  L^ITnion  vM. 
No.  12'>,  l^^O,  \:v.),  ]y2.  -  8)  Ilildcbrand,  Paul,  De 
Noma.  luaug.  Dis.sc*rt.  Berlin,  32  Seiten.  —  9)  Pe- 
krowski,  Amygdalito  unilaterale  inflammatoire  non  spe- 
cifiqne,  termbiM  per  gan^rrenc.  Paraljsie  unit^fale  da 
volle  du  palaifl  et  du  pbarynx,  oedkne  de  la  plotte.  Pe- 
raly-ii'  l'ilatf'ralc  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du 
laryux.  Morl.  -  tiaz.  des  hnp.  No.  91  (Ohne  weiteres  In- 
tereflse'.  —  10»  Houchut,  Sur  la  nature  et  lo  traite- 
ment  des  oreillontt.  Compt.  reud.  LXXVI.  No.  22.  — 
11)  Oillet,  Mort  subite  dans  un  cas  d'orcillons.  üaz. 
des  hiipif.  No.  141.  —  12)  l'ivuni,  I>(1  horace  contro 
il  mughetto.  II  Morga  ni,  Disp.  IX.  (Verf.  tritt  für  die 
HeilwirkunfT  des  Borax  bei  Soor  ein,  welcbe  er  auf  anti- 
septische  Wirkuni?  de.s  Präp.irntf">  ho/ichen  zu  müssen 
t;laul)t.)  —  .Sidio,  .Mitlheilun^'eu  aus  dem  k.  k. 
Garuisatirm^'^spital  No.  1.  zu  Wien:  Pharynxerkrankuogen. 
Wien.  me<l.  Wocheiisf-hr.  No.  32  (Ohne  Interesse). 

Um^  (3)  beobachtete  eine  beftige  eeute  Stomatttia, 
mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  «ner  kabuTbalfacben 

Entzündnnt'  dieser  Schleimhaut,  die  sehr  hartnäckip  der 
sonst  immer  wirksamen  Behandlung  widerstand.  Schliess- 
lidl  entdeckte  man  einen  Stein  im  rechten  Ductus  Wharto- 
niamis.  nach  dessen  Entfemun?  die  Stomatitis  schnell 
heilte.  Der  Stein  bestand  meist  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  zum  Rest  aus  organischer  Substanz,  ohne  Keni. 

Feuvrier  (4)  beobachtete  eine  Kpidomie  von 
Stomatitis  alcerose,  welche  im  Gt).  französischen 
Linfenreglmenia  Tom  Ende  Juli  —  Deeember  1871 
epidemisch  herrschte  and  in  dieser  Periode  145  Fälle 
betraf;  in  den  4  vorhergehenden  resp.  2  folgenden 
Monateu  kamen  nor  9  resp.  6  Fälle  vor.  Aetiologisch 
beaeholdfgt  Vf.  die  UeberfBUang  der  KuemenifoiiM 
und  starke  Regengüsse  ncch  bober  Temperatur.  Deot- 
liehe  OebertiagiiBg  dureh  CoDtact  llen  rieh  nielit 


nachweisen;  'du  Tabtkiaaeheii  Mblen  eine  Pridii- 
pealtlon  la  geben.  —  Dem  Auftreten  der  Oeadiwin 

^g  eine  c.  36  ständige,  meist  fieberlose  Stomatidi 
vorauf;  die  Geschwüre  selbst  entwickelten  sich  ohne 
Blasenbildang.  Sie  sassen  am  Zahnfleisch  nod  dei 
Waogenscbleimbant,  überwiegend  häufig  einseitig,  let 
tan  la  wiiehen  Oanmen  und  der  LippeoiebMiijhaDt  : 
(die  angeführten  Zahlen  sind  ohne  weiteres  Interesse). 
Rnndlioh  oder  unregelmässig  gestaltet  hatten  sie  im 
grüssteu  Durchmesser  2  Ctm.,  und  blieben  oberflicb- 
lieh  im  Gewebe;  Albettonen  dee  Knoeheoa,  tSdl^ 
licher  Ausgang  traten  nie  ein.  Die  darchschnittlicbe 
Dauer  betrag  6-12,  selten  bis  20  Tage,  und  nur  in  "2 
Fällen  länger.  —  Von  den  angewandten  Mitteln 
wirkte  MB  besten  «UoMHives  Kali,  gewöhnüdi  In  Ery- 
itallform  in  den  Mond  fenonnnen  nnd  darin  behalt«. 

Bei  einem  fiSjährigen  Manne  bestand  ik^'Ti  in« 
linksseitigen  Hemiplegie,  denn  anatomischen  ,Vu>lj.h-"- 

Eunkt  Ebstein  {:>)  in  der  Med.  obl.  zu  suchen  -'  i!  ij' 
it  (ans  hier  zu  äbeiKehenden  Qrnndeu),  eine  sehr  profuse 
Salivation  ans  dem  Unken  paretiseben  Ifnndwinkd,  dita 
f.OO  er.  in  24  Stunden,  nach  Vf.  also  eine  wirkliche 
vvrmehrfe  Speichelsecretiou.  Dieselbe  wurde  vollständig 
für  mehr  als  1 2  Stunden  beseitij^,  wenn  E.  dem  Kranken 
Atropin  gab  .0,0015  —  0,002  innerlich,  oder  0,0016 
subcutan),  so  dass  Patient  des  Nachts  mhig  sehUet  B. 
einpßfhlt  deshalb  Atropin  als  Narcoticum  bei  Salivation. 

Maurice  (7)  beschreibt  in  dem  vorliegenden 
1.  Tbeii  seiner  Abhandlung  4  Fälle  der  bekaoBten 
Znogen-  ond  HnndeeUelmhantalfeetion,  welche  ib 
diataliterietisch  für  Syphilis  gilt  nnd  als  condyloaa- 
tSse  Plaques,  Rhagaden  ctr.  beschrieben  wird.  Unter 
diesen  Fiillen  hatten  zwei  nach  Vf.^s  Darstellung,  ob- 
gleich  sie  im  äusseren  Aassehen  den  bekaontee  tv- 
men  glidien,  dnelmaa  ni^te  mit  Syphilis  sn  theo 
und  bestanden  als  gutartige  Affoction  11  beiw 
13  .lahre  lang,  allerdings  auch  jeder  Behandlung  ge- 
genüber rebellisch,  und  in  ihrer  Aetiologie  ebenso 
nnkler.  Der  S.  Fall  war  syphilltlseiier  Natnr,  and 
im  4.  entwiekelta  sich  aus  der  Psoriasis  bnccalis  ein 
Epitheliom,  an  welchem  der  Kranke  zu  Grande  ging- 

liildebrandt  (Ö)  behandelt  an  der  Uand  von 
SOI  ans  der  Literatur  snsanmengetragenen  and  5 
selbst  gesehenen  Fällen  die  Aetiologie  der  Xom«, 
nnd  gelangt  m  folgenden  Eigelmissen:  1)  Mona 
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iMWt  überwiegend  in  niedrig  gelegenen  Oegendan 
for,  gelegentlich  aber  aach  in  höheren.    Das  an- 
laüebe  epidemische  oder  endemische  Auftreten  er- 
UU  lidi  danu,  dn  lidi  die  Enrnkhalt  ndt  Tor- 
Bebe  an  Epidemien  «nschliesst.    2)  Das  weibliche 
Gewblecht  wird  mehr  betroffen  als  das  männliche. 
3}  JÜe  grösste  Krankheitoziffer  betrifft  Kinder  bia  lam  7. 
Ukiofjahre,  Ui  tum  15.  iat   0  viel  kleiner»  and 
W  Erwachsenen   konnte  H.  nor  20  Fälle  anffin- 
d<n.  Ob  eine  im  Krimkriege  nnd  eine  andere  1810 
bei  den  Franxoaen  in  Madrid  aod  Toledo  beobachtete 
KfideiBie  wirküdi  Nenn  geweam  aei,  enelieint  Vf. 
tagOdii  die  Mitfltwiluite  mSdite  er  der  Baeebrel- 
bnng  nach  für  eine  bösartige  eigenthümliche  Paro- 
tiüsform  halten.    4)  Die  Jahreszeit  erscheint  ziem- 
lich indifferent.    5)  Schwächliche  Individuen  sind 
HwalipBd  prtdiaponirt,  dosh  kann  Nona  aocb  M 
bis  dahin  gans  kräftigen  gesunden  bdiTiduen  im 
Aoseblass  an  eine  yorbergegangene  acute  Krankheit 
äcb  entwickeln;  dann  gelten  genau  dieselben  Verhält- 
liML  ft)  Pttr  die  ioaaerai  Lebenabedingungen  (Weh- 
coog  n.  8.  w.)   7)  Als  begünstigende  Momente  für 
Jie  Eütstehnng  des  Leidens  in  erster  Linie  eine  Reihe 
Koter  nnd  chronischer  (bekannter)  Krankheiten  an- 
flMban,  welelM  mit  boebgradigen  BmibrungsstSrnn- 
\ga  einbergehen.  -  Oeftera  liaak  ddi  kdnerlei  Itio- 
•giscbea  Moment  nachweisen. 

Schliesslich  erklärt  H.  die  Noma  für  eine  ihrem 
enten  Eotateheo  nach  darohana  loeale  Krankheit,  die 
lUk  in  Felgn  cinea  loealen  Baiaea  anf  einem  pifdia- 
ponirten  Boden  entwickele. 

BoDchnt  (10)  theilt  knrz  mit,  dass  er  die 
Ohrtpeicheldrüaenanschwelluog  nicht  als  eine  Fluxion 
na  oabekamiter  Natnr  bei  Kindern,  «der  ala  eine 
zändaaf  daf  Farotia  bei  Erwachsenen  betrachte,  son- 
(km  nor  als  eine  Speicbelretention,  welche  von 
emer  katarrhalischen  Entzündung  des  Aasfübrungs- 
poges  abhängt.  Bei  aonat  geaonden  Individnen  bebe 
dieN  ASection  weiter  keine  Bedeutung;  wenn  ale 
'isgegen  bei  Typhösen  sich  entwickele,  so  sei  sie 
»ehr  Khwer  and  eitere  immer.  Im  letzteren  Falle 
«■ffeblt  B.  lablreiehe  Mhaeitlge  Pnnetlonen. 

6illet*a  (11)  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann, 
der  von  einer  rechtsseitigen  Parotitis  befallen  wurde 
aod  in  wenigen  Tagen,  ohne  Respiratiooa-  oder 
SehUogbeacbwerden,  nach  ToraasgebendeD  Delirien 
aalar  Verioak  dea  Bewnaataeina  atarb.  Ala  Todea- 
usaehe  nimmt  G.  eine  „Metastase''  anf  das  Gehirn 
»n  ond  sucht  das  Wesen  dieser  in  einer  „Anschwel- 
ioDg'^  desselben,  specieü  des  Bulbus  meduUae.  In 
liaar  beigefügten  Redaettenanote  iat  ^  Yermodinng 
uigesprocheo,  ob  es  sich  nicht  am  eine  eintiolische 
Verstopfung  der  basalen  flixnartatien  gehandelt  'ba- 
ben  möchte. 

IL  S^elactibn. 

1)  SeneT,  AIpbonse,  Oe$opb<a(ri^aie  chrontqne. 
'rh.  ^.-D.  tle  il.  J.  Juillet.  —  2)  F  ussell.  E.  F., 
Aiites  OQ  a  fatal  case  of  dyspbagia,  witb  an  abundant 
l«w  of  aeUTa.  The  Laneel,  Mev.  1.  ~  Allan, 
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James  W.,  Päse  of  suspectod  malignant  striHnre  of 
tbe  Oesophagus;  relief  under  tbe  administration  of  bro- 
Biido  of  poiassium  and  tbe  tincture  of  the  muriate  of 
iron.  (Ohne  weiteres  Inlenase.)  —  4)  Predeaca, 
Stephan,  Von  den  fremden  Körpern  in  der  ^[mIm- 
röhre.  In.iuB^  -Diss.  Berlin.  32  SS.  {Remerkenswprth  ist 
nur  ein  Fall  aus  von  Langonbeck's  Klinik,  iu  dem 
ein  Knochen  vom  Oesophagus  in  das  CaTtUB  pleurae  per- 
forirt  war  imd  ein  rechtiiseitiges  Empyem  erzeugt  hatte, 
das  mit  relativ  gutem  Erfolg  operirt  wurde.)  —  5)  Frea- 
denhammer,  Gerhard,  Carcinoma  Oesophagi.  Iiiatig- 
Diss.  Berlin.  32  SS.  (Bemerkenswetth  ist  nur  ein  aus 
Frericbs*  Klinik  mitgetlieilter  Fall,  in  welchem  ein 
SpciserährPHkrcbs  eine  Communicalion  mit  (iom  linken 
Bronchus  herbeigeführt  hatte.)  —  (1)  Einminphaus, 
II  ,  Einiges  über  Diagnostik  und  Therapie  mit  der 
Scblundsonde.  Deatsch*  Arch.  f.  klin.  Med.  XL  Bd. 
804—822.  -  7)  R  i  cba  r  d  8  on ,  A.,  GUsieal  study  of  strielare 
of  ihe  Oesophagus.  Med  Society  of  London.  '-'0.  Oi  tbr. 
Brit.  med.  Jouru.  Nov.  I  (Vf.  legte  einen  neuen  Dilatator 
vor,  von  dem  keine  Beschreibung  beigefügt  iüt;  sonst  ist 
der  Vortrag  ohne  wesentliche  neue  Gesichtspunkte. 
—  8)  Jaap,  S.,  Strlcture  of  Uie  oesophaprus  treated 
by  a  new  dilatator.  The  Lancet  No.  'Kifnli:i eiche 
Ikbandlung  durch  einen  Dilatator,  der  verfertigt  war 
durch  die  Combinalion  der  Principien  in  Thompson^s 
urethral  dilatator  und  der  ßougie  ä  boule;  genauere  Be- 
schreibung fehlt.)  —  0)  Bouchard,  De  la  dilatation 
j:railnc!le  <taiis  les  r/'tri-r'.vicinf'iits  übreux  de  Tocsophaghe. 
Gas.  des  böpit  No.  60-  (Kurzes  Referat,  ohne  neue  Ge- 
sichtspunkte.) —  lö)  Totberiek  and  Vineent 
Jackson,  Impnssable  strictnre  of  the  Oesophagus; 
gasirotomy.  (Tod  5G  Stuudeu  nach  der  Operation. j  — 
11/  Weichsel  bäum,  A,  Sirictura  oesophagi,  Oeso» 
pfaagotooiie,  Tod.  Wien.  med.  Wocbenscbr.  üo.  33. 

Ana  der  Inaagnraldiiaertatieo  Ton  A.  Seney  (1) 
wird  ein  Fall  von  Oesophagismus  chronicus  mitge- 
theilt,  der  nur  in  Besag  anf  seine  lange  Dauer  be- 

mcrkcnswerth  ist. 

Bin  45jKhriger  Marinesegdneister  hafte  von  IHlhester 

Juffend  auf  mit  Andnen  zu  kämpfen,  die  jeiles  .lahr 
wiederkehrten.  Etwa  »eil  dem  31.  Lebensjahre  entwickelte 
sich  dann,  wibrend  die  Anginen  immer  noch  recidivirten, 
Dysphagie,  mit  dem  gewöhnlichen  Bilde  eines  Speise- 
röhrenkrampfes. Feste  Speisen  konnten  gar  iddtt  ge- 
schluckt werden,  man  fühlte  die  Bissen  in  der  »legend 
des  Scbildknorpels  als  Prominenz,  und  gleich  darauf 
wurden  sie  unter  einfachen  Wurebcwegungen,  ohne  Er- 
brechen, retur.ifirt.  Kirissi;jkeiten  passirten,  aber  ancli 
nur  sehr  schwi.  ii.'  inid  in  >ehr  kleinen  Meni;en.  warm 
besser  als  kalt.  Anch  psychische  Erregungen  steiirerten 
die  Erscheinungen.  Patient  magerte  stark  ab.  Nach 
Ezeision  der  lediten  Mandel  wurden  die  Erscheinungen 
viel  besser,  so  dass  IViti'  nt  cinirc  .lahre  lang  seinen 
Dienst  vorstehen  konnte;  >piiter  cxacerbirteu  sie  wieder.  — 
Ein  zweiter  ganz  ähnlicher  ebenMIs  jahrelang  bestehender 
Fall  ist  noch  kurz  beiffefüsjt. 

Für  beide,  Falle  wird  als  das  Wesentliche  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  der  betr.  Nervenapparato  ange- 
sehen, deren  Aasgangspunkt  in  den  Imigdanemden 
Toraofgegangenen  Anginen  zn  suchen  wäre. 

Bei  dem  47 jährigen  Kranken  von  F nsaoll  (2), 
dessen  Geschichte  übrigens  ziemlich  aphoristisch  mit- 
getbeilt  ist,  beatand  aeit  einigen  Monaten  8pelehel> 
fluss  und  seit  6—7  Voeben  Dnmöglichkeit  feste  oder 
haibfestc  Speisen  rn  schlingen.  Beim  Versuch  dazu 
sofortiges  Regurgitiren.  Sprache  schwerfällig,  Zunge 
frei  beweglich.  Objeeliv  negativer  Befand,  SeUnnd- 
«mdimng  venrdgert.  Etwas  Damentta.  NaeheMgan 

SO 
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Tagen  Tod.  —  Dio  Autopsie  ergab  in  Mand  and 
Speiseröhre  nichts;  die  weitere  Section  anmöglich.  — 
Dia  Annahme  «Iner  Bdb&rpardyse  wdit  F.  all  nkbt 
wahrscheinlich  zoräck. 

Eraminghaas  (G)  theilt  mehrere  Krankenge- 
scbicbteu  mit,  io  welchen  die  Schiandsonde  za  diagno- 
flttadien  oder  tiierapeatieehen  Zwecken  txa  Anwen« 
dung  kam.  Da  eine  Wiedergabe  der  an  sich  nichts 
Meaee  bietenden  Krankcngosf  Mchtcn  nicht  erforderlich 
erscheint,  (2  Fälle  von  Taberculose  mit  Laryngitis 
snbmoooaa,  4  Fälle  von  Oeaophagas-,  S  tob  Maganot^ 
kiankongen),  ao  mSgen  nnr  die  aogeknfi^len  Bemer* 
knngen  wiedergegeben  werden. 

E,  wiederholt  zunächst  Ziemssen's  Warnung 
vor  den  schwarzen  Kaotschacksooden  zu  diagaosti- 
aeben  Zwecken,  betont  die  USgUohkeit  der  BinfBh-  • 
rong  ohne  Einolong,  nach  blosser  Benetzang  der 
Sonde  mit  Wasser,  und  erwähnt  das  oft  auf  der  Ilöhe 
des  Bingknorpels  sich  geltend  machende  Hinderniss 
Banenttldi  bei  allen  Lenten,  welehea  mSgltoherweiae 
„von  Verknucherang  des  Ringknorpels  zusammen  mit 
stärkeren  Firsten  an  den  llalswirbelkörpern"  abhänge, 
vielleicht  auch  von  gleichzeitigen  Ossificationen  im 
Lig.  stjlohyoidenm.  Bai  den  beiden  PhthUkein  nrit 
stark  geschwellter  and  verdickter  Epiglottia  ermög- 
lichte die  Sondirang  alsbaldiges  nnd  mehrere  Tage 
anhaltendes  Schlingen.  Als  sehr  onangenebmes  Er- 
eigniaa beobachtete  Verf.  zwei  Mal  daa  Aufsteigen 
von  ICageninbalt  nebea  der  Sonde,  anf  welehea  eieo- 
bar  frische  bei  der  Section  gefundene  bronchopneo- 
moniaobe  Heerde  lufiokgefährt  werden  maaaton. 

« 

III.  lagea. 

a.  Allgemeines.    Symptomatologie  and 
Therapie. 

1)  Lenbe,  W.  0.,  Ueber  eine  neue  Art  von  Fleisch- 
solutiim  als  Nahrun^'s-  uml  Ileilmittel  bpi  Erkrankmigen 
des  ila<.'eiis.  Herl,  kiin  Wocbenschr.  No.  17.  —  2) 
Leube,  W.  <).,  Ueber  die  Therapie  der  MsgUikraiik* 
heitt'U.  VolkHianir?^  Sammluni,'.  kün.  Vorträjro  No.  6'2. 
—  y)  Biedert,  l'h..  Kiiie  vereinlaohtt'  ilcthütlf«,  den 
Maijea  auszus|iülon,  nebst  einer  l)«tüglichen  casuistischcn 
JUitUieilung.  Berliner  klinische  Wocheuscbr.  No.  17.  — 
4)  La  ton,  A.,  Voniiti&  exoeptionnels  en  cas  d'bdiffeation 
grave.  («u.  hcbdomailaire  No.  41.  —  5)  Tin  kwell, 
Ucury  il.,  On  voiniting  of  habit.  Brit.  meil.  .loum. 
March  —  (5)  Fox,  Wilson,  The  diseas<^s  of  tho 
atomach.  Being  the  tbird  edition  of  th«  „Üiagnoua** 
treatment  of  the  varieties  of  dyspepsia.  Macinillan. 

Um  dem  erkrankten  Magen  die  Peptoniaining  der 
eingeführten  Albnminate  an  erapaien,  hat  Biaa  lehon 
Bfter  fertige  Peptone  alsNahrongsmittel  vorgeaohlageo, 
deren  praktische  Verwertbung  aber  meist  an  dem  wie- 
derwärtigen  Geschmack  and  Geraeh  scheiterte. 
Lenbe  (1)  empfiehlt  ebe  FleiaehlOanng,  weldier, 
weil  daa  animalische  Ferment  bei  der  Bereitong  ntebt 
benutzt  wird,  diese  ücbciständo  nii^ht  anhaften.  Die 
Beroitungsweise  ist  folgende:  ^l(XN)  Grammcs  von 
Fett  and  Knochen  ganz  freien  Rindfleisches  werden 
Mb  gehackt,  in  einen  Thon  oder  Fonellantopf  ge- 
bneht  nnd  mit  1000  Ce.  Vaii»  nnd  90  GnumM 


Acidam  hydrochloratum  pnmm  angesetrt.  Das  Por- 
xellangeföas  wird  hierauf  in  einen  Pap  in  sehen  Topf 
geateUt,  mit  einem  faat  adiUeaaenden  Deekel  ngededrt 
nnd  zunächst  10—15  Standen  gekocht  (wihrend  der 
ersten  Stunden  unter  zeitweiligem  Umrühren.)  Nach 
genannter  Zeit  nimmt  man  die  Masae  aas  dem  Topf 
nnd  temibt  de  im  MOiaer,  Ua  die  Masae  enoliioaa* 
artig  aussieht.  Hierauf  wird  sie  noch  l.')-"2u  Stunden 
gekocht,  ohne  das?  der  Deckel  des  P  a  p  i  n'schen  Topfes 
gelüftet  wird,  dann  wie  eine  Saturation  bis  fast  sor 
NentraBiatfon  mit  Kalioarboo.  pur.  vanetat  nnd  cnd> 
Ueh  Ua  sor  Breteonaiatena  eingedampft,  in  vier  Vm«> 
tionen  (ä  2.50  Fleisch)  ahgothcilt  nnd  in  Büch-^en  ver- 
abreicht. Der  Preis  einer  Büchse  stellt  sich  aof  10 
bis  12  Sgr." 

Lenbe  hat  diaee  Fleiaehaolntlon  mit  galeBb> 

folge  bei  Magengeschwüren  angewendet,  wo  der  Knak« 
8  Tage  lang  nichts  Anderes  erhält  (nnr  auf  Wunsch 
noch  Milch  mit  foingestossenem  Zwieback) ;  femer  bei 
ehroniaehen  Dyspeprfen.  Br  empiehlt  eo  aoeh  W 
acuten  Magenkatarrhen  nnd  fiborall  da,  wo  auch  die 
Darmscbleimbant  vor  stärkeren  Reizen  bewahrt  werden 
soll,  bei  Typhosreconvaleaoenten,  Dysenterie  a.  s.  w. 

In  dnem  Vortrage  fiber  Ae  Tbeimpie  der  Hagaa* 
krankheiten  betrat  (nach  dnigen  voransgescbiekt« 
allgemeinen  Bcmfrkungen)  Loabo  (2)  zunächst,  da« 
quantit.itive  Störungen  des  wichtigen  Verhältcisses  da 
beiden  UauptbestandtheiledesMagensaftes  -  Pepsin  ood 
Sinre-Dyqiepaie  vennaadien  kBnnen.  ZurBntaehai- 
dnag  der  Frage,  welcher  von  beiden  abnorm  abge- 
sondert werde,  verfährt  er  so:  nüchtern  25.0  Karls- 
bader Salz,  dann  trockener  Kalbsbraten  (mit  oder  ohne 
Semmet).  I — 8  Standen  naeb  dem  Basen  wird  cia 
Theil  des  Mageninhalts  mit  der  Magensonde  beraof* 
geholt.  Gleiche  Mengen  desselben  (filtrirt)  werden  in 
drei  KochflSscbcben  gebracht  nnd  in  jedes  Fliscbcbeo 
wird  eine  gekoebteFibrinflodce  Ton  ongefihr  gMch« 
Volnmen  gehängt.  In  einea  der  Pliaehdien  kommt 
sonst  nichts,  in  das  2.  ausserdem  zwei  Tropfen  Acii 
hydrochlor.,  in  das  3.  zwei  Tropfen  einer  nentralea 
Pepsinlösung.  Dann  werden  die  drei  Fläschchen  in 
ein  Waaaerbad  fon  35*-40^a  gebneht  nad  dar  atw»- 
ige  Unterschied  hl  der  laaehereaAnflSanog  dea  FUnlm 

beobachtet. 

Leabe  hat  nan  aoi  diese  Weise  gefanden,  dsM 
dB  StaiemangBi  liemlieh  hSnfig  die  Uraaehe  der  Dfs* 
pepde  iat,  nnd  in  diesen  Fällen  ist  dio  Darreichung 
von  SalzsSnr«  indicirt;  während  ihr  eine  Ab-  oder  Zn- 
nahme  des  Pepsingebalt  des  Sncens  gastricns  viel  sel- 
tener IB  Onmde  liegt.  -  Ffir  die  Fille  veo  „torpider 
VodMangsschwäche",  wo  eine  Veränderang  in  dem 
Qaantnm  des  abgeschiedenen  Magensaftes  in  toto  als 
Ursache  der  Dyspepsie  anznsehen  ist,  empfiehlt  Verf. 
(anaaer  der  —  wenn  vorhanden  —  allmihliehen  Ab- 
gewShnang  von  scharfen  OewOnen)  Alkohol,  kaltes 
Wasser,  Alkalien,  Amara. 

Eine  weitere  Ursache  der  Dyspepsie  ist  das  Ver- 
harren der  Peptone  im  Magen  selbst,  nnd  die  darana 
leanltiieDd«  Tennhidenmg  der  BeiMnptiomfihtglMtt 
der  Mngamcihlelmhwit,  da  Monent^  welahM  na  kll^ 
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lieo  bei  der  DilaUtion  dti  Mtgens  beryortritt.  Hier 

ist  die  methodische  llagenaasspfilang,  die  Darreicliang 
der  Speisen  aod  Getränke  in  iüeineo  Mengen  das  beste 
WM,  Pemer  betont  L.  4l«n  Bfaillass,  weloben  die 
TCRiagerte  Ifaslcelbewegong  des  Hägens  auf  die  Ver- 
■indwang  der  Resorption  and  Bildung  der  Peptone 
tebea  miMS;  «ach  hier  kommt  dieselbe  Therapie  zar 
iMNWiiiDg  md  vieUflMit  nfiUt  der  elektrisebe  Strom. 

Tarfnnr  begebt  duin  aodi  die  Anwendanf 
der  von  ihm  angegebenen  Fleischpancreasklysticre  und 
der  Fieischaolation  (vergl.  Torstebendcs  Referat)  and 
iu  Regime  einer  „leicbtTerdaalicben**  Diät. 

BItdsrt  (JS)  empfieUt  alt  sebr  ela^lMO  Apparat 
MB  Aaaapfilen  des  Magens  fol^rende  Vorrichtung:  1) 
flchiimdsonde,  2)  6  —  8  Cm.  lange  Glasrühre,  welche  in 
jMt  eiogekitt«t  und  andererseits  mit  3)  einem  langen 
OoMüseblaadi  mbandan  ist  Am  freiaa  Ende  da« 
Icfatann  ist  ein  Triebter  inm  Eingiesaeo  das  Wassers. 
IMa  Handhabung  des  Apparates  bedarf  keiner  I5eschrei* 
bUBC.  Scblieaslich  wird  ein  Fall  mitgetheiit,  der  zu  den 
biW|HcbsB  KriMirungen  seit  Kossmftol^s  Arbeit  itlcbtt 
wirtUcb  Nene«  binnifögt. 

Laton  (4)  enälilt  mit  ziemlicbem  Pathos  9  FMe 
\oD  iuüjfen  Patieuton,  welche  plützlich,  ohne  nachweis- 
btret  ursächliches  Moment  und  ohne  dtkss  die  objective 
Ihtorsucbong  etwas  ergab,  von  acbweren  narvösen  Symp- 
t  men  befallen  wurden  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Coma, 
loi4Vul>iüueu).  Beide  Male  erfolgte  Genesung,  als  Chloro- 
form iubalirt,  beziehungsweise  Morphium  eingespritzt 
war  und  diese  baftiffea  firbrecban  arzangt  hatten,  wo- 
bei mTerdavto  SabstaiixaD)  die  in  sngewohnter  Weise 
gesessen  waren,  entleert  wurden. 

Tuckwell  (5)  erzählt  3  Fälle,  sämmtlich  13— löjäb- 
rige  Kinder  betrclTend,  von  monatelangem  ErbrechaUi 
valcbes  aar  extremsten  Maciea  geführt  hatte.  Die  ge» 
uoeste  objective  Üntersachung  blieb  ohne  Ergebniss. 
T.  hielt  (iie>cs  Erbrechen  für  Anf^'ewnbuung.  Einfache 
sorgfältige  Ueberwachong ,  kleine  Portionen  bei  den 
Mahlzeiten  and  Aenderung  der  Körper  Stellung,  in  welcher 
die  Brechact  sonst  einzutreten  pflegte  (z.  B.  bei  begin- 
aeoder  Brechneigung  Aufrichten  aus  der  liegenden  Ötel- 
htag)  arsialten  binnen  ganz  kurzer  Zeit  HeUang. 

b.  Krebs. 

Tyson,  James,  Proceedings  of  tlie  Pathological  SO- 
dety  of  Philadelphia.   Philad.  metl.  times.    April  5. 

Tyson  berichtet  über  einen  Fall  von  Pylorns- 
earcinom,  der  bei  sonst  gewubnlicben  Krankbeita- 
reiiaaf  dadorcb  bemerkeoswerth  war,  dnas  man  den 
TuNT  aar  IB  d«  IßttelliDie,  ntttiragi  twiiebeii 
BiM  Süd  y^IgMtrinm"  fBUte. 


Malm  st  en  och  C.  A.  Büx,  Fall  af  Carcinoma  me- 
dulläre vt-ntriiuli  et  hepatis,  choleätcatoma  O!^.  tcinp. 
dextri.  Ujgiea  1872.  Svenska  lak.  Sällak.  Fördig. 
&  301. 

Casoistisebe  Wttbeihiog.  Bei  einem  50  jährigen  Manne, 
der  gegen  ein  .T.ihr  an  dyspeptischen  Symptomen,  Ab- 
magerung, oedema  pedum  gelitten,  fand  sich  im  Hauche 
eae  too  einer  Ubm  nrisnen  beiden  dten  Rippen  nach 
onten  begrenzt«,  die  ganze  Breite  des  Bauches  ein- 
oehmende,  resistente  Hervorwölbung.  Pcrcussion  gedämpft 
in  der  r.  Mamillariinic  vou  der  vierten  Kippe  an,  in  der 
r.  AiiHarKnie  von  der  fünften  Kippe  22  Ctm.  abwärts. 
Unke  btalco'die  Dimpfong  dorob  die  nennte  Bippe  be^ 


grenzt.  Starke  Albuniinurie,  hynünf  mid  hyalingelatinöse 
Cyliuder.  Die  Albuminurie  niiaderte  sieh,  ein  einziges 
(dunkelgefärbte,s)  Erbrecheu  fand  statt,  die  Kräfte 
schwanden.  Tod  2*2  Tage  nach  der  Aufnahme.  Section. 
In  der  bedeutend  rergrösserten  lieber  eine  Menjje  theils 
einzeln  stehender,  tiieils  zusammenfliessouder  Medullar- 
krebskuuten,  tler  rechte  Lappen  in  eine  zusammenhän- 
gende gleichartige  tieachwulstmasse  verwandelt  In  der 
Gallcnbia.sc  oiu  grossem  Cuneri  in 'iit  mil  einem  fr1>«.en- 
grussen  fetten  Kerne,  aus  kolileus.  Kulk  und  (lalleu- 
fiarbestofT  bestehend.  Magen  gross,  erweitert,  Pylorus  ver- 
engert, gleich  oberhalb  desselben  ein  grosses,  mit  von 
Krebsmasse  tnHltrirten  Rändern  versebmes  Gescbwnr. 
Im  lit'.  ^astro-diiodenale  und  um  die  Porta  hop.  hand- 
grosse  Massen  kretl^um\vandellor  Lymididrüsen.  In  den 
Kieren  bed-mtmiie  Vermebnuii:  d'^s  intei>tiiiollen  Binde- 
gewebes. Am  r.  Schläfenbein  eine  im  Leben  bemerkte, 
als  In-ebsig  diagnostichte,  Rainet  -  grosse  Qesdnrulst, 
halb  ausserhalb,  halb  iiiiierbaU.  des  Knochens  (in  der 
Himhöhle)  beündlicb,  mikroskopisch  als  Cholesteatom 
erkennt. 

Trier  (Kopenhagen). 


0.  Magenerweitcrung. 

I)  Strauss,  Ernst,  Ueber Magenerveiterung.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  31  SS.  (Ohne  Interesse.)  —  2)  Winter- 
nilz  und  Baum,  Die  Magenerweitenmg.  Wiener  med. 
Presse  No.  17.  —  3)  lliltou  Fagge,  C-,  Un  acute 
dilatation  of  tbe  stomach.  Qmft  Hosp.  Bsp.  XTUI, 
1—22. 

Banm  (2)  berichtet  über  die  von  Winternitz 
geübte  Beluindlung  der  Magenerweiterung.  Als  we- 
ientlkli  am  derselben  iit  die  Benutzung  clnermodUldiw 
ten^l^rnekenkar*'  bervorcnbeben,  bei  der  die  Kranlten 
die  entsprechende  Diät  erhalten  bei  gleichzeitiger 
Enthaltung  aller  Getränke.  War  das  Dnrstgefübl  so 
stark,  so  wurde  etwas  Gefrorenes  gestattet  oder  es 
mnnto  Waner  in  den  Hund  genommen  nnd  wieder 
amgespnckt  werden.  Jeder  3.  —  4.  Tage  darf  der 
Kranke  vom  Morgen  bis  Mittag  ganz  kleine  Portionen 
Wasser  in  besiiuiuiteu  Zwischenräuweu  uebmen.  Da- 
neben weiden  bydilaüaebe  Proeednren  gebnnebt: 
Abreibnngen,  Sitsbider  nnd  Leibbinden,  nnd  nach 
dem  Sitzbado  eine  ganz  kalte  zertheilte  Strahldonche 
in  der  Dauer  von  ^-^  Minute  gegen  die  Magenge- 
gend. 

nilton  Fagge  (3)  betont  in  der  Einleitnog 
zunächst  als  für  die  Diagnose  der  chronischen  Ha- 
generweiterang besonders  wichtig  zwei  Punkte:  das 
Abwbtarfloken  den  TWgrSNerten  Organs,  wibrend 
in  der  Hngengegend  seihet  snweOen  eine  Vertiefung 
besteht;  nnd  vor  allem  eine  peristaltischo  Welle, 
welche  an  dieser  prominenten  Stelle  von  links  nach 
rechts  hinüber  schreitet.  Verf.  bespricht  dann  die 
aeote  Magenerweitemng,  von  welker  er  lalbat  3 
Fälle  beobachtet  bat.  ifii  npiododxea  eben  dai^ 
selben  kurz: 

Ein  30jährigcr  früher  gesunder  .Soldat  (nur  Syphilis 
hatte  bestanden]  erkrankte  im  Januar  1870  an  Muskel* 
rbenmatismus.  Im  November  leichte  Ilaemoptoe,  Abma- 
e;cin[ig  winl  coastatirt,  Loborthran  verordnet.  Am  15.  I>i?- 

cemlii  r  rehelkeit.   die  na' Ii  Fortla.ssuii^'  des  L<'liertlii.iiis 

doch  persisUrt«.  Vom  Ib. — 17.  Retentio  uxiuae,  Dämpfung 
fiber  den  Pnbei;  aber  der  «ingefnbrte  Katbeter  «läeerte 

20* 
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nur  3—4  Unzen.  Seit  dem  16.  Obstipation;  2  Stöhle 
am  18.  aof  ein  Clysma.  Am  18.  ängstliches  Aussehen, 
salmornttle  Temperatur,  Piiiü  schwach.  Abdomen  keinei^- 
wegs  aoflgedehnt;  MusctiU  recti  im  Oberau  Tbeil  Beiur 
stnlF.  Pereiuaionsschall  tympanitisch ;  aber  oberiudb  der 
Pnbeit  bis  halbwcns  zum  Nabel  hinaufreichend,  Dämpfung, 
in  An*  ganzen  unteren  Hälfte  der  Pubes  Plätschern  b«i 
Palpation.  —  Am  Nachmittag  des  18.  Tod. 

Alle  Organe  fanden  sich  bei  der  Autopsie  gesund. 
Nur  der  Maffcn  .  stellte  einen  enorm  vcrprrösserfen  Sack 
dar  iiikI  füllte  liei  EröfTnun?  der  Rauchhöble  das  canzo 
Abdomen  aus;  die  grosse  Curvatur  lag  über  dem  Scliam- 
bein,  die  Uetaie  war  spiiswinkclig  gekniekt,  und  der 
Pylorus  wieder  an  normaler  Stelle.  Der  ^rnssteTheil 
des  ganzen  leereu  Dünndarms  lag  im  kleinen  Becken. 
Ueber  die  weitere  Beadiaffenhift  das  Hagena  ist  nidita 
oitg^lieilt.} 

Der  andere  Flil)  bi  wenififer  instmctiT,  da  er  dnreh 

einvn  Uptrop('ritiinealabsces.s.(l*>r  mit  dt-m  I)noilenum  com- 
municirte,  comnlicirt  ist.    Einen  weiteren  Fall  citirt  Verf. 

BOB  dem ,  4.  Bande  der  Fath.  Tnms.  von  Miller  nnd 

Uumby. 

H.  F.  nimmt  an,  dass  die  £rweiteraDg  selbst, 
den»  Unidw  er  dtUogailallt  adn  lint,  rieh  all- 
niUg  antwfekale,  nbar  ohoe  «nflngUeh  Symptome 

m  naeben.  Diese  setzen  dann  plötzlich  ein:  tiefer 
Collapsns,  aber  ohne  Zeichen  von  Peritonitis  oder 
Intastinalaffeetion;  profuses  Erbrochen  (das  in  den 
beiden  «ndeieD  Fillen  Torhanden  war,  nbar  In  dem 
mitgetheilten  fehlte ;  yeiitopfnng,  jedoch  nicht  absolute, 
spSrIicho  ürinsecretion.  —  Die  physikalischen  Ver- 
hältnisse der  Dilatation  selbst  unterscheiden  sich 
TOD  der  ehroniaelien  Form  didoieh,  daie  bei  der 
acuten  das  linke  llypocbondrinm  nicht  flach,  sondern 
ebenfalls  ansgefüllt  ist.  Bei  letzterer  sind  auch  bis 
jetxt  noch  nicht  pertstaltisohe  Bewegungen  beob- 
achtet  worden. 

Wenn  die  acnte  Dilatation  w&hrend  des  Lebeu 
erkannt  wird,  so  kann  vielleicht  darch  die  Anwen- 
dang  der  Mageopunpe  und  einer  xweckmiasigen  Er- 
nihrang  der  Kiaake  erhilleB  werden. 

d.  Eats&ndaQgtfomieii  änd  aadera  «onte 
ProceMe. 

1)  Krause, Uermann,  Uobersubmii':(~«.i>  phlegmonös- 
eitri([«  Magenentzöndung.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  33  SS. 
(Theilt  «nen  sehr  oompTidrten  Fall  ans  Freriebs*  Kli- 

nik  mit,  in  welchem  neben  Pleuritis,  Mediastinitis.  Pe- 
ritonitis und  Gastritis  katarrhalij^  auch  die  genannte  Ent- 
zändongsform  bestand.)  —  2)  Ointrac,  Henri,  Sym» 
ptomes  atazo-adynamiques.  —  Spbacöle  de  la  portion  c&r- 
diaquo  de  Peatomac  et  de  la  partie  correspondanto  du 
diaphrafrme.  Le  Bordeaux  medtcal.  liruxi.  inr  ann/e 
No.  29.  (Unklarer  Fall.)  3)  Feroci.  A.,  Storiadiuna 
gastrita  terminata  per  can^rrena,  seguita  da  ossenrasloni 
interne  al  modo  (ncnlto  ili  pnioc'lere  tli  ah-ntn'  inril.ittie. 
Annaii  univcrsali  di  imdieiua  Vol.  (H'XXlll.  M.ir/o. 
pag.  449— 498.  —  4)Mazzotti,  Lui^'i,  Storia  e  brevi 
ooosideFaxioni  sopra  un  caso  di  ipertroüa  totale  delle  fibre 
uineolari  delle  stomaco  cos  sueeessifa  dagenarasioaa  «ol* 
loidflo.  Biviata  cfinica.  No.  18.  DIcembie. 

Mazzotti  (4)  berichtet  über  den  Fall  einer 
•J'^jährigpn  Frau,  welche  seit  18  Jahren  nn  öfters 
wiederkehrenden  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  im 
Epigastriam,  an  EAreetuD  md  DurahlaU  litt  Seit 
October  1872  Stelgerang  dieser  Symptome,  Oedeme, 


Aaeitea.  Im  Harz  1873  Tod.  Bei  der  Antopsie  fanden 
sieb  ausser  Anderem  starke  den  Magen  fixirende  Ad- 
häsionen, eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Siuscularis 
dee  Maga»  mit  eolleider  Entartung  denelbea. 
leitet  die  Hypertrophie  von  den  peritonitiscben  Ad« 
hSsionen  ab,  welche  den  Magen  fixirten  nnd  aaine  Be- 
wegongen  erschwerten. 

If  .  Wum, 

a.  Allgemeines.    Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Oory,  A.  L.,  Fluid  extract  of  oenothera  bieanis 

in  diarrhoea.  The  ("hicairo  medic  Tiuns.  Dec.  - 
Thorowgood»  Curative  aetion  of  IptH-aeuanlia  in  diar- 
rlioox  Brit.  med.  Journal.  May  31.  —  3  Mattison, 
J.  B.,  The  Talue  of  salicin  in  obstinate  diarrhoea.  Philad. 
med.  und  ,sur„'.  Reporter.  Kehr  1.  —  4)  Sim  on,  Jules, 
l>i;irrhiV  i  hrnnique  de  date  trt's-ancienne,  gu»?rie  par  le 
Sulfate  de  quinine.  Bull.  gen.  de  tberap.  Janv- 15.  (Fort- 
aebung  efaur  frfiheren  Beobachtoi«.)  —  &)  Stern,  Kv- 
mys  geffen  chronische  Diarrhoe.  Wien,  medi'  in.  Pris«?. 
No.  15.  —  6)  Maeario,  Note  sur  des  pilules  anti^ty- 
ptiqucs.  Lyon  med.  No.  12.  —  7)  Nelsoti,  David  Oa 
constipation  simulating  diarrhoea.  Meil.  Times  and  Gai. 
Aug.  23.  (Rat  ttQToIlsHndii;  zutreganiren.)  —  8)  Nagel, 
Zur  Behandlung  der  Koprosia.sc.  Allif.  Wirn.  iiiimI!  in. 
Ztg.  No.  13.  —  9)  Paul,  Coustantin,  Formules  poiir 
Temploi  du  podopbyllin  dans  le  traitement  de  la  consti* 
pation  habituelle.  Bull,  g^ner.  de  tberap.  SO.  Juillet.  — 
10)  Atkinson,  P.  P.,  On  the  uae  and  abnse  of  pur^- 
tivi!.;.  Kdiiib.  iniMi.  .loiuTi.  Nov.  (Bekanntes.)  —  11) 
Macrae,  John,  Intestinal  obstruction  of  eighteen  days 
duration  succeesfiilly  treated  by  Belladonna.  Lancct 
Jan.  25.  .'Ohne  Interesse.) —  12)  CainerAn,  ITectorC, 
On  Colo-puneture.  Tho  Glasgow^  med.  .louro.  May.  — 
13)  Traitement  de  la  Pneumatosc  intestinale.  Service  de 
Demarquay.   L'Union  med.  No.  38.  (Bekanntes.) 

Aas  dem  vergangenen  Jahre  liegen  znnäoh.st  meh- 
rere casnistiscbe  Mittheilnngen  vor,  in  denen,  meist 
ohne  beeondere  Anawahl  and  prldiere  Femaiirung 
der  FUla,  vetaditedeBe  Mittel  gegen  Diarrhoe  em- 
pfohlen werden. 

Cory  (1)  hat  das  flüssige  Extract  von  Oenothera 
blennia  bei  aenten  nnd  chronischen  DorcbfiLllen  bei 
Erwaehieoen  and  Kindern  (3  Monat  alt)  nanM, 
immer  mit  gutem  Erfolg,  etwa  10 Tropfen  bei  Erwaoh* 
senen  in  Mixtnr,  mehrmals  täglich. 

Thorow-jood  (2)  erzählt  2  Fälle  chroiiisehcr  l)ia^ 
rhoe,  bei  denen  nach  Terschiedenen  therapeutischen  Ver> 
suchen  Ipecacuanba,  einige  Male  t&glicb  zuO,12  (ignuns) 
half.  —  Matti^en  (3)  sah  bM  mehreren  chronischen 
niairlioen  Nut/  ii  \<>u\  SaHdn  (l  Diaduno  auf  24 Pillen, 
4 stündlich  2  Pillen  . 

Stern  (ö)  versuchte  mit  gotem  Erfolge  Kumys, 
anfllngUeli  1  MebM^  qiiter  1  groaae  Flaaehe  der 
stärksten  Sorte  tlglieh  mit  ansgeieichnetem  Erfolge, 
nachdem  schon  viele«  Andere  umsonst  gogoben  war. 
Einmal  handelteea sieh  um  cino  seit  3} Jahren  bestebeode 
Diarrhoe  bei  einem  ArtbrlHIcer,  dae  andere  Mal  am 
eine  seit  vielen  Jahren  ohne  Ursache  stets  reeifidimde. 
'ß  Blacario  (^5)  empfiehlt  als  nnfeblhar  gegen  ner- 
vöse" Verstopfung  Pillen  ana  Ferrom  snlpbaricum  pa- 
rom  0,1,  Aloe  0,05,  Atiopia  4— I  MUligr.;  gegea 
Ventopfnag  aaa  Atoala  iateeliiiilU  dieaelben  Piilea, 
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IS  4m  Atropin  ersetzt  durch  0,01  PdIt.  Noflii  Toml- 
W;  daroo  13  Pillen  nach  dem  Essen. 

Nagel  (Ö)  wendet  gegen  Koprostase  mit  Terbir- 
Mn  KothniMMD  Soppodtorien  tot  bniiner  0«II«rte 

M;  dieselben  müssen  zaerst  12  Stunden  in  kaltem 
Wister  liegen  und  werden  dann  in  den  Mastdarm  ein- 
gaehoben  (am  beaten  dea  Morgens) }  woaelbst  aie  zer> 

Paol  (9)  empfiehlt  gegaii  ebroniidie  Obslipttioii 

PodopbyUin  allein,  ohne  Belladonna  oder  Hyoscyamns, 
weil  diese  öfter  Intoxication  erzeugen.  Er  beginnt  mit 
2  Pillen  (ä  0,03).  Zuerst  treten  2-3  leicht  diarrboi- 
Mho StAUe  «Id;  iit  dlM  «neiebt,  4aim  genfigt  1  FUle 
Abends,  am  «b  mderaD  Moigui  ng«laA«ig«a  Stahl 
10  bewirken. 

C'ameron  (12)  erzählt  einen  Fall  von  iebeusgefähr- 
licber,  ihrem  We.^eu  nach  dunkler  Tympanitis.  bei  der 
8  Mal«  hintereinander  die  Oolopunctur  (remacht  werdMl 
Bocrte.  Kein  Mal  trat  eine  nennenswerthe  Reaction  ein, 
wohl  aber  jedes  Mal  sofortice  Krleichtt-run!:.  Pat.  ijenas. 
Die  beigefügten  Bemerkungen  bieten  utcbtä  Besonderes. 

b.  Verletzungen,  Entzündung,  Geschwüre. 

1)  Holland,  E.,  Rupturo  of  the  jejunum  from  a fall, 
in  a  irirl  eleven  years  of  age.  The  Brit.  med.  Journal. 
Jose  81.  —  2)  Wood  and  Merrill,  Traumatie  ob« 
flnctheeolitis :  uutipblogistic  action  of  mercury;  recovery. 
PIlDad.  med  Times.  Dec.  G.  —  3)  Eutero-colite  ulce- 
mte,  Mort.  Necropsie.  Bordeaux  medical.  No.  16. 
(Ohne  Interesse.)  —  4)LeTere,  De  Texisteuce  de 
r«aterite  tuberculeuse  indt'pendaute  de  la  tuberculisation 
pulmouaire.  Montpellier  moJ.  Octobre.  (Kall  der  ge- 
nannten Affection  bei  einem  'iGjährigen  l>oldaten.)  ~ 
5)  Pollak,  Ludwig,  Perforirendes  Duodenalsescbwür, 
Pteitoaltte  mit  schaetl  tSdtlMmn  Ausgang«.  Wiea.  med. 
Pmm  Na  SS.  (Ohne  wettana  Interaaae). 

ITolland  (1)  erzählt  ganz  knrz  fnljronden  eigen- 
tiiümlichen  Fall:  ein  lljäbriges  Mädchen  füllt  gegen  eine 
Ecke;  sie  schreit  laut,  gehl  die  Treppe  allein  hinauf, 
erbricht  ^Mageninhalt,  klagt  Atbemnotb,  und  sclü&ft  nach 
einer  halben  Stunde  ein.  Danach  ganz  mnnter,  nur  kein 
Appetit:  Durst  und  leichter  Schmerz  im  Leihe.  Nach 
M  Standen  isat  sie  zum  ersten  Ual  etwasi  nach  einigen 
Bilsen  «rbrieht  aie,  nnd  flUlt  todt  um,  ohne  GonvnlaJonen. 
—  Autopsie:  Mässiije  Peritonitis;  dns  .lejunum  war, 
12  Zoll  unterhalb  des  Pylorus,  fast  in  der  Uülfle  seines 
Dmfonges  zerrissen. 

Wood^a  (2)  Kranker  erlitt  einen  heftigen  Stoas  von 
cimr  Wagendeiebael  gegen  die  Unke  Fossa  fliaca.  Da* 
ladl  Schmerzen  an  der  betreffenden  Stelle  während 
■shrerer  Tage,  kein  Erbrechen,  aber  Meteorismus  und 
kvtoiekige  StaUmatopfung;  BeaMning  anf  «ina  Har^ 
carialknr. 

o.  Tomoren. 

1)  Peter,  Retrecissement  de  la  partie  inferieure  de 
riatcetin.  Le  mouvement  medical.  9  Aoüt.  (Symptome 
sinw  aUmil^(«n  Damatenoae  bai  voUkomman  gutem  All- 
fCMbbeftndeo.  Bei  der  Sectkm  •Tamenr^pitMh'ale*  an 

itr  Verbindung  zwischen  S  romanum  und  Rectum.  — 
Mehrere  Fälle,  die  in  den  Transactions  of  the  pathol. Society 
XUV.  aBÜfetheilt  sind,  bieten  kein  (»esouderes  B|jtar* 
«se;  ea  genügt  die  Anführung  der  Titel :  2)  Moxon, 
W.,  Cancer  (lympbo-sarcoma)  of  the  small  intestioe.  — 
3)  Coupland,  Sidney,  Cancer  of  duodenum,  leading 
to  obliteration  of  gall-bladder  and  cystic  duct  and  partial 
oodmioB  «f  hipttieaadeoaiiHmhiladiieli;  fttaljanadifl«. 


—  4)  Goodhart,  James  F.,  Rectal  polypus  fein  \  Zoll 
grosser  Polyp,  Adenom-  U  i  1 1  r  o  t  b ,  Papillom-R  i  n  d  f  le  i  s  c  h 
und  C  0  r  n  i  I,  wurde  bei  einem  GjShrigen  Ktalde  3—3  ZoU 
über  dem  Anna  gefanden  und  entfernt). 

d.  Dysentorie. 

1)  Wenzel,  Bodo,  Zur  Behandlung  der  Rohr.  Beri. 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  2)  Amelunir.  Zur  Be- 
handlung der  Dysenterie.    Rerl.  klin.  Wochenschr.  No.  11. 

S)  Ward,  Stephen  H.,  On  the  treatment  of  chronic 
dysentery.  Med.  Times  and  Gaz  Febr.  22.  —  4)  Klinger., 
C,  Ueber  eine  Ruhr- Epidemie  in  Nordhalben.  Pried- 
reich's  Blätter  für  gerichtliche  Medicin.  N'o.  1.  — 
51  Santopadre,  Temistocle,  Due  casi  dartrite  dis- 
aanteriea.  nftMm>glltoremedieoNo.S8.  —  6)  CeraoT, 
ConSiderations  prafiques  sur  la  dysi'nterie  aigue.  Boll, 
gen.  de  tberap.     15.  Fevrier.     (Ohne  Interesse.)  — 

7)  Cornil,  V.,  Note  sur  l'anatomie  pathologiijue  des 
ulceratioaa  inteatinalea  dana  la  dysenterie.  Arch.  de 
pbysical.  normale  et  patholog.  Mai.  pag.  811«-8I8.  — 

8)  Cornil,  Mittheiliing  an  die  Soriete  de  Biologie  am 
8.  März,  denselben  Gegenstand  betreffend.  —  9)  Kelsch, 
M  ,  Contributions  ä  Fanatomie  pathologique  de  la  dysen- 
t^rie  chronique  et  aigue.  Arch.  de  Phyaiol.  nom.  et 
pathol.  406—424.  678  591,  687  708.  —  10)  Der- 
selbe, Ueber  denadbeik Gegwutand.  Qai.mM.daFuia 
No.  19  et  20. 

Wenzel  (1)  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrnngen 
in  allen  frischen  und  acuten  Fällen  von  Dysenterie, 
Mehtm  wie  aehiraren,  Klysiier«  TonBiswaaaer  (smi- 
atündlich  bei  heftigen  Fällen);  nnr  selten  wurde  er 
veranlasst,  daneben  no'h  etwas  Opium  zu  geben.  Bei 
cbroniacber  Ruhr,  bei  alten  nnd  recidiviienden  Fällen 
bMbt  du  Verfahren  erfolglos. 

Ameinng  (2)  gab  Carbolsäure  mit  Erfolg;  vor- 
her,  wenn  nöthig,  Emulsio  ricinosa  Wenn  die  bluti- 
gen aehleimigen  Stühle  aufhören  und  wieder  dünne 
Fiealenüeerangen  folgen,  wird  mit  der  Carbola&nre 
tnljgeUfi  Die  Formel  wart  Aeid.  earboL  1,0,  Spir. 
vini  rectificatiss.  gtt.  XV.,  Tct.  Opii  spl.  gtt.XV-XX., 
Aq.  d.  150,  Mucil  Gummi  arab-,  S;r.  diacodii  ana25, 
2Btdi.  1  EsslölTel. 

Ward  (8)  Terwirfl  aOe  Mittel  bei  der  ohronl. 
aehen  Dysenterie,  ihm  genügen  Bettruhe,  Wärme 
(namentlich  anch  Nachts  warme  Zimmer),  ent- 
sprechende Diät;  höchstens  gelegentlich  zur  Nacht 
eine  Doste  Opinm,  aber  nnr  ala  Hypnotieom. 

Klinger  (4)  beobachtete  eine  Ruhrepidemie,  die 
an  sich  nichts  Besonderes  darbietet.  Rine  Analyse 
des  Trinkwassers  aua  den  benatzten  Ziehbrunnen  er- 
gab eine  Trilbang,  die  ans  Bacterleo,  AmSben,  PilieD, 
Algen  etc  bestand,  nnd  einen  abnorm  grossen  Gebalt 
an  Kalk  nnd  Talkerde  in  Verbindung  mit  Chlor,  Sal- 
peter- und  Schwefelsäure. 

Santopadre  (5)  beobachtete  .bei  Gelegenheit 
einer  kleinen  Rnbrapidemie  (86  FiUeX  die  sonst  niehti 
Bemerkenswcrthcs  darbot,  bei  2  Frauen  Golenkaffectio» 
nen,  welche  einige  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Darm- 
aymptome  erschienen,  und  die  Verf.  als  Arthritis  dy- 
ionteriea  ndt  der  Babr  aelbst  In  Zaaammenhang  bringt 
Die  Gelenkerkranknng  entsprach  dem  Bilde  einea  ge- 
wöhnlichen acnten  Bheomatismat,  vetlief  aber  fiebere 
loa  und  günatig. 

Oornil  (7)  bericbtet  «ber  die  BcgebnlsBe  einer  Usto- 
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Ic^schen  Uatersacboni^  der  Geschwüre  bei  2  chronischen 
RabranfälleQ.  Auf  der  glatten  Geschwürsoberflicbe  sind 
mit  blossem  Auge  kleine  OofTiiuiiCfii  zu  orkenncti,  au3 
«eichen  sich  ein  froschlaicbähalicber  Tropfen  ausdrücken 
tiMt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  besteht 
derselbe  an  der  Peripherie  ans  cylidrisrhen  meist  he  -lier- 
förmigeu  Zellen,  die  Mitte  aus  verschieden  gestalleleu 
Zellen,  die  ebenfalls  cylfaidriielie  Zellas  oder  vaine 
Blutkörperchen  waren. 

la  Mr  Dicbstan  Unffebun^  d«8  QescbwSn  Bind  die 
Lieberkfihn'schen  Drüsen  ver^rössert,  ebenso  die 
Bbdegewebszellen.  In  der  Gescbwüriiflrtche  selbst  fehlen 
die  Lieber  kühn' sehen  Drüsen  Ranz,  oder  sie  sind 
mS  Uu«a  onteraten  Abachniti  redneirt,  Weitertain  iioden 
sidi  in  derselben  Ueine  follical&re  nlceratiTe  Depres- 
sionen,  welche  die  vorhin  bcsrhriebenen  •Schlcimtropfen 
enthalten  Uie^e  Ilöblen  sind  bald  einfach,  bald  in 
mehrere  Abtbeilungen  getbeih  und  von  Cjlinderzellcn, 
die  nachher  den  entleerten  Inhalt  umkleiden,  mehr  oder 
weniger  vollständig  austapeziert  C.  glaubt,  dass  diese 
Höhlen  die  Stelle  der  geschlossenen  Follikel  einnehmen. 

Eelscb  (9)  sucht  den  Beweis  zn  liefern,  dass 
vier  klinisch  verschiedene  Krankheiten :  1)  die  cbro- 
nische  dysenterische  Diarrhoe  der  Tropen,  2)  unsere 
ehnniMhe  DyMoterie,  3)  wnen  Mute  DyMoterie 
imd  4)  die  acate  Dysenterie  aller  Länder  und  Klimate 
anf  der  gleichen  pathologisch  -  anatomischen  (oücro- 
skopisch-histologischcn)  Uasis  bomben. 

K.  fUnt  dte  mikn»-  and  miknwkopisdia  (iDtor- 
•ndiaDg  von  5  Fällen  doreh,  deren  Ergebnisse  in  Be- 
sag iaf  VerSnderangen  im  Diokdarrce  den  gleichen 
Otandtypas  aufweisen  im  Ausgangspunkte  und  imVer- 
Unfs  der  biitologisdieD  YerBodtningMi.  Die  nnter- 
snchten  Fälle  sind :  1)  und  2)  zvtrei  Soldaten,  die  im 
Val  de  Grace  gestorben  sind  an  chronischer  Diarrhoe, 
welche  sie  sich  in  Cochiocbina  zugezogen;  3)  ein 
llilitair,  derb  Bataa  (Conitantine)  an  chroniseherDysen- 
teiie  mit  LebevalieeeM  Tevstarb}  4)  ein  Phthidker, 
der  einer  snbacaten  dysenterischen  Diarrhoe  erlag; 
.*))  ein  Soldat  in  Versailles ,  der  am  23.  Erankheite- 
tage  an  acuter  Dysenterie  starb. 

Die  makreilcopiselie  UnteraaeliaBg  der 
Fälle  zeigte  überall  den  gleichen  Znstand  der  Innen- 
fläche des  Dickdarms.  Dieselbe  vrar  überall  glatt, 
entweder  ganz  eben  oder  leicht  höckerig  verdickt, 
nlrgenda  Qeednrfire.  Nor  bei  dem  aenten  Falle 
ren  Inseln  von  schwammigem  etwas  gerSthetem  Aoa- 
aehen  ohne  Substanz vcrlusto  zu  bemerken. 

Die  mikroskopische  Untersacbnog  ergab: 
gdttw  die  BMiiWde  mtlgkelt  ileli  abiolttt  emieeotritte 
auf  die  vaaenlire  Zone  der  Membrana  cellulosa  (fibrosa 
sive  snbmneosa)  und  iltror  pcriphi^ron  Verbreitung  in 
der  Mucosa.  Die  tiefen  Schichten  der  Gellalusa,  das 
Epithel,  die  Lieb  er  kfihn 'sehen  Drüsen,  mit  einem 
Verte  die  Mueaa  nahmen  nnr  leenndir  am  Pieeease 
Theil.  Difi  primäre  Läsion.  wie  man  sich  an  d<n 
Punkten,  wo  die  Macosa  noch  erhalten  ist,  vergewis- 
sern kann,  bat  ihren  Sitz  in  der  Vereiterung  der  vas- 
cnliieB  Zone,  eine  VereUerong,  weldie  ilob  fort> 
piaaite  entlang  der  interglandulären  Genisse  der 
Hncosa,  aber  deren  höchste  Intensität  stets  fixirt 
bleibt  auf  der  für  die  Vitalität  der  Mucosa  wichtigsten 
Firtfe  —  lübnUdi  dem  DSIIinger'aelMn  Enib- 


Die  miluoskopischen  Veränderungen  nehmen  nnn 
im  Allgemeinen  von  der  Cöcalklappe  bis  ans  Ende  des 
Beetina  stetig  an  Intensität  zn.  Die  sobeinbar  glatte 
Oberfliebe  des  Dlekdanna  nigt  niar  den  Mikioilope 
die  Mncosa  bis  zum  vollständigon  Verschwinden  ver- 
ändert. In  den  chronischen  Fällen  iäast  sich  die 
Veränderang  so  zusammenfassen: 

1)  Botwidcelnng  dnea  embryoaireD  Gewebes 
zwischen  den  Lieber kühn'sohflD  DrSaao,  Organi- 
siren dieses  Gewehes  in  FleischwSrsehaOt 
und  nach  diese  Drüsen  verdrängen. 

S)  Die  Bntartxng,  die  einfaehe  oder  ejitSae  S^ 
Weiterung  und  schliesslicho  Atrophie  und  das  Ver- 
schwinden  der  Lieberkühn'schen  Drüsen.  Dsi 
Epithel  scheint  sich  dabei  garnicht  zu  betbeiiigen. 

*  3)  Die  Umwandlung  der  Cellaleaa,  die  ddi  na* 
gleichmässig  verdickt,  höckerig  wird  In  Folge  von 
Bildong  junger  Zellen  anf  Kosten  der  normalen  Kie- 
mente. Dabei  ist  hauptsächlich  zn  bemerken,  dais 
diese  Zellenprodoetion  vorzfiglich  ergiebig  iat  in  dc^ 
Jenlgen  Oeftawefaieht,  wdehe  die  aabgiandnliie  Hoa» 
kclfaserhant  begrenzt.  Hier  eiistirt  eine  Zone  junger 
mehr  oder  weniger  dicht  gedrängter  Zellen,  welche 
nicht  einmal  durch  die  Soiitärfoilikel  nnterbrochen 


4)  Das  progressive  YeiMllwinden  äex  Soiitärfoili- 
kel, an  deren  Stelle  sich  enorm  dilatirte  ond  mit  Ct- 
linderepithei  bekleidete  Schlauchdrnsen  setxen.  Bald 
sind  die  Follikel  kamn  angegriffen,  bald  ist  von  Ihnen 
nur  noch  die  leere  Höhle  vorhanden,  angefüllt  mit 
Blindsäcken  der  Scblauchdrüsen.  Zwischen  diesen 
Extremen  sind  alle  Zwischenstofen  vorbanden,  nie 
aber  hat  K.  ^e  leere  FoUIeolarböhle  gesehen.  Die- 
selbe wird  naeh  nnd  nach  eingenomnen  tob  Schlandi* 
drfiscn,  welche  dnrch  Mocas  aasgedehnt  sind,  den 
Platz  des  ursprünglichen  Foliikelgowebes  einnehmen 
nnd  mit  weiter  Oeffnong  nach  Aussen  münden.  Diese 
StnetarrerlnderaDg  erklixt  daa  Abaoadem  ven  Hn- 
cus  durch  die  Follikel.  Nicht  der  Follikel  erzeagt 
denselben,  wie  einige  Beobarhter  wollen,  sondern  die 
mucösen  (schlauchförmigen)  Drüsen,  welche  an  deren 
Stelle  getoelea  sind. 

Die  tenten  Fllle  fuaen  rieh  fai  Mgender  Webt 
ZQsammen : 

1)  Rothe,  mattes  Anssehen,  Schwellung,  höeke- 
rigor  Zoitend  der  Hoeoea,  Terdldnnig  ond  piaitiNhe 

Infitration  der  Submurosa»  mdir  odtt  Weniger  llHfce 

Schwellung  der  Follikel. 

2)  Massonabstossnng  der  Follikel. 

3)  Abstossnng  grösserer  oder  kleinerer  SeiMm- 
bantfetien,  die  biatologMi  Inner  an  Terhandenseio 

von  Lieberk ü hn'schcn  Schläuchen  erkennbar  sind. 

4)  Conaecntive  Ulceration  der  CeUolom  (Sab- 
mocosa). 

Diese  vier  Kategorleen  stellen  andi  in  der  ange- 
gebenen Reibenfolge  die  leichtesten  bis  so  den  schwer- 
sten Krankheit'-formen  dar.  Der  Process  selbst  hat  in 
chroniscben  wie  in  acuten  Fällen  dasselbe  Resultat 
ond  geht  Ton  detadben  Brkxanknng  der  fleflhilwrt 
tn,  Nnr  nekratfilrai  din  BehMnhnt  nd 
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JMmb  bd  der  acaien  Dysenterie  nscb  and  stosson 
neb  missenbaft  ab,  während  in  den  chronischen  Fäl- 
len eioe  laogA&me  Abstossang  and  Bareficirong  der- 
Mlb«  ilaltfBdet,  bte  lefaHeadfeh  in  bddeo  FUlen  die 
gMUnte  Schleioihaat  sammt  Follikel  and  Schlanch- 
driwn  vollständig  verschwunden  ist,  nnd  nur  die 
ijjertrophirte,  mit  £iterzelieji  darcbsetzte  and  mit 
fiMf  dtehlgedMngtaB  Lage  tob  EiterseUen  bedeckte 
Sahmeon  ela  inneiate  DtmiMUelit  tbrig  bleibt,  was 
«boD  oft  bei  oberf15ch!iclior  makroskopischer  Betracb- 
tsog  20  der  Ansicht  geführt  hat,  als  eb  eigentlich  gar 
köM  pathologische  Veränderang  vorbanden  sei. 

Die  psÜielegtaeh-aiMtiMBiMliea  TertiiUiitne  lind 
lach  dieselben,  ob  die  acute  Dysenterie  aas  einem 
örtlichen  Reiz  im  Darme  entstand  and  ohne  Allge- 
oeineikrankang  Terlaofen,  oder  dorcb  InfectioDsatoff 
eititoden  and  mit  eehweren  AUgemeinsymptomen 
Terlaofen  iiL  — 

Verfasser  verwirft  vollständig  die  Theorie,  dass 
die  Dysenterie  eine  dipbtberitische  Erkrankung  sei. 
Kkroskopisch  sind  keine  librinSsen  Ablagernngea  in 
den  DarmbSaten  za  finden.  Ausser  den  Deotschen 
trete  auch  Niemand  für  den  diphtheritischen  Cha- 
nkter  der  Erkrankong  ein,  namentlich  nicht  die  £ng- 
liider  and  FranxoaMi. 

IMe  Haaeolaris  and  Seroea  sind  bei  diesen  Fko- 
ccnen  nicht  wesentlich  nnd  merklieb  betheiligt. 

öeber  die  Veränderungen  am  Dünndarm  ergab 
die  Dotersacbaog :  „Vom  Magen  bis  zar  Cöcalklappe 
«V  Ae  Maeoia  ftit  Tdlitindig  Terindeii  Sie  war 
nnr  mehr  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  mit 
lehr  kleinen  Zellen  repräsentirt,  die  dnrcb  kaum  sicht- 
bare Biodegewebsfibhlien  zusammengehalten  werden. 
Mtea  dieaea  Oewabea,  In  ««iebea  andi  (He  idten 
gewordenen  nnd  ■tropUrten  Zotten  umgewandelt  wa- 
»n,  fand  man  noch  da  und  dort  einen  Lieborkühn'- 
Kiien  BUndaack  als  letzten  Rest  der  tiefveräoderten 
lekMahant  IMe  Lymphditai  auf  V4  ihrer  nonnalfln 
GrStse  redadrt.  Von  dieeer  AtropUe  der  INekdarm- 
jchleimhant  rührt  wohl  der  schlimme  Ausgang  der 
chronischen  Diarrhöen  and  Dysenterien  her.  Sie  be- 
dingt loanition.* 

Rephritia  dyaentarlaa.  Trelta  (Prager 
Herteljahrsschrift  10.  B.  14.  Jahrg.)  behauptete,  die 
Dysenterie  entstehe  aus  Urämie,  indem  sich  aas  dem 
Banutoff  innerhalb  des  Darmes  Ammoniak  entwickele. 
INfli  «ideiiegte  Zlam ermann  (Dentiehe  Klinik 
1860.  No.  42).  Verf.  bat  nun  den  acuten  Dysenterie- 
auch  anf  Niereneduanknng  ontezsacht, aber  Niebta 
dabei  gefaoden. 

IXe  dyaanlaTlaeben  Sttbla.  „IMe  entleerten 
Ibtariea  sind  veisebieden  nach  den  Phasen  des  Debela 
and  stets  die  getreuen  Ausdrücke  desselben.  Im  An- 
^ge  bestehen  sie  aus  geballtem  Schleim,  welcher 
der  glasige  Schleim  aas  der  glandal&ren  Hyperseere- 
tion  ist,  gewainlieh  mlk  atwaa  Blat  tmuQgkf  dalier 
^  Aussehen  wie  ftoschlelch  oder  wie  pneamoni'^rhe 
Spota.  Sie  enthalten  Epithel,  nnd  ScVileimzellcn  and 
i^bsoiien.  SpSter,  wenn  die  ächleimhaat  sich  ab- 
M,  beafafaiB  dla  MUa  aai  rttUfcham  9mm 


(Fleiscbwasser),  ans  membranartigen  Concretionen, 
selten  grösseren  Fetzen  oder  ganzen  Membrancylin- 
dem.  Zweifelsohne  sind  die  in  den  Stühlen  gefun- 
denen Hinte  die  Fngmrate  der  Mneoea.  Ftondemem- 
branen  müsstan  nftmlicb  erst  noch  in  den  Dejectioneo 
und  im  Darme  nachgewiesen  werden.  Es  ist  dem 
Verf.  nicht  bekannt,  dass  solche  je  von  irgend  Je- 
mand wiren  histologisch  nachgewiesen  werden.  Da 
die  BxfsliatieD  seiteB  in  grossen  Stfieken  erfolgt,  son- 
dern meist  In  kleinen  Schnppchen,  so  sind  dieSchleim- 
haat-  and  Drüsenreste  oft  etwas  schwer  in  den  grossen 
Quantitäten  der  dünnen  Stuhle  zu  finden.  Doch  hat 
Verf.  oft  Llebarkfthn*sehe  Drüsen  einaeln  oder  in 
Gruppen  geinnden.  Wenn  später  nach  Abstossung 
der  ganzen  Hncosa  dio  Submucosa  eitert,  so  findet 
sich  in  diesem  letzten  Stadium  der  Krankheit  in  den 
StBhlen  dne  Sanles  parnleata,  leiiorosa,  oft  sdriafsr- 
grau,  welch'  letztere  Färbung  fOB  brigendaehtem  TSt- 
ändertem  Blute  herrührt." 

Betreffs  des  reichen  mikroskopischen  Details  die- 
ser idssigcD,  genaoea  ond  anafiiiilidMB  Arbeit,  die 
mit  4  feingezeichneten  TaMB  illnstrirt  ist»  maaa  anf 
das  Original  verwiesen  werden. 

e.  Darmvcrschliessung. 

1)  Bryant,  Thomas,  Gase  of  intestinal  obstruc- 
tion.  The  Leiiesi  Mev.  29.  (Symptome  acuter  me- 
chanischer Danovrarsobtteasong;  frühzeitig«  Operation  am 
4.  Tage ;  Einktemmmiif  des  Oiandarms  dnreh  ein  Baad 

Tora  Omentum,  weiches  am  linken  Ovarium  adhärirte; 
Tod  13  Stunden  nach  der  Operation.)  —  2)  Moffett, 
Richard,  A  case  of  stricture  of  the  rectum  producing 
obstruction  —  deatb  on  the  seventy-fourth  day.  Pliilad. 
Med  Times.  Manh  15.  (Dysenterische  Narbeustrictur 
im  obersten  Theil  des  Rectum.)  --  JlacK'od,  Ob- 
struction  of  boweis,  peritonitiSj,  inguinal  heruia,  adhe- 
rent  sae,  Operation,  reeovery.  Brit  med.  Journal.  Febr. 
22.  (Ohne  Interesse.)  —  4)  Thorowffood,  Fatal  case 
of  intestinal  obstruction.  The  med.  I'ress  and  Circular. 
Febr.  5.  —  5)  Cheever,  David  W.,  An  Operation  to 
relieve  obstmetion  of  tbe  boweis  by  a  band.  Deatb. 
Tbe  Boston  med.  and  surf.  Joaraal.  Vol.  LXXXIX. 
No.  17.  (Ileus  in  Folge  innerer  Einklemmung  des  unter- 
sten Ueum  durch  eine  alte  Adhäsion;  Laparotomie;  Tod 
nach  3  Stunden  im  Collapsxis.)  —  G)  Koumans  van 
Dam,  Hardnekkige  obstipatio  elvi  met  guostigea  afloop 
behandeld  door  inwendig  gebnuk  van  nerearins  vivoa. 
Nyiierl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  No.  43.  (Ohne 
Interesse.)  —  7)  v  an  Itcrson  Jaz.,  J.  E..  Eon  geval 
van  langdarige  siniting  vau  bei  darmkauaal.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Oeneesk.  Afd.  I.  No.  34.  (Ileus.  Her- 
niotomie  eines  linken  Leistenbruchs;  darnach  Persistenz 
der  Symptome  \uul  erst  am  17.  Tat^e  nach  der  Bruch- 
operation, 3  Wocbea  nach  dem  letzten  Stuhlgang  spon- 
tane Entleeranf  und  allmUif«  Oenesnnf ;  unklaro  Dia- 
gnose. 8i  Wilson,  Jolm.,  A  caso  of  acute  obstme- 
tion of  tbe  boweis  of  fiftecn  days  duration;  colotomy; 
recovery.  The  Laucot.  (»ct.  4.  (Ursache  der  Ver^ 
Schliessung  aabekaont;  Fall  ohne  weitere«  Interesse.)  — 
9)  Hetz,  Heilmif  einer  hartniekifren  Darmvertebliestinig 
durch  Flydrarpyrum  depuralnra.  Hftrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  —  10}  Kirschstein,  Zur  Wirkung:  des  Hy- 
draigyram  depuratam.  Ibid.  No.  37.  —  II)  Tbo- 
rowgood,  A  fatal  case  of  intestinal  obstruction.  The 
Lancet.  Febr.  1.  (Der  anter  4  berichtete  Fall.)  —  12) 
Ileaton,  J.  D.,  A  cAse  of  ileo-colic  intussusception.  The 
brit  med.  Journal.  August  23.  (Fäll  von  Sj;  Uonat 
Daner,)  —  1^  Pernet,  Henri,  Intossoaception  inte- 
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stinale  daiis  le  l  ours  d\im  fievre  typhi üde  —  expulsion  de 
Ift  partie  «traoglee  —  guerisoa.  Gaz  des  büpit.  No.  29. 
(BtsM  «oimt  nichts  ton  Intmsae.)  —  14)  Bradley, 
E.  0.,  A  case  of  twisting  or  convolution  of  the  smali 
bowelti.  The  l'bilad.  med.  and  surtr.  Reporter.  Vol. 
28.  No.  23.  (Laparotomie,  Tod  nach  48  Stundfu  an 
acuter  Peritonitis.)  —  15)  flutchinsoo,  Jonatbau, 
A  mecoa^vU  casa  of  abdominal  seetion  for  intuBsaseep- 
tion,  vilb  rtmarks  on  diis  and  other  metbods  of  treat» 
ment.  Tbe  Brit.  med.  Journal.  Dez.  G.  (Ganz  kurze 
MittheiluDg;  die  angeknüpften  Bemerkungen  bieten  nichts 
Neues.)  —  16)  Sehüts,  J.,  Die  Belaxation  des  Spbin- 
eter  ani  als  Zeichen  der  Intassaweptlon.  Praiirer  vier- 
teljahrss.  f.  Deilk.  Bd.  II.  und  III.  p.  90-;>'  .  17) 
IMatt,  W.  Ii.,  A  ca.se  of  intestinal  obstruction  with 
hernia  through  the  peritoneum  The  LanceL  Jan.  11.  — 
18)  Peacock,  Thomas  BeYill,  Intussnsception  of 
Upper  part  of  small  intestine.  Tranmt.  of  tbe  patbol. 
Soc  XXIV.  p  108-l(i:i.  fOhne  Iiilurfsse.;  -  19) 
Leichten  Stern,  Darm-luvagination  von  monatlicher 
Dauer.  Deutsches  Ärcb.  f  Uin.  Hedicin.  12.  Bd.  381 
-  —  20)  Leirhtenstern ,  O..  Ueber  Darm-Iuva- 
gination.  Prager  Viertelj.  f.  Heilk.  Bd.  II.  und  III. 
189  —  220  und  ibid.  Bd.  IV.  5;»  ~  108  —  -M)  Ti- 
baidi,  Ariberto,  Sulla diagnosi differenziale  f ra l'ostru- 
sione  e  1«  attre  ibnuedioodinimiedeirinliaRtino.  Annali 
univ.  di  Med.  Oamajo.  98— 118.  (BntbUt  ftst  nnr 
Bekanntes.) 

Iborovcood  (4)  eniblt  einen  Fall  ton  langsam 
▼erlaufender  DaimstenoN  (vom  16.  Kai  bis  8.  August), 

in  dessen  Verlauf  zeitweilige  Besserung  auf  den  Ge- 
brauch von  Evacuautia  eintrat.  Man  fühlte  in  der  rech- 
ten Seite  einen  Tumor,  der  sieh  nach  Enemata  rerklet- 
nerte.  Pat  war  (iO  Jahre;  der  Tod  folgte  ruhig  unter 
Abnahme  der  Kräfte  Post  mortem  fand  sich  nur  eine 
beträchtliche  Verdünnung  der  Dickdarmwaud. 

Metz  (9)  knüpft  an  einen  glücklichen  Fall  die  Em- 
pfehlung des  seiner  Ansicht  nach  heute  zu  sehr  vemarh- 
lässifti'u  Meruurius  vivti,>  hei  lieu'^.  llii  seiner 
SSjährigeu  iirankeo  bestanden  seit  4  Tagen  deutlichere 
DimtwseUioswngssymptome  und  als  am  4.  Tage  Kotb- 
braeben  eintrat,  wurden  einige  Stunden  später  120.0 
Hydr.  dep.  in  Gaben  von  'j  EsslölTei  hintereinander  ge- 
geben; nach  etwa  2  Stunden  schon  erschien  Stuhlgang 
und  in  demselben  Quecksilber,  von  welch  letzterem  noch 
Baeb  14  Tagen  entleert  wurde.  Die  Natur  des  Binder- 
nisios  war  unklar. 

Kirscbatein  (10)  enäUt  Itun  einen  analogen  Fall: 
Sofort  nach  den  au  Abend  erfolgten  Binnenmen  ton 

2  P^s-irffi'ln  des  Mittels  >'in  'sttlndigem  IntervalH  hörte 
das  Kuthbrecben  auf,  Pat.  schlief  ruhig  und  am  Mor- 
gan arf^rigta  «ine  Entloernng  gans  verbirtetmr  Kotb* 
maaaan.    Diagnose  nnklar. 

Sobüts  (16)  legt,  an  einen  spcciellcn  Fall  an- 
knöpfend, far  die  Diagnose  da  IntBMMWqiliop  be- 
londeras  Qewieht  toT  dne  bedentende  Bdtntion  des 

Sphincter  ani  internus  und  oxternus.  Bei  dem  be- 
treffenden 54jährigen  Kranken  war  kt-itie  sichere 
Diagnose  an  stellen.  Als  Scb.  ihn  sab,  lag  er  in  hoch- 
gradigem CellajüBs;  heftiger  Teneimai,  alle  10—15 
Minuten  wurden  einige  Tropfen  blutigen  Schleimes 
entleert  ;  Untersuchong  des  Abdomen  ergab  keinen 
bestimmten  Anhaltspunkt.  Mehr  anfällig  nahm  Vf. 
die  Bxplontio  pef  annm  vor,  and  dtbd  Itonnte  er 
ohne  die  geringste  Action  derSpbincterenBOTenpnren, 
und  ohne  dass  der  Kranke  die  geringste  anangenehme 
Empfindung  hatte,  mit  2  Fingern  bis  zum  Fromooto- 
rinm  TOttfiäeo.  Falient  tterb  in  wenigen  Tagen  im 
CoOtpiBB.  Seetion:  In  der  BwMliliSlile  «tm  Vs 


Pfund  blutig  geßrbtcs  Serum.    Magen  und  ganter 

Dänndarm  ziemlich,  das  letzte  I'/j  Fuss  lange  ileom- 

stück  bedeutend  erweitert  und  sehr  schlapp;  der  Pe> 

ritonealfibenog  dee  letsteren  blotig  verflirbt,  Mwos- 

laris  und  Submucosa  mit  einzelnen  Ekcbymosen  darch- 

setzt,  Schleimhaut  granlich-violett.  Ganz  analog,  nur 

noch  stärker  ausgeprägt  verhielten  sich  Ooecum  und 

untere  Hilfte  des  Colon  adseendens.  Das  Meeenterioin 

dieser  Darmpartien  ist  ekcbymosirt  und  venSs  bype- 

rämisch.    Der  übrige  Dickdarm  collabirt,  mit  blasser 

Scbleimbant,  enthält  blutig  gefärbte  seröse  Fäcalmassen. 

Bleien  Befand  lit  Vi  wie  4ir  Seeinadn  Dt.  Bppln- 

gor  geneigt,  doreh  die  Annahmd  einer  ftattgehabtoo 

lavagination  zu  erklären. 

Platt  (1)  berichtet  über  einen  in  8  Tagen  tödtlich 
(unter  dem  gewohnlkben  Krankbeitibilde)  wlanfMiden 

Fall  von  Darmrer.schlics.sung  bei  einem  9j&hrigen  Kinde, 
welcher  in  diagnostischer  Beziehung  Schwierigkeiten  dar- 
tiut.  Man  fiblte  u&.mlirh  oben  im  Mastdarm  eine  An- 
schwellung, ruod  und  wobl  begrenzt)  weich  elasttseb 
und  auf  das  Rectum  von  vom  ber  druckend.  Dioae 
BescbalTeuheit  des  Hindernisses,  ferner  die  Lei'  htigkeit, 
mit  einer  Sonde  dasselbe  zu  pa.^siren,  und  endlich  die 
Unmöglichkeit,  Urin  zu  entleeren,  wurden  durch  den 
iSectionsbefund  erklärt.  Es  fand  sich  nämlich  5  Zoll 
überhalb  <ies  .\nus,  entsprechend  der  Höhe  der  Sacro- 
luuibalvcrbindung  eine  1  •urui>cLliuge,  wekbo  durch  eine 
schmale  OelTnung  im  Peritouium  hindurch  sich  einge- 
klemmt hatte. 

Leiehtenitern  (19)  beobachtete  eine  DarmiuTagi- 
nation,  aus  denn  Oeachicbte  wir  folgende  Punkte  als  in- 
teressant liarvorbeben:  Vor  allem  die  ungewöhnlich  lange 
Deiwr;  naeb  dem  Gennas  von  Kirschen  mit  Kernen  und 
Most  am  14.  Juli  1871  traten  am  selboiL  Abend  heftige 
Leibschmerzen.  T*  Tle^m^s  ad  anwB  und  einige  dünn- 
flüssige mit  Bluttloeken  gemischte  Stühle  efai,  am  19  Juni 
1872  der  Tod,  also  nach  1 1  Monaten.  Die  Stuhlentlee- 
rungen waren  in  Nichts  von  der  Norm  abweicbondt  ge- 
repelt  und  ceformt.  Hervorstechend  waren  ferner  die  fast 
andauernd  wiotifrkebrendLii  kolikartigeu  SchmerzparoxY'^- 
men,  oft  von  bedeutender  lleftigkeit:  und  endlich  war 
von  Interesse,  dass  eine  dem  Colon  transversun  der  Lage 
nach  entsprechende  Gesehwulst  in  den  Schmerzparoxys- 
men  oder  nach  längerem  l'alpiren  fester  und  circum- 
scripter  zu  werden  pfl^^.  P.  mort.  fand  sich  eine  In- 
vaginatio  ileocoecaiis,  deren  vorantretender  Theil  gebil- 
det imrde  von  der  Binmvndungasletle  des  Ileam  iii*s 
Coecun).  der  innere  Cyiinder  vom  Ileum,  der  umgestülpt« 
oder  austretende  Cyiinder  zunächst  vom  Coecum,  weiter 
vom  CeleB  transvennm,  die  Sebalde  endlich  vom  Colon 
transTcrsum. 

Durch  diese  Beobachtung  wnrdeLeiehtenatern 
(20)  TaranlBmft,  f/tm  dankowwerUM  ZmraimenilBl» 
long  der  In  der  Literatnr  zerstreuten  Beoboebtnngma 

und  Arbeiten  über  Darminvagination  vorzunehmen. 
yfii  beben  die  bemerkenswertbesten  Ergebnisse  der- 
selben heraus,  und  schicken  nnr  vorauf,  dass  eine 
Oiioiittk  von  598  aorgflOtlg  geilelileteB  Elnialftllw 
der  Arbeit  von  L.  zu  Grande  liegt,  wobei  aber  AfOttto> 
Invaginationen  ganz  ausgeschlossen  .sind. 

A.  Häufigkeit  der  Darminvagination 
naeh  Alter  nnd  Geiehloehi 

1)  Die  entzündliche  D.-J.  kommt  (dmehsehniit- 
lich  um  28  pCt.)  häufiger  beim  minnlichen  als  weib- 
lichen Geschlechte  vor  (1:  8:  1).  —  2)  Sie  ist  am 
hfinfigsten  Im  enten  Leben^aluo  (131  F.)i  jennilB 
d«i  5.  Lebemdahies  lümmk  die  Vfoqneui  iMeh  al»^ 
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MiiBt  dm  nahexa  gleich  zwischen  C  —  40,  om  jen- 
lefti  des  40.,  und  noch  mehr  des  50.  Lebensjahres 
BMArdiiigs  abxQDehmeD.  3)  Vor  dem  Älter  von  '6 
Mdlmi  iftdl«  bknakaiig  sehr  MttoB;  un  hinflgaton 
4i0gen  zwiMbeo  4 — 6.  Lebensmonat  (131  F.  ver- 
tkiian  lieh  «af:  bis  2^  Monat  -  1  F.,  3-10  F., 
4-4-80  F.,  6i— 10-28  F.,  lOJ— 12— 12  F.) 

B,  8IU  der  Dtrmiiivaglnfttlon. 

Tf.  schiclit  laniehik  Toraas,  dass  die  VergrSsse» 
rof  der  J.  weitaus  am  häufigsten  aaf  Kosten  der 
Scbaida  tot  sich  gebt,  so  dass  der  primär  eingestülpte 
OvnthsB  itols  u  dar  SjdtM  des  btnuaMepCoa 
pMÜrt  bleibt  Dann  bestimmt  er  die  Nofflendstor 
to,  dass  der  Ansdrnck  I.  ileocoocalis  (coecalis)  für 
die  L  mit  Vorantritt  der  Valvala  coli,  I.  ileocolica 
för  die  Eiostülpaog  des  Ileom  darob  die  CScalklappe 
ptmdit  wild. 

1)  Die  J.  ileocoecalis  ist  die  hSnfigste  Invagina- 
tioDsform;  dieser  folgen  der  Frequenz  nach  die  Dünn- 
darm-, die  Colon-  nod  als  seltenste  die  Ueecolon-ln- 

Deoeocal-Infigbiatfanao  818  44  pCL 

Denm-  -  142  30  - 

Colon-  -  86  18  < 

Oaocoloa-        -  89  8  - 

479  (von  593  hier  ter* 
werthbar). 

2)  a.  Die  JleocöcaUJ.  prädominirt  im  Kindesalter 
Min  10  Jthren,  basonden  rtnk  tm  entan  Ii«b«n^., 
vu  H&nfigkeit  aniangt  ftbar  alla  andaran  Fonnan;  da 

lüinmt  mit  tanehmendcm  Alter  an  Frequenz  ab. 

b)  Umgelcehrt  verhalten  sich  die  Dünndarm-J. 
Sa  rind  am  seltensten  im  1.  Lebensjahre  ond  nehmen 
■it  anahoMiidaa  Altar  an  Hinllgkatt  m,  baiondara 
mch  jenseits  des  5.  Lebensjahres.  Bei  Erwachsenen 
Üad  Ilenm-  J.  om  etwas  häafigor  als  Ileoc5cal-J. 

e)  Die  Colon-1.  sind  im  Kindesalter  häufiger  als 
M  Ehradnanan,  jadoeh  im  antao  Labaniflabra  etwas 
«HeBer  als  im  Aller  von  2—10  Jahren. 

Was  die  engeren  Bezirke  anlangt,  welche  wie- 
deram  in  einte!  nen  Darmabscbnitten  mit  Vorliebe  be- 
Mba  werden,  so  ergiebt  rieh  auf  Grandlage  Ton  8e- 
ctiooen  folgendes:  Findet  die  Invagination  primär  in 
den  dnonen  Gedärmen  statt,  so  ist  der  häufigste  Sitz 
ia  notersten  lieamabscbnitte.  Der  seltenste  Ort  ist 
ia  litta  dae  Dean,  ffifai^er  ab  hier,  wenn  aabh 
MitaMt  als  im  anterenDeam,  findet  die  I.  im  Jcganom 
and  obersten  Ilenm  statt.  Bildet  sich  die  I.  primär 
im  Colon,  so  ist  dt^r  häufigste  Äosgangspankt  der  un- 
tee  Tbeil  des  absteigenden  Colon  oder  das  S  romanum. 

C.  Llagen-  and  VaahathnmaTerhilt* 
Qiiie  beim  Sitze  der  L  in  den  veraahiede- 
Ben  Darmbezirken. 

?er£saser  kommt  hier  sa  folgenden  Ergebnissen, 
is  iBB  'Kell  ym  gettafigan  Anaehaanngen  ahwel- 
v'heo:  Was  die  Grösse  der  Dann-fovaginationen  bei 
Efvachsenen  anlangt,  so  nehmen  die  Ilenmeinstfil- 
pongea  dorcfaschnittiicb  die  erste  Stelle  ein.  Ihnen 
Upn  oiwriHrihnT  die  OaooSaal  ond  ent  viel  später 
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die  CoIonJnvaginationon.  Stülpt  sich  Ileam  durch  die 
Cöcalklappe  dnrcb,  so  geschieht  dies  meist  in  sehr  ge- 
ringer Ausdehnung.  Die  Ueocöcal-J.  zeichnen  sich  in 
der  ersten  Kindheit  dnreh  rapides  Waobsthom  und 
relativ  grössere  Länge  aus  als  bei  Erwachsenen.  Da- 
gegen ist  bei  letzteren  das  Wachsthum  der  Ileocöcal-J. 
ein  langsames  und  wird  von  der  Raschheit,  mit  der 
UeniaelnstülpuogeB  rieh  vergrossem,  writ  Aber  troffen, 
welch*  letztere  überhaopt  häufig  gleich  bei  der  Ent- 
stehung als  grosse  Invaginationen  angelegt  werden. 
^  Verfasser  erörtert  hierbei  das  Yerhältniss  der  ver- 
aoUedeneBlIanMila,  weide  dieLSnge  nnd  dassdinalie 
Znnahmen  der  J.  berinflnssen,  nnd  welehe  Im!  Er- 
wachsenen und  Kindern  sich  verschieden  gestalten: 
die  Differenz  im  Lumen  der  einzelnen  Darmtheile,  In 
der  Länge  des  Mesenterium,  in  der  Lebhaftigkeit  der 
Paiiilaltik. 

D.  Invaginatio  adseendens  s.  regresaiTi* 

Diese  Form  ist  bald  von  fast  gleicher  Häufigkeit 
des  Vorkommens  wie  die  descendens  angenommen, 
bald  als  aehr  aalten  hingestellt,  eder  gana  geleognet. 
L.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  ihr  Vorkommen  n 
den  grössten  Seltenheiten  gehört,  jedoch  iml>finndani 
sowohl  wie  im  Dickdarm  beobachtet  ist. 

B.  Mehrf  aehe  InTnginatienen. 

Die  Erörterungen  des  Verfassers  über  die  Bat' 
stehnngsweisc  dieser  Formen  lassen  sich  im  kurzen 
Auszüge  nicht  wiedergeben.  £s  sind  seltene,  aber 
glaubwürdige  Fille  von  entsfindUoher  doppelter  nnd 
noeh  seltener  von  dreifteber  Oarm-J.  beobaditet  wor- 
den. Dieselben  wurden  bisher  nur  im  Dickdarme  nnd 
zwar,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  neben  primären 
Ileocöcai-Invagioationen,  nie  dagegen  im  Dünndarm 
angetroffen.  Es  ezlstiron  Beobaebtangeo  von  doppelten 
und  dreifachen  Agonie-J.,  nnd  iwar  Warden  diese  nor 
im  Dünndarm  angetroffen. 

F.  Laterale  oder  partielle  J.,  die  taachen- 
ffmige  Binstfilpang  efaiea  Theilea  der  Darmwand  in 
den  Darmkanal,  iat  fMt  atela  der  Beginn  bei  den  dmoh 
Schlei mhautpolypen  verursachten  Einstülpungen. 

G.  Entstehung  innerer  Hernien  und  Ein- 
klemmung doreh  Invaginatien  wird  In  aehr 
seltenen  Fällen  beobachtet,  und  zwar  unter  zwei  ver- 
schiedenen Verhältnissen.  Wenn  nämlich  Ileocöcal- 
Invsg.  bis  in's  Qaercolon  vorrücken,  so  legt  sich  das 
ua  der  inraginaflonaBttianf  heranrintande  üenn* 
Mesenterlam  an  das  ehenfrils  sorEhigangsÖfroang  der 
Inv.  ziehende  Mesocolon  transversnm  parallclwandig 
au,  und  in  diesen  zwischen  den  beiden  genannten  Mo- 
sentericn  entstehenden  Spalt  können  sich  Darmschlingen 
eindringen  und  eingeUemmt  werden.  Im  iweiten 
Falle  (ebeoirila  nur  Im!  ileocöcaler  J.  beobachtet) 
kann  eine  ausnahmslos  dem  obersten  Ilenm,  Jejuuum 
oder  Duodenum  augehörige  Darmscblinge  dnrcb  die 
BhigangsSihang  der  Inv.  iwisdien  mitttereni  nnd 
innerem  Cylinder  eintreten. 

n.  Zar  Aetielogie  der  Oarm-Invagi- 
nation. 

L.  hetonlinnidial,  daaibelitttfceierGaifUledaa 
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Darmkanals  Invaginationcn  sieh  weder  bilden  noch 
vergrössern,  weil  jede  J.  mit  Verringernng  der  Capa- 
cität  des  Darmkanals  einbergebt;  amgekehrt  ist  aber 
«mIi  die  itarkv«Rfaig«rto  GasflUle  der  Bfldmg  ebm- 
■owenig  günstig.  Aasserdem  bedarf  es  noch  einer 
gewissen  Fixation  der  Scheide;  wenn  diese  vorhanden 
ist,  bedarf  es  Tielleicbt  nicht  einmal  der  sonst  erfor- 
deflidMB  FmlyM  d«t  mr  8dNide  nodiadeB  Dtm* 

Weiter  wird  der  Vorgang  der  spontanen  Redoction 
besprochen.  Ist  das  Intossosceptam  an  seiner  Spitze 
▼erschlossen,  so  soll  nach  L.  durch  die  starke  Fieal- 
•nnanlintg  in  der  Sehofde  lellMt,  Mb  (He  leMeie 
bald  tar  Activität  «nrfickkehrt,  die  Desinvagination 
befordert  werden.  Werden  dagegen  die  Gedärme  ober- 
halb der  J.  doroh  reichliches  Erbrechen  entlastet,  so 
kenn  dadnrdi  leieht  du  WedMtbmi  deraelben  MOt- 
dert  werden  (so  erklären  sich  die  HciltingsfSlIe  dorch 
Opiate).  —  Ist  das  Intussasceptum  darchgängig,  so 
kann  die  RedacUon  nur  dnroh  Zunahme  des  Drnckes 
nntethelb  det  J.  eintreten;  dleie  Dracknnthme  - 
dmdi  Qae-  lud  Fiealensammlang  -  kann  wieder  nar 
dann  erfolgen,  wenn  unterhalb  der  J.  ein  anderes  pliy- 
siologiscbes  oder  patbologisches  Hinderuiss  sieb  findet, 
(die  nihere  Darlegung  der  hier  tbätigen  Mechanik  nach 
T«rf/s  DantelloBg  mtaen  wir  tUMTgebea).  Das  be- 
treffende Hinderniss  sucht  L.  bei  J.  im  unteren  Ileam 
in  einem  krampfhaften  Versohloss  der  Valvala  roli, 
genn  wie  bei  lleocöcai-  und  Colon-J.  Krampf  des 
SphineteraniioItTeiMBmaaelafait  eooelantesSjrniptQin 
«neheint.  Femer  kSnnen  lebhafte  Pendel bewegnn- 
gen,  Contractionen  der  LiDgamnskeln  die  DesloTagl» 
nation  bewirken. 

Weiterhin  eridirt  Vf.  die  FMge  itndt  der  Hlnflg- 
kelt  der  J.  im  Kindesalter.  Wir  mfissen  nns  anf 
die  Angaho  beschränken,  dass  L.  den  als  Ursache  ge- 
wöhnlich angenommenen  Diarrhoeen  nur  ganx  unter- 
geordneten Werth  beilegt,  das  Haaptmoment  dage- 
gen in  der  Annahme  Hon ro*B  von  der  gigaaeien 
Irritabilität  des  kindlichen  Darmkanals  sieht,  sowie 
in  der  loseren  Befestigung  und  der  durch  Mesenterien 
begünstigten  Umsinlpbarkeit  von  Cocnm  nnd  Dick- 
darm.  — 

Von  593  Fällen  finden  sich  bei  22G  Angaben  Sber 
da«?  Verhalten  der  Kranken  vor  der  J. ;  und  bei  III 
von  diesen  226  wird  angegeben,  dass  die  Affection 
ganz  plStiltefa  infimt,  oder  dass  die  Xranken  vorher 
sieh  ganz  wohl  befanden  ^  et  fehlt  also  jedes  be- 
kannte ätiologische  Moment.  —  In  30  Fällen  (5pCt.) 
(^ben  Polypen  die  Ursache  der  J.  ab,  in  26  Fällen 
traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unterleib,  fir- 
aehfittemngen  dee  EQrpets,  staike  Aoatwwgingea,  In 
28  Fällen  schwer  oder  unverdauliche,  oder  in  grossen 
Qnantitäten  eingeführte  Ingesta,  in  46  Fällen  end- 
lich (wahrscheinlich  wenigstens)  Erkrankungen  des 
Dannkanals,  daranter  81  DianhSen.  Wir  bMM  dl« 
genaaewn  Zahlenangaben  ftJgent 


1)  Mangel  jeder  Angabe  über  das  Verhalten 

des  Individuums  vor  der  Erkrankung  .  '267  Rite 
S)  »Plötzliche"   Entstehung  bei  bis  dahin 


»gesunden'  Individuen   III  • 

9^  Darmpolypen   iO  • 

4)  Darmkrebs  nnd  Dannstricturen    ...  6  - 

5)  Vorausgebende  Diarrhöen   21 

Gj  AuderweitigeSymptone  anonaler  Dann- 

function   .85  - 

7)  Ingesta   28  • 

8)  Contusion  des  Abiiomens   14  - 

9)  Erschütterung  des  Körpers     ....  12  - 

10)  Inv.  während  der  Schwangersebsft  oder 

im  \Vo<'heiil)ett                                  .  7  - 

11)  trkaltung  als  Ursache  angegeben     .    .  6  - 

12)  Inv,   nach   verschiedonen   acuten  oder 


chronischen  Krankheiten,  oder  nach  Ein- 
Wirkung  einer  Belbe  indifbrsnter  und 

Itiologneb  aweHMhafter  Moaaente    .  .     66  - 

Summa  593  Filie 

J.  Symptomatologie  und  Diagnose. 

Wir  können  diesen  Abschnitt  kurz  zusammenfas- 
sen, da  besfiglidi  der  Hanpt^ptome  Vf.  aas  der 
statistischen  Znsammcnfaasnog  So  Ergebnissen  ge- 
langt, welche  mit  den  am  meisten  geläufigen  An- 
schauungen im  Wesentlichen  übereinstimmen.  Nur 
einige  Pnnote  utögeo  hervorgehoben  werden.  So  be- 
tont L.|  daa  die  von  Schütz  als  werthvolles 
Symptom  nenerdings  hervorgehobene  Ma?tdarmsphin- 
cter-Lähmung  (vergl.  oben)  schon  von  vielen  Beobach- 
tern constatirt  ist,  aber  nur  als  ab  and  an  vorkom» 
nend. 

Auf  die  Frage,  bei  welchen  Tnvaginationsformen 
das  Füblbarwerden  eines  Tumors  am  h&ofigsten  statt- 
findet, antwortet  folgende  Tabelle: 

VonI63  lleocöcai -I.  fand  s.  ein  Tum.  in  lOO  F.,  d.i.inül  pCu 

-  80  tolon  -4X-»--52- 

-  27 ileocolon  9----83  - 

•  107  IleaiB-       ...    -    -  26-  -  --  24  • 

Aneh  L.  kommt  in  dem  Ergebniss,  dass  die  Lage 

des  Tumors  bei  lleocöcai-  nnd  Cdon-J.  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  in  den  linksseitigen  Colonabschnitten 
ist,  bei  Erwachsenen  auch  in  der  Gegend  des  Quer- 
eolon.  Bei  der  J.  iliaca  nnd  ileocolica  erscheint  die 
Geaefawntet  proeentiseb  hinfiger  als  bei  den  anderen 
Formen  in  der  C&ealgagend  nnd  der  leebton  Hilfle 
des  Hypogastrium. 

Ans  den  verschiedenen  im  Referat  nicht  wieder- 
sngebenden  Kinzelheiten  dieses  Abschnittes  heben  wir 
nur  noch  einige  Punkte  beangUeh  dar  DlffarentUl« 
diagnoso  swisdMo  Dhnn-  nnd  Diekdarmeinstftlpong 

hervor : 

1)  Dünndarm- J.  kommen  im  1.  Lebenjahre  nnd 
im  Kindesalter  nberhanpt  nnr  sehr  selten  vor. 

3)  Bei  Brwnehaanen  sind  die  Brsebeinnngeii  hef- 
tiger nnd  verlaufen  rapider  bei  den  Jlenm-,  als  bd 
den  lleocöcai-  oder  Coloninvag.  Chronische  Fälle  sind 
bei  ersteren  seltener,  bei  letzteren  bäuhger.  Acntee 
Anfireien  ist  bei  allen  Fennen  die  Regel.  Sehwera 
Coll^werscheinnngen  traten  bei  den  Ueim-ffinsAfll- 
fongen  häufiger  gleich  im  Anfang  hervor. 

3)  Blntig  -  schleimige  Durchfälle  sind  bei  allen 
IhT.  die  BegeL  YeOatindig  normale  Stühle  (nach 
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Dueliftlleii) 

bei  Ileoeöctl-J.  beobachtet 

4)  MetMctomi»  ist  «in  sehr  waduelndes  Sjm- 
ptM.  — 

i)  Tmanm  ist  Mlteii  bei  Ileiim»,  UaflK  bei 
Od»  ni  ÜMcScal-  J.  -  Paralyse  des  Sphincter  ani 
wk  w  bei  tiefer  hflnbgoräcktea  UeoeScal-  oder 
I    Oilii.J.  beobachtet. 

Q  Die  BedeatoDg  des  Tumor  wnti«  bcNÜi  aa- 
Iddm  —  DarSflUui  4m  initfaetivwi  Adhatni 
fehlt  noch.  — 

Faacon  handelt  aber  die  internen,  intra- 
ti»ijomioalen  Hernien.  Er  scheidet  dieselben  io  zwei 
GiifpM,  eigentlleheii  umI  dto  FMndoberntai. 
Vm  enteren  sind  bis  jetzt  je  nach  dem  Sitze  ver- 
Khiedene  Formen  beobachtet  worden,  welche  Verf. 
au  der  Literatur  mittbeilt:  1)  Hernie  mesocoHc«  — 
dMhehloeh  in  demMoeoeoloa ;  2)  H.  iqjhidliu»  -in 
d«rFottailiaea;  SjH.anteveüiralis;  4)H.intrapelvica  — 
ia  dem  kleinen  Becken;  5)  H.  iigamt-nti  Isti;  6)  H. 
iauna  Taginalis  testiealaris.  Von  der  4.  Kategorie 
Wift  Vf.  eine  eigene  Beobachtong.  Die  interoeo 
hedobenifMB  Torduken  ihre  Bntstehimg  anatomi- 
leben  Abnormitäten  des  Peritonenm,  welche  entweder 
»ngeboren  ohne  bekannte  Ursache  vorkommen  oder 
£liu>ptea  des  Uodens  begleiten.  Die  Bildnngaweise 
iD  fianr  vwiebiedeBaa  BraehlDniMa  Iii  no«h  n- 
kkinnt. 

Die  Diagnose  anlangend,  so  kann  dieselbe,  wie  es 
■eilt  ist,  absolut  unmöglich  sein,  indem  der  Fall  ein- 
iMb  antat  tan  Bilde  ainer  innaren  BnklammDog 
fRÜaft;  saweilen  kann  man  abar  ana  anamneaUsehen 

Daten  bestimmte  Räckschlässe  ziehen,  namentlich 
aas  der  Constatimng  eines  Brachsackes  oder  der  Ab- 
leimheit  der  Hoden  im  Serotnm.  —  Die  Prognose  iat 
wlit  tfidlidi;  nur  wenn  fMUiaaltig,  vor  Entwlddang 

«ioer  Entzündung  des  Brnchsackes  oder  einer  Perito- 
nitis, operirt  wird,  ist  Anssicht  auf  Erhaltung  des  Le- 
beos.   Verf.  empfiehlt  als  OperattonsTerfahreD  die 


Scbnitler,  Tilf&lde  af  ileus.  Norsk.  Magaz.  for 
Liferidsk.  R.  3.  Bd.  3.  Porb.  S.  51.  (Fa)l  von  Ileus, 
CAfb  Annalinu-  des  Verf.  durch  eine  AxendrehuiiL^  iIl'S 
d.  rom.  entstanden,  12  Standen  danach  in  Behandlung 
fmonmen,  naeb  ffinfnbning  einer  Oeeopbafaaaoade  jen* 
Miti  dM  PromoDtorinm  durch  Einspri&OBg  einer  lan* 
«MBsn  Salzlösung  schnell  geheilt.) 

F.  Trier  (Kopeuhageq). 


f.  Paranten. 


1)  Labonlbine,  A.,  Sur  une  maniere  simple  et 
•maMde  de  faire  rendre  le  taenia.  Boll.  g^o.  de  tbto^>. 
10.  Mt  et  1&.  Sept  9. 

Lahoaib  ene  (1)  föiirt  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Maiuthlaah  an,  jHe  kein  baaonderea  oder  bemerlMaa- 
verthes  Intereese  darbieten.  Er  behandelt  mit  Granat- 
fwhimto  and  fährt  ala  die  baate  Foimal  der  Oidi- 


m;  00—90  Gfaamaa  twAane  portugla- 

tische  Granatwnrzelrinde,  mit  2  OlSsem  reinen 
Wassers  24  Standen  lang  macerirt;  danach  zuerst  bei 
leichtem,  schliesslich  bei  starkem  Feuer  auf  1  Qlas 
Fifia^llEalt  eingeengt.  QfMaea  Gewldit  lagt  L.  dar> 
auf,  dem  Pat.  wenn  er  Ungemach  im  Leibe  Tanpfitty 
eine  tnchtige  Doato  BjatnaaM  »  gabao. 

T.  Leber. 

a.  Allgemeines.  Icterus. 

1)  Wickbam  Legg,  J.,  On  the  ebaoges  in  tbe 
lim  wfaidi  fbllow  ligatnre  of  tbe  bile  dneta.  St.  Bar^ 

thol.  Hosp.  Reports.  Vol.  IX.  161  —  181.-2)  M'Crea, 
John,  On  tappin^^  in  hepatic  ascites.  Dubl.  Journ.  of 
med.  Science.  Aug.  109—113.  —  3)  Tyson,  James, 
On  a  case  of  jaundioe,  witb  remarka  on  tbe  availability 
of  Pettenkofer's  test  for  the  bile-acids.  Philadel  med. 
Times.  July  .').  -l)  iloxon,  riinical  rcinarks  on 
Xaotbopsla  in  jaundice.  Tbe  LanceU  Jan.  25.  —  5) 
Notbnaget,  R..  Hamcylioder  befan  leteros.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  12.  Bd.  326-331.  —  6)  Gerhardt, 
G-,  Heilung  des  Icterus  katarrhalis  durch  Faradisalion 
der  Gallenblase.  Berlin,  klin.  Wochenschr  No.  27.  — 
7}  Fleisebmann,  Lndw.»  Znr  Gasuistik  des  ncarii- 
renden  Icterus.  Wien.  med.  Presse  No.  S6.  flcienis, 
zusammenfallend  mit  der  Menstruation,  ohue  heplritini- 
den  Magenkatarrh;  zugleich  dabei  lutermittensaufälle. 
Verf.  fasst  deu  L  auf  wie  in  den  ron  Senator  mitge> 
theilten  Fällen;  vergl.  Torjühr.  Bericht).  —  8)  Wer- 
nicb,  A..  üeber  Icterus  nach  Anwendung  von  Chloral- 
hydrat.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  12.  Bd.  32-41. 
—  9)  Immermann,  H.,  Sin  Fall  von  hämatogeaem 
Idanit.  jBbeod.  19.  Bd.  508-508. 

Wiekham  Legg  (1)  hat  experimentell  die  Ver- 
indaningan  In  dar  L^ar  atndlit,  waUha  aof  dia  Llga- 

toi  dar  OallengSnge  folgen.  Naah  einer  kurzen  Mit- 
theilnng  der  bis  jetzt  vorHegenden  Ergebnisse  folgt 
eine  Anf^ähloog  von  lü  (an  Katien  ansgeführten) 
Taiandian  daaTaiÜMaara  mit  felgaoden  Raadtatan: 

Der  Eintritt  des  Todes  schwankt  sw^chen  3-20 
Tagen ;  bei  zwei  noch  länger  lebenden  Thieren  hatte 
die  Galle  „wieder  einen  natürlichen  Weg  zum  Darm 
gafandan**.  leteros  ooniJuietlvae  stellte  deh  sehr  spät, 
niebt  vor  dam  10.  Tage  ein,  efannal  aalbst  nieht  Ua 
zum  14.  Die  abweichenden  Angaben  früherer  Expe> 
rimentatoren  über  den  frühzeitigen  Eintritt  des  Icterus 
ist  Vf.  geneigt,  vielleicht  aus  der  Verschiedenheit 
der  VanaahBthkn  (Kalaan  nnd  Hnnde)  an 
aridivan.  Die  Gallonpigmontroaction  des  Urins  hat 
er  nicht  geprüft,  weil  Katzen  nnd  Hunde  dieselbe  oft 
schon  im  Normalzustände  geben.  Trots  des  gut  blei- 
benden Appetits  magern  die  TUero  alaik  Ä.  Die 
Todesursache  ist  dnnkel;  in  einer  Perttooltla  wenig- 
stens ist  sie  nicht  zu  suchen,  weil  diese  ganz  circnra- 
Script  bleibt.  W.  L.  ist  vielmehr  geneigt,  den  Tod 
den  in  dar  Leber  Platz  greifenden  Veränderungen  sa- 
inaebralban.  DaaOlykogaowarToUitfndiggaadiwnn- 
den ;  wenn  am  6.  Tage  nach  der  Ligatur  der  Zocker* 
stich  gemacht  wurde,  erschien  kein  Zucker  im  Urin. 
Dem  Ausfall  des  Glykogens  für  den  Stoffwechsel  möchte 
W.  L.  den  Tod  maeliielbeo. 

Die  wichtigste  nach  der  Gallengangligatur  eintre- 
tende Yarindening  in  dar  Laber  iit  die  Zunahme  dea 
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Bindegewebes,  welche,  die  anderen  Gewebsbestand- 
theile  vernichtend,  bis  zum  Tode  an  Machtigl^eit  za- 
nimmt.  Den  Aasgangspuokt  dieser  Bindegewebi- 
WDOheniig  «leht  Vf.  in  dem  Reis  der  Ligttnr  aof  dM 
Gewebe  der  Gallengängc  —  Die  Leberzellcn  waren 
atrophisch  und  fettig  infiltrirt,  aber  keineswegs  zerstört 
oder  aufgelöst  oder  besonders  stark  pigmeolirt.  Die 
Eene  blieben  erbatten. 

Der  Änaehaaoog,  dtss  Verscblass  der  Gallenwege 
zur  Ursache  der  acuten  gelben  Lcberatrophio  werden 
könne,  kann  Vf.  demnach  nicht  beitreten,  indem  es 
nie  M  «inet  ZaMnag  der  Lebersellen  komoit  Und 
die  UebereinBtimmnng,  welche  swisehen  den  Angaben 
Winiwarter 's,  daas  das  Bindcgowebo  bei  der 
acuten  gelben  Atrophie  znerst  betbeiligt  sei,  und  zwi- 
schen seinen  Befunden  scheinbar  besteht,  beschrankt 
ikh  nur  aof  die  ante  Weehe  naeb  der  Ligatur. 

M'Crea  (2)  plidirt  ffir  frühzeitige  Function  beim 
Ascites  in  Folge  von  Leberkrankheiten,  und  führt  als 
Beweis  zwei  Fälle  an,  in  denen  vollständige  Heilung 
eintni  In  einem  deiaelben  ist  die  Diagnose  onlcbr, 
im  anderen  handelte  es  sich  um  ein  rachitisches  Kind 
mit  Lebertumor.  Als  Vorthoilc  der  frühzeitigen  Func- 
tion führt  er  die  bekannten  an :  Entlastung  des  intra- 
portilen  Dmeket  mit  den  danuu  liervorgehendeB 
nfttsUchen  Folgen,  Abnahme  der  abdominellen  Span- 
nung und  leichtere  Qreolation  im  Gebiet  der  Hohl> 

venen  u.  s.  w. 

An  einen  Fall  von  Icterus  knüpft  Tyson  (3)  Bemer- 
knngen  nber  den  Nachweis  der  Oallenslnran:  Unzen 

des  fni{^lichen  Urins  wenlen  üher  dem  Wasserbade  zur 
Trockne  eingedampft:  der  RTukstand  mit  überschüssigem 
Alkohol  behandelt,  tiltrirt,  das  Kiltrat  mit  überschüssigem 
Aetber  behandelt  (12— 20  fach),  durch  den  die  Gallen- 
Btnren  niedergeeehlagen  werden.  Dfeee  werden  dann  snf 
dem  Filter  gewonnen,  in  Wa>sor  pelöst,  die  Lrfsung  durch 
Thierkoble  entfärbt,  und  jetzt  die  Pettenkofer'scbe 
Pkebe  angewendet 

Moxon  (4)  qiridit  adne  yenmndenmg  darüber 

auB,  dass  man  beim  Icterus  so  ausaerotdentlicb  selten 
Xanthopsie  beobachte  und  dass  die  Angenmedien  vom 
Gallenpigmcnt  nicht  gefärbt  werden,  ohne  dass  er  eine 
beathBmle  Umebe  fBr  dieaea  Frelbkiben  anfShren 
kann. 

Nothnagel  (5)  hat  in  dem  icterischen  Urin, 
gleichgültig  welche  Ursache  dem  Icterus  zu  Omnde 
lag,  ateta  Hamejrlinder  naehweiaeii  Idinnen,  voranage- 
letst,  dass  die  Gelbsucht  dinigermaassen  stark  war,  und 
dass  zugleich  Gallensäuren  im  Urin  sich  fanden.  Er 
rechnet  demgemäss  die  Cylinder  zu  den  Symptomen 
dea  letema,  wie  das  Baatjncken,  die  Palsverlangsa- 
mnng  n.  a.  w.  Die  Geatalt  nnd  Oriiaaa  der  Cjrlinder 
variirte,  meist  aber  waren  sie  hyalin  nnd  nicht  gelb 
gefärbt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesen  Fällen 
£iweiss  mitnnter  vorbanden  war,  andere  Male  aber 
▼oUatindig  fehlte.  —  Die  Pathogenese  dieser  CyUnder 
lisst  N.  nnentschieden,  ist  aber  geneigt,  sie  mit  der 
Wirkung  der  GaUenslnren  in  irgend  eine  VerUndong 
za  bringen. 

Gerhardt  (6)  wiederholt  die  schon  früher  von 
ihn  aasgaapnehtne  BrnpfeUng  der  FandiiatioD  dar 


Gallenblase  beim  katarrhalischen  Icterus.  Er  verfährt 
in  der  Weise,  dass  die  eine  Elektrode  eines  starken 
secondären  Indactionsstromee  in  der  Gegend  der  Gallen- 
Uaaa  miaaig  feat  eingedrfldit,  die  andere  an  der  bsii> 
zontal  gegenüberliegenden  Stelle  der  hinteren  Baach- 
wand angesetzt  wird ;  je  nach  einigen  Secnnden  Psdm 
wird  dieses  Verfahren  öfters  wiederholt.  Mitunter 
Itann  man  ana  dem  Versdiwlnden  der  OaUenUam» 
dämpfung  aofbrt  über  den  Erfolg  artheilen ;  rieber  ist 
derselbe,  wenn  in  den  nächsten  zwei  Tagen  ein  gallig 
gefärbter  Stahl  erscheint.  Zugleich  nimmt  dann  der 
Appetit  an.  Füllt  aidi  die  GalliDblaie  «iadar,  » 
mnaa  die  Proeednr  wiederholt  waidaa.  -  Zwei  so  ge> 
beute  Fälle  werden  mitgetheilt. 

Wernich  (7)  berichtet  über  4  selbst  beobachtete 
F&Ue  und  einen  5.  ihm  mitgetheilten,  in  welchen  zo- 
sammenfallend  aait  der  Darreldinng  von  Cbloralbydnt 
Icterus  mit  schweren  Oebirnerscheinangen  entweder 
auftrat  oder  schon  bestehender  sieb  steigerte,  derart, 
dass  an  einem  causalen  Zusammenbang  schwer  tu 
sweifsln  ist.  —  Ob  diese  Oolbenefat  naeb  Analogie  der 
nach  Chloroform  beobaebteten  aufzufassen,  oder  donA 
Cbloralvernnreinigonger  zu  erklären  sei;  ob  ferner 
bestehender  Icterus  die  Darreichung  des  ChloraU 
eontraindteire,  Uast  W.  dahii^eitaUt 

Immermann  (9)  theilt  einen KrankheitaMI gilt,  «d* 
eher  ein  ächter  sogenannter  hämatogener  Icterus  zu  mn 
scheint.  Ein  Patient  mit  Typhusrocidiv,  der  schon  öfter 
Chinin  in  gros-sen  Dosen  erhalten,  wunic  innerhalb  we- 
nige Stunden  stark  icterisch;  dabei  gaiUges  Erbrechen 
nnd  fällige  Stöhle.  Urin  spftrlidi,  «dir  danke!  and  stark 
getrübt,  nach  Absetzen  des  Sediments  von  sdiöner  dunkel- 
kirschrother  Farbe:  sehr  \iel  Eiwcis«.  Keine  Spur  töü 
Gallenpigmentreaction;  aber  die  HellerVhc  Blutfarb- 
Btofiiprobe  gelingt  sehr  gut,  und  Häminkrystalle  lassen 
sieb  darsteilen.  Im  Sedimente  nur  farblose  BItttkärpf^ 
eben,  keine  rothen.  Am  n.'ichston  Tapo  derselbe  Befund; 
imSpectrum  die  beidencharakterisUscheoAbsorptionsstreiien 
des  0-baltigen  Tlämogbibin,  nnd  ausserdem  der  des  Hü- 
matin.  Am  3.  Tajc  J.-r  Icterus  stark  im  Abnehmen,  am 
4.  geschwunden.  Patient  start)  f»  Tage  später,  ohne  dasj 
neuer  Icteru.«<  aiifu"^!  treten  wäre.  Aus  dem  Sectionsbefund 
ist  nur  Nephritis  hervonuheben.  Auf  Gallensäuren  konnM 
wegen  der  geringen  ürinmenge  nidit'nntannefat  mrim. 


Brazelins,  Fall  af  interstitid  bepatit  med  abA 
ietsrns  ooh  blöridng  fifin  tdesngiektasier  i  anaigtets  hni 
Hjgiea.  St.  Ük.  sftUsk.  iöA.  8.  41. 

Fall  von  letems,  von  einer  interstitiellen  Hepatitis 
herrührend,  bei  emem  29jäbrieen,  dem  Bnouitinbw 
ergebenen  Bbdieizer.  Der  RA,  wdeher  letal  vertief,  bot 

ausser  den  gewöhnlichen,  dem  Ictenis  gehörigen  Sym- 
ptomen die  Kigenthüralichkeit  dar,  dass  in  den  letzten 
Wochen  nicht  nur  Natienblutungeo,  SSIldsm  snch  eine 
nicht  ui^bedeutende  artielle  Biutong  ana  ehier  kleinen 
Teleangiektasie  an  der  Nssenwarzel  vorkam.  Dergleichen 
Tri.  :i:i  jiektasiccn,  von  der  Cirnss.-  eines  Stecknadelkopfes 
oder  etwas  grösser,  fanden  sich  an  venscbiedenen  Theilcn 
des  Gesicbts  mehrere  ^10—12),  und  an  «uideren  Stellen 
des  Oi>>irbts  traten  noch  mehr  derselben  auf.  Vf.  meini, 
die  Blutungen  aus  der  Nase  sowohl  als  aus  der  Telean- 
giektasie räkrtan  ganz  aidbsr  vom  Icterus  her. 

Trier  (Kopenhagen). 
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b.  Gallenwege. 

1)  Moxon,  W.,  Simple  sthctore  of  bepatic  duct, 
caasta^  chronic  jnndfe*  snd  Tanthelaama.  Transact. 

of  tbe  pathol.  So<\  XXIX.  l'JO  l.iC.  2)Dujardin- 
Braumetz,  Etüde  sur  Ic  spasmc  des  voios  biiiaires,  ä 
pnpos  du  traitemeut  de  ]a  colique  hepatique.  Bull.  ^en. 
dfthcrap.  15.  Nov.  385-395.  —  3)  Der seUx-,  Boricht 
iber  denselben  Gegenstand,  (laz.  Lebd.  de  lut-d.  et  de 
ciinofie  No.  4_>.  —  4J  Pichler,  W.,  Zur  Therapie  der 
GiUeiBCteinkolik.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitschr.  No.  46 
(Okne  hterasse).  —  5)  Philippe,  Obsenation  de  colique 
bipitiqne,  avec  obstruction  complete  des  voies  biliaires, 
im  k  la  preiH:uce  de  caiculs ;  guerison.  I/Union  med. 
K«>  SS.  — '  6)  Bordier,  Du  traitement  de  la  colique 
U^etii|iHk  Gm.  ibmL  No.  47  (Ohne  jedes  Interesse).  — 
Ii  Detselbe,  Oeber  denselben  Gepronstand.  Gaz.  hebd. 
Ko.  .  —  ^)  Sihiff,  M.,  Du  i  liolrate  de  soude  dans 
k  ftutemeut  de  la  lithiase  biliaire.    Uaz.  bebd.  No.  15. 

—  9)  Regnard,  Paul,  De  la  dimmotioii  de  INur^ 
OcntM  peudant  les  acn-^  de  fii'-vre  intermittcnte,  chcz 
im  malade  atteiut  de  ülhiaM'  hiliaire.  Gaz.  med.  de  Paris 
N  .  A:>.  10)  Uertz,  J.,  Ein  Fall  von  Gallenfistel  in 
des  Bauchdeckeu,  bedingt  durch  Durebbruch  f  on  Odlen- 
ftdncB.  Beil.  kUn.  Woehensehr.  Mo.  14.  —  11)  Weat- 
pbalen,  H.,  Ein  Fall  von  GallenfiateL  Dentscb.  Aidb 
f.  kliu.  Med.  11.  IM.  588—604. 

Hoxon  (1)  beobachtete  einen  chronisch  verlaofen- 
deo  Fall  tod  Icteroa,  dessen  Ursache  iutra  Titan  on- 
Maant  bUeb,  msd  ana  deaaen  -  aonat  nidht  dnrdi 
kmdeia  baiiinken8werthF>n  Verlaof  ansgeaeicboeter 

—  Geschichte  einige  Puncto  hervorzuheben  sind: 

1)  Während  des  Lebens  bestand  ausgeprägtee  X«a> 
tbfluma,  neben  der  eooat  eelir  starken  Gelbaocil,  an  den 

Hinden.  W^-inu'en.  Ohren,  namentlich  aher  am  Hürken 
oad  Scrotum;  \  erf.  liriii<;t  daj(f»cll)e  nüt  ilt  ni  Ictcnjs  in 
urviifhliihen  Zu^mmenhang.  2)  Als  L  rs.-n  he  di  r  Krank- 
Iwit  zeigte  sich  eine  bindegewebige  Strictur  des  Ductus 
b»peticus,  deren  Un^pnin^  gamt  dankd  blieb.  8)  Im 
If'KtrL'pwibe  fan<l  sich  Tyrosin.  4)  Besonders  hebt  Vf. 
den  Lmatand  hervor,  das^s  der  Inhalt  der  erweiterten 
GaUeoginge  vollkommen  klar  und  farldos  war,  uhne 
Sftr  Ton  Gailcnpipnent.  Er  schliefst  daraus,  dass  die 
Gdbeocht  beim  .Stauunpsicterns,  namentlich  dem  chro- 
ntäcben,  durch  Tiiti nlnV'knnir  der  Seeretion  und  nicht 
(iarcb  WiederresorptioD  der  schon  »ecemirten  Galle  zu 
Stande  kemme. 

Um  io's  Klare  zu  kommen,  ob  bei  der  CoKca 
bepatica  in  der  That  ein  Krampf  der  Gallenwepe  eii- 
<tiie,  bat  D QjardiD- Beaameta  (2)  Versuche  an 
Haadea  angestellt.  Die  Anwendang  aehwaeber  elak- 
biMber  SitOiiie,  die  Iqjeetioo  raiiendar  Flfiaaigkelten 
rnft  evidente  Contractionen  im  Ductus  cysticns  und 
cboledochus  hervor,  die  sich  bald  in  derRichtnng  gegen 
<iie  Blase,  bald  gegen  den  Darm  biu  verbreiten ;  Vf. 
kaoat»  anf  dieae  IVefae  aelbst  einen  elngelwaebteB 
Fremdkörper  in  die  Blase  wandern  sehen.  —  Der 
übrige  Tbeil  dea  AnfMtsea  entbilt  niebta  Bemerkena- 
vertbes. 

Philippe  (5)  theilt  eine  Beobachtung  von 
«hvaier  OallenateiDkolik  mit  und  empieUl,  danm 
anknüpfend,  energiaeb«  Potgaattea  in  aebmNii 
FUleo  dieser  AlTection. 

Ans  einem  Briefe  von  Schiff  (h)  wird  mitge- 
Üteilt,  das»  derselbe  gallensaure  Salze  (cboleate  de 
Mde,  50  cantigr.  pro  dosi  sweimal  täglich)  nehmen 


Ilast,  um  die  Bildang  von  Gallensteinen  mit  Choleste- 
arin  als  Grundlage  zo  verhüten  (dass  schon  gebUdeta 
gelöst  werden,  stellt  Schiff  in  Abrede). 

Regnard  (9)  beebaebtete  einen  Fall  Ton  Gallen- 
steinkoltk  mit  scbliesslich  tüdtlichem  Ausgang,  in 
dessen  Verlauf  sehr  häufig,  aber  ziemlich  unregcl- 
mässig,  Fieberaufälle  mit  Frost  und  bedeutende  Tem- 
peratorateigernng  (über  40  Grad)  auftraten;  an  den 
Tagen  dieaer  FieberpuoKjineD  •*nk  die  aiHfeaoide- 
dflne  HwMtoAnflDge  aebr  «ibeblkb. 

Hertz  (10)  behanilflte  eine  SSjähripe  Kranke  an 
einer  eutzündiichen  Geschwulst  in  der  Lebcrgegeud,  die 
aufinf^  tor  du  «ntsündllches  Infiltrat  der  Banebdeeken 
genommen  werden  musste.  Nach  der  vorgenommenen 
Spaltimg  kam  man  in  die  Gallenblase.  In  den  ersten 
Tagen  floss  aus  der  Wundöffnung  nur  i'iii  wcUsliih  opaK'- 
scirender  Schleim,  dann  entleerten  sich  mehrere  Tage  lang 
GaDensteine,  im  Ganzen  14,  dann  aber  folgte  ein  reich- 
licher GalleiLstrom .  der  ununterbrochen  floss  und  in 
21  Stuiuleu  durchschnittlich  532  CC.  betrug.  (Näheret 
ist  von  V.  Witt  ich  mitgetheilt,  Pflüger's  .Vrch.  Bd.  VI). 
Später  schloas  ü.  den  Sock  durch  Nithe»  worauf  Ueiluog 
emtiat  nnd  die  Galle  wieder  ihren  natfiriieben  Abfltiss 
in  den  Darm  nahm.  —  IT.  ist  peneifft,  sowohl  das  con- 
tinniilicbe  Fliessen  der  Galle  wie  die  grosse  Menge  der- 
sdben  fir  pattiobigiaeh  an  hatten. 

Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bei  täatm  ton 
Westpbalen  (Ii)  auf  der  Klinik  von  Bartela  be> 
obaebteten  32jShrigen  Kranken  ist  dnnlnl,  wskrsebeinUeh 

war  er  in  einem  schleichend  verlaufenden  Leberabsocss 
zu  suchen.  Bei  der  Aufnahme  war  ein  rechtsseitiges  be- 
deutendes Empyem  vorhanden,  das  in  die  Bronduen 
perforirt  hatte;  Fat  fieberte,  war  sehr  coUabirt,  cyano- 
tiscb,  und  entleerte  beständig  fassen  stinkenden  Eiters 
mit  qualvi^lli  ii  Ilustenstösson.  Thoraxfi^td  wurde  anpfelegt. 
Einige  Tage  später  schwand  der  penetrante  Gestank  dea 
Elten  gans,  und  in  demselben  zeigte  sich  GaUe.  Dann 
verlor  sich  die  eitrige  BesphafTcnheit  des  Secretes  ganz, 
und  eine  permanente  Gallentistel  hatte  sieb  eingestellt. 
Dieselbe  heilte  später  zu,  die  Galle  flosa  wieder  in  den 
Darm  ab,  und  Pat.  penas  vollständii'. 

Da  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  dio  Faeccs 
gans  entfärbt  waren,  nie  Jcterus  bestand  und  im  Urin 
kdne  GaUeDbeeta&dtbdle  aallraten,  die  BionebiaUatel 
ganz  gcschlossett  mr,  so  glaubt  W.  diesen  Fall  xnr 
Prüfung  friaober  menschlicher  Oalle  benatien  an 
dürfen. 

Friaeb  aeeemirt  war  sie  bell,  goldgelb,  wnide 
erst  an  der  Luft  braun  und  grün;  dünnflüssig;  neu- 
tral oder  kanm  alkalisch.  Sie  tröpfelte  continnirlich 
ab,  die  dnrchschoittlicben  Mengen  waren  in4Btündi- 
gen  Perioden  gleich  oder  xeigten  nur  geringe  Sobwan- 
knngoB;  am  Klelnalen  waieii  ale  in  der  Naebt  Toa 
2 — 6  ühr.  Letztere  Portion  betrug  nur  61,8  Gr., 
die  ersteren  schwankten  zwischen  83,2 — 94,3  Gr, 
Dagegen  war  die  Naohtportion  die  concentrirteste,  ibr 
Qebalt  an  fnlen  Stoisn  atieg  bia  8,499  pCt.,  wihiend 
die  Mittsgsgalle  nur  etwa  2  pGt.  besass.  Fast  parallel 
damit  lief  das  spec.  Gew.,  das  zwi'^cbcn  1W8  -  1012,5 
schwankte.  Daa  248tnndige  Quantum  schwankte 
swIaebeB  458,1-566,7  Oimm  (XahtDen  sind  dem 
Ttek  beigefügt.) 

Die  mittlere  Absonderung  des  68  Kilo- 
gramm schweren  Mannes  betrog  demnach 
in  24  Stunden:  498,85  Gramm  von  1010,4 
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Spec.  Gew.  mit  11,2GC7  (2,253  pCt)  festem 
Röckstand;  oder  1  Kilogramm  Mensch  se- 
oernirte  in  84  Standtn  7,84  Galle  mit  0,166 
fMtemRfiskgiand. 

Bei  dem  bedenklichen  Allgemeinzastando  des 
Kranken  verboten  sich  jederlei  Kxperimente,  Vf. 
glaubt,  dasa  die  gefandenen  Zahlen,  namentlich  be- 
füglteh  der  festen  BeatakttbeOe,  Unte  derNetm 
znruckbleiben,  da  sie  Ton  einem  geielllriUshten  Kran- 
ken stammen,  and  da  aach  die  tSglicheo  248tändigen 
Harnatoffmengen  za  gering  waren.  £ine  von  Dr. 
Jeeobsen  wiedeilielt  vorgenonunene  ehenriiche 
Analyse  ergab: 

Kein  Zucker,  kein  Harnstoff ;  nur  zweimal  mini- 
male Sparen  von  Albaminaten  and  Leacin  (kein  Ty- 
roain.)  In  der  Asche  regelmiaaig  Sparen  von  Kupfer. 
Vefen  der  wetteren  Delaib  d«  Aaohenaneljw  mm 
enf  das  Original  verwiesen  weiden. 

c.  Acute  gelbe  Atrophie. 

1)  Morand,  Icterc  gravc.  Mort  le  troisiime  jonr  de 
l'entröe  ä  l'höpital  aprt-s  dix-neuf  hcures  de  convulsions 
t4<taai(|ues.  —  Atrophie  graisseu-sc  du  feie.  DöpL-nercs- 
cenco  graisseuae  des  reins.  Oaz.  des  böpik.  No.  20  u.  21. 
(Ein  betreffmder  Fkll,  ebenso  wie  die  daian  ic^eknüpfkm 
Bemerkungen  ohne  Interesse.)  —  2.  ^u'^iton, 
Alexander,  Acute  yellow  atrophy  of  the  livt-r,  aburtion, 
aud  post- mortem  examination  of  mother  and  foetus. 
The  Brit.  med.  Joum.  Jan.  18.  (Ganz  kuize  Ijotiaen 
ohne  ErKobniss.)  —  8)  Kovatsch,  Zwei  mie  von 
acuter  Leberatrophie.  Meranr;il  iii.  n  Xo.  1.  Zwt-i  Cba- 
vidae  intra  partum;  bemerkenswerth  ist  aus  den  Kranken- 
ßeschichten  nur,  dass  ,der  Harn  hauptsiddidi  nur 
Tyro.sin  und  Leadn,  sehr  wenig  Hamatolr  an  — «ii*i*f« 
scheint").  — 

d.  Apoplex»  liep«tiii 

1)  Van  der  Burcht  van  Lichtenberg,  Ben 
geval  van  Apoplexia  hepatis.  Nederi.  Tgdäehr.  voor 
Geneeek.  Afi  h  No.  80. 

Aas  dem  kurz  mitgetheilten  Falle  vanLichten- 
berg*s  ist  Folgendes  bemerlraoswerth: 

Ein  robo-ster  23jriliriger  Soldat  machte  eine  Pleuro- 
pneumonie durch.  Nach  Ablauf  derselben,  als  PaL  noch 
im  Lazaretb  war,  lihgte  er  über  Leibsehmenen,  welche 

trotz  anL'i'wriniltor  Mittel  nicht  wiclun,  und  nach  etwa 
3  Stunden  starb  er  (andere  SymptDuio  werden  nicht  ge- 
nannt). Bei  der  Autopsie  fund  man  im  rechten  Leber» 
Irapen  eine  5— G  C'tm.  grosse  Höhle,  die  mit  coagulirtem 
Bltrt  (gefüllt  war,  welches  sich  von  dort  durch  einen  Itiss 
auf  die  Oberfläche  verbreitet  hatte.  —  Die  übrigen  Or- 
gane gesond.   Ursache  dieser  Blutung  blieb  imbekannt 

e.  Leberoinrlioee. 

1)  Ointrae,  H.,  OIrrbose  du  foie;  Ponetions  sueeuH 

sives;  Accidents  pendant  le»  ponetions.  Lc  Bordeaux 
med.  No.  45.  (Es  wird  erzählt,  dasa  die  Patientin  bei 
jeder  der  wiedcfbolt  voigenommeuen  Punctionen  des  As- 
dtea,  aelbat  wenn  nur  wenige  Eiterflüassigkeit  abgebissen 
waren,  von  Ohnmacht,  Frösteln,  Kleinheit  deelHiIsos  etc. 
ti{ fallen  winlr.)  2)  ('(Mnil,  Note  Sur  l'etat  anato- 
iDiquu  (los  cunaux  biliaires  et  d&s  vaisseauz sanguins  dans 
la  cirrhose  du  foie.  Bull,  de  Pacad.  de  nkSd.  No.  44.  — 
:V)  l>erseibo,  über  •len'sc'lbett  Oegenstaad.  Gas.  miA. 
de  Pariä.  >io.  4'J  u.  aO. 


Cornil  (2)  kommtzu  folgenden  Ergebnissen:  D«s 
bei  der  Lebercirrhoee  die  extra-  nnd  intraloboiaren 
Gallenluolloben  webl  erhalten  nnd  leidit  n  sehen, 
da  die  Lebonellen  Tenskwnnden  dnd,  ind  diN 
die  Bildung  nnd  Circulation  der  Galle  nidit  we- 
niger von  Statten  gehen.  In  den  Cirrhoseßllen,  wo 
die  Luppchen  grünlich  sind,  siebt  man  die  Zellen  der 
Gallenkitnile  gringefllrbk  dnieh  ^  Galle.  IsterasaoU 
öfter  naeh  C.  verkennen,  ale  geneinUn  angeneunaa 
wird. 

Sehr  häufig  existiren  bei  der  Cirrhose  an  der  Ober- 
fildie  der  Capsula  OUssonll  Mttfge  Wnofaemngen, 
kleine  mit  blossem  Auge  sichtbare,  aus  Bindegewebe 

bestehende  Knoten,  die  von  QefSssen  durchzogen  sind, 
welche  sich  von  der  V.  portarnm  aas  injiciren  lassen. 
Diese  Knoten  sind  der  Ausgangspunkt  von  Adhiren- 
m,  weiebe  snr  Wlederheratellnng  der  Cbenlsttw 
dienen. 

Im  1.  Stadium  der  Cirrhose  bot  in  einem  Fall  das 
Gefässsystem  folgende  Modihcation  dar:  Beträchtliche 
Brwetterang  der  Gapillaren  In  den  neuen  perilobsll* 
ren  Bindegewebe,  welches  stellenwehM  in  ein  wirk- 
liches cavemöses  Gewebe  verwandelt  war.  Diese  Ge- 
fiaserweitemngen ,  diesen  cavernösen  Zuataud  des 
•nbtTenalen  Bindegewebes  In  der  erslsa  Peilsde  4k 
dirbose  betont  (X,  weil  sie  beweisen  sollen,  dsss  du 
ganze  Gefä«.s.^ystem  eine  voüstSndige  tlmwandlnng 
eingeht.  Er  bemerkt,  dass  alle  permeablen  Gefisse 
sich  durch  die  Vena  portae  injiciren  lassen,  ond  dan 
ihre  Entwicklaag  wuS  Cireolation  nkht  allein  tob  der 
Alt  hflpatiea  abbingen. 

£  Abscess. 

1}  FInlayson,  Jenes,  On  the  relationship  of 
abseeis  of  the  Utw  to  faslro-inteetinal  uleentkia. 

Glasgow  Med.  Journ.  Febr.  —  2)  Grainger* 
Stewart,  T.,  A  case  of  dilalatiün  of  the  bile  dacti, 
foUowed  hj  abscess  of  the  liver.  Ediub.  med.  Joum. 
Jaanaiy.  —  3)  Hayne«,  L.  f  rancia,  Case  of  ahaoen 
of  liver  witb  oleeration  of  colon.  Pfaflad.  Med.  Tiass. 
Augvist  IG.  (Sehr  aphoristisch  mitgetheilt  )  4) 
Moxon,  VV.,  Large  Single  abscens  of  the  liver,  seconda- 
rv  to  ulcer  of  iotestine.  Transact.  of  the  patbol.  Soc. 
XXIV.  (Ohne  Interesse  im  Detail).  —  5)  Sistsch, 
Note  sur  un  abccs  du  foie  operü  et  gu^  par  la 
ponction,  >uivie  d'injections  jodties.  Gaz.  med.  do  Paris 
Ko.  ti.  —  6)  Mi c bei,  Abces  du  foie,  onvert  daas  les 
bronebes.  Areb.  vM.  be1ir.  Oetobre.  (T5dtU(A  ve^ 
laufender  Fall.)  —  7)  Jnbiot.  Leon,  Ht^palique  sup« 
puree.  Mort  Autopsie.  Le  ülouvem.  med.  No.  49.  — 
9)  Colin,  Leon,  Abce^  du  foie  ouvcrt  dans  la  veiue 
cave.  Gas.  hebd.  de  Med.  et  do  Chir.  No.  3S.  —  9) 
Derselbe,  Ueber  denselben  Gegenstand.  L' Union  med. 
No.  !»•_'.  -  If))  Mall,  1).,  Lelierabscess  bei  einem 
12jähr.  Mädchen.  Wien.  med.  Presse  No.  2&  —  H) 
Ward,  Stephen  H.,  Oaae  of  abseess  of  liver  openin? 
into  lung,  and  subsecnienfly  opened  externally;  with 
successfnl  resulL  The  Lancd,  Jan.  25  (Ohne  Inter- 
esse im  Di(ail).  —  12)  Heitier,  M.,  Zur  Klinik  der 
Leberabaesse.  Wien.  med.  Presse  Ho,  24,  25»  26.  (3 
FUie,  deren  knrses  Referat  ohne  Interesse  wire).  — 13) 
Mo.  f'onnel,  S.  F.  P,  Rcmarks  on  pneumatic  aspira- 
tion  with  ca.ses  of  absross  of  the  liver  treated  by  tbis 
method.  The  Indian  Annais  of  medical  Science.  July  1. 
77.  —  Ml  Maclean,  A  case  of  abscess  ot  the  lirer; 
recovery  afler  the  abstraction,  by  Dieulafoy's  asphator, 
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(rf  106  Ce.  o{  pus.  The  Lancet.  July  1*2.  —  15)  Ma- 
jet,  CoDtnbaÜoo  ä  Tetude  des  absces  du  foie.  Gai. 
bebdflo.  N(k  89»  40l  4S. 

Finlayson  (1)  knöpft  »n  einen  Fall  tod  Leber- 
abcMS  eine  Besprechung  der  Aetiologie  desselben.  Bei 
iriHBi  Knaken,  der  England  nie  veriusen  hatte, 
ial  ddi  «ine  growe  AbeeNUUs  In  d«r  Lob«r 
(anofieil  form*  vooHarehiaon),  and  daneben  eb 
Miyilli|linhwfii  F.  ist  geneigt,  letzteres  als  den  Ans- 
giagtpankt  färdieLeberabscedirnng  anzusehen,  spricht 
scb  aber  nicht  bestimmt  darüber  ans.  Eine  längere 
bMenng  knfipll  er  an  die  TbalaadWi  dan  In  den 
fetsteo  Tagen  vor  dem  Tode  stark  blatige  Stfihle  anf- 
tnteo,  während  Dick-  nnd  Dünndarm  p.  mort  ohne 
gröbere  Veräoderang  sich  zeigten.  Wir  heben  ans 
demlbfln  nur  das  Ergcbniaa  bervor,  dan  F.  annimmt, 
di«  Blatnog  komme  sn  Stande  darch  eine  Stannngs- 
hjperimie  im  Colon,  analog  «ie  man  dieaelbe  bei 
Lebereirrhose  beobachtet. 

Ans  einem  Fall  von  Lebenbseeas  von  Qraioger 
Stewart  aind  folgende  Pmukte  bemerkenawerlb. 
Zor  Zeit  der  Aufnahme  in*s  Hospital  bot  der  Patient 
ilie  Erscheinungen  der  Gallensteinkolik  dar,  nnd  auch 
die  Behandlung  wurde  danach  eingerichtet.  Bei  der 
Aitopiie  fuid  aidi  keine  Spar  eines  Steines,  dagegen 
inte  Galle  im  Process  der  Eindickang,  deren  Passage 
dorch  die  Gallengänge  Vf.  als  Ursache  der  Schmerzen 
aonefat.  Aach  hier  traten  wie  in  dem  eben  referirtea 
Falk  VW  finlayson  blatige  Stfihle  anf.  Bs  fimd 
dah  funer  eise  betriehtliehe  Dilatation  der  gesamm- 
ter.  Gallengangverzweigongen,  welche  Verf.  als  eine 
ipoatane,  congenitale  aoffasst.  In  Folge  dieser  Dila- 
tation entwickelten  sich  dann  secund&r  in  der  beicann- 
taa  Welse  Leberabeoesse. 

Sisiach  (5)  hat  einen  Leberabscess  (in  Afrika  er- 
torboO  ponctirt  mit  nachfolgender  Jodiiyection  und  em- 
jifiddt  dieses  sonst  nicht  fibliehe  Terfthroi,  welches  auch 

Ii  MisaB  Fall  vom  besten  Erfolp^e  tteirleit«'!  war. 

InJubiot^s  Fall  (7)  traten  sub  fmem  röthlioh  eitrige 
Hiisea  in  den  Stühlen  und  im  Erbrochenen  auf.  P.  m. 
tagte  sich,  dass  die  Gallenblase  mit  in  die  AbfiCOBshöhle 
foofen  und  von  hier  aus  der  Eiter  in  den  Darm  ge- 
luft  war. 

h  Colin's  (8)  Fall  communicirte  der  Abscesa  durch 
äieSSHm.  grosse  Oeffimnif  mit  der  Vena  Cava;  in  dem 
Lmiai  UD{ri''r<hr  10  A'i'-r.->se. 

Mall  (lü)  beliajuidte  ui  l)eut-v  li-\V;ii:raiii  ein  lijühr. 
Midrhen  an  einem  ohne  nat-hweisnliche  Ursache  ont,stan- 
^nea  LebefsbaeesR,  (kr  sich  nach  aussen  zuspitzte,  durch 
liabdM  Incisiaii  enifhet  wurde  mid  schndl  zobeäte. 

Ms.  Connell  (13)  bat  elneB  naht  iateffesianlsB 

Beitrag  geliefert  zor  Therapie  der  Leberabscesse.  Er 
bat  14  Fälle  davon  mittels  Dienlafoy's  pneamati- 
Kbeo  Aspirators  behandelt.  Das  Detail  der  Falle  hie- 
bt atabli  Beiondens,  ebffino  ontenebeidet  rieh  die 
Teclmik  der  Application  des  Apparates  in  Nichts  von 
der  gewöhnlichen.  Die  Resultate  sind  folgende: 
Vou  den  14  Kranken,  die  zwischen  24-45  alt  waren, 
rivben  6,  genasen  8.  IMe  Ftometlon  mosste  velat 
wiederholt  werden,  in  einem  Falle  sogar  8  mal  im 
Gwien,  doch  genngte  in  einigen  Fällen  eine  einma- 
lige Ponction.  Dio  kürzeste  Behandlungsdauer  bis 
m  Onssnog  betrog  20,  die  längste  121  Tage.  Die 


grösate  mit  dem  Aspirator  entleerte  Eitermenge  be- 
trag löG  Unzen;  in  einem  Fall  worden  112  Dosen 
in  einer  Sitzung  entleert. 

Die  Besdttte  des  Tf/s  sind  nm  so  bBber  ann- 
schlagen, als  seine  stauotUoben  banken  im  bOdislen 
Grade  heruntergekommen  nnd  geschwächt  waren.  Er 
empfiehlt  diese  Behandlungsmethode  als  die  beste 
bei  kleineren  Absoessen;  bei  grossen  dagegen  oder 
wenn  schnell  Wlederansammlnng  eintritt,  sieht  er 
freie  Drainage  mit  aatiaepttsobem  Verbände  tot. 

Maclean  (14)  hat  mit  Dienlafoy's  Apparat 
ebenfalls  sehr  gute  Erfolge  in  einem  Falle  erzielt. 
Ausserdem  aber  befürwortet  er,  auf  einige  Erfahrun- 
gen gestAtrt,  die  Bntnabme  einiger  Unsen  Blat,  doreh 
dasselbe  Verfahren  ans  der  Leber  selbst,  welche  unter 
Umständen,  die  anf  einen  beginnenden  Leberabscess 
etwa  bindeateo,  die  aofifälligste  Abnahme  aller  Symp- 
tome berbeilBbren  aolL 

Hayet  (15)  bespriebt  einige  von  ihm beohaahtetan 
Fllle  Ton  Leberabscess. 

Aus  dem  «nten  denelben  ist  hartoonheben  ekmal 
die  lange  Dauer  der  Knmkbett  von  t|  Jahren,  dann  der 

Umstand,  dass  dieselbe  mit  monatelanfrcn  freien  Inter- 
vallen eiuhcrging,  in  denen  der  Kranke  sich  ganz  wohl 
befand,  und  endlich  eine  eitrig-blutige  Perioarditis,  indem 
der  Abscessinbalt  nicht  durch  ülceration,  vielmehr  durch 
allmähliche  mechanische  Verdünnung  de.i  Diapliratrma 
einen  Weg  in  das  Pericardium  cefuadeu  hatte.  In  eiucm 
anderen  vom  Verf.  citirten  Falle  hatte  sich  in  der  ge- 
wöhnUdien  Weise  ^e  pnrahote  Periearditis  ohne  Zer* 
störang  des  Diaphragma  durch  Fortpflanzunir  de«  entzünd- 
lichen Vorganges  von  der  Leber  aus  entwickelt  —  In 
einem  dritten  (allerdings  ohne  Autopsie  mitgetheilteiO 
Falle  bestand  der  Abscess  5  Jahre;  im  AnscUuss  an  ihn 
bespridit  H.,  wi«  er  bezüglich  der  Ptanetion  handehi 
würde,  ohne  dabei  etwas  Neues  zu  bringen.  —  Ein  vierter 
Fall  betrifft  einen  bis  zum  Tode  symptomcnlos  verlaufe- 
nen Abscess.  Fin  fünfter  ist  nach  Verf.  dadiutsh  inter- 
essant, da.ss  als  das  einzige  nachweisliclu'  Moment  für 
die  KüL-tehuug  des  Abscesses  ein  Abusu-s  .s|»irituo.soruin 
aufzufassen  wäre.  Und  endlich  wird  noch  ein  6.  Fall 
angeführt,  bei  welchem,  entgegengesetzt  dem  gewöbnlichea 
Verhalten,  sine  pwaknte  Pleontis  dM  Prbntre,  nnd 
LaberabsMas  das  Saeondlrs  gewsssn  sein  soll 


Giommi,  M.,  Di  un  ascesso  del  fegalo  artilieial- 
mente  aperto  airesterno  ech  esito  di  guarigionc.  II 
Uaccogliatore  medtoo.  Aprile  pag.  289—297.  (Bericht 
über  einen  durch  Indsion  geheilten  Leberabscess,  der 
sii  h  sponlaü  urner  fieberhaften  Er.scbcinungen  bei  einer 
40jährigen  Frau  entwickelt  hatte,  iieilung.) 

lembsrü  (Berlin}. 


g.  EohinooooeoB. 

1)  Russell,  Two  large  hydatid  tumours of  the  liver, 
COmmunicatiug  the  one  with  the  riirht  pleural  cavity, 
the  otfaer  with  the  bronchial  tubes  of  the  left  lung,  and 
also  with  the  stomacb.  Med.  Times  aud  Gaz.  April  2Q. 
(Kurz  mitgetbeilt.)  —  2)  Uoutard  •  Martin  ,  Kyste 
hydatiijue  du  foie  ouvcrt  dans  la  cavitö  pleurale  droito; 
pyo-pneumotboraz  et  vomiques  abondantes}  Operation 
d*emp7taw;  ga4risoo.  L'ünk«  mM.  145  et  147.  — 
3)  Derselbe,  Ueber  denselben  Gegenstand.  Bull,  de 
I'Acad.  de  Med.  No.  52.  —  4)  Oeffinger,  Hermann, 
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Zur  CMoirtik  dtr  L«bw-EchiBOCiocfiWi»  Badische  ärztl. 
llitth.  No.  9.  (G«wobn1I«jMr  Ml«  naeb  R^eamier  p^e- 
öffnel,  mit  püiisticjoin  VcrUnif.)  -  'i'  Boinef,  Kyste 
faydatique  de  foie  gueri  par  la  poDCtion  ü  Taide  d  ua 
fros  traeait,  r^vacuation  immediMe  das  poches  byda- 
tlqves.  prir  l'aspiration  et  les  lavages.  Gaz.  des  hop. 
No.  U',  -ü,  22  -  6)  Whitmore,  W.  B.,  A  case  of 
suppuraiinp  hydatid  cyst  oftbeliver;  puncture;  recovery. 
Tbe  Lancet,  Jao.  4.  (Oboe  Interem)  —  7)  Kebl- 
berg,  Albert,  ISdiinoooeeas  hapatis  al  lienla.  lung. 
DiM.  Berlin,  31  SS.  —  8)  Marschall,  L.  W..  Cnse 
of  bydatids  of  liver,  discbarcbing  by  üstulous  opeaings. 
Tbe  Brit.  med.  Journ.  Sept.  27.  (Günstiger  Verlauf 
nach  einfacher  Function.)  —  9)  Knaggs,  S.  Caia 
of  bydatids  of  tbe  liver,  Operation,  relief,  obsemtiona. 
PnM  Journ.  of  incd.  Sf.  July.  —  10  Lasegne, 
Kystes  bydatiques  du  foie;  »uppuration  ,iJe  la  cavite 
kyitfqae;  oomaraoleation  avec  Fintestin.  Kvacuation  dea 
kydatiilt\>:  {jy^rison.  Arch.  gen.  de  Med.  Dcbr.718~7'?'). 
—  11)  Latham,  P.  W.,  Suppurating  hydatid  cyai  of 
tbe  liver  conimunicating  wilh  tbe  left  lung.  Tbo  Lancet. 
August  16.  (T5dtlicher  Ausgang.)  —  12)  Füll  er, 
llwtiple  suppurating  bydatid  cysts  io  Iba  ÜTor;  tappad 
in  three  places:  recovery;  clinical  remarks.  Tbe  Brit 
med.  Journal,  üct.  18  (Kurze  Mittbeiluug  ohne  wei- 
teres Interesse.)  —  13j  Prougeaaaky,  Marie,  Ueber 
^e  multiloculäre  ulcerirendo  EcbinocooeaR-OeschvaUt  in 
der  Leber.    Inaug.  Diss.    Zfiricb,  68  SS. 

Der  Fall  von  Moutard-Martin  (2  und  3)  betriOt 
einen  Arzt.   Der  Bagiimwar  der  Baaebreibong  nach  so 

schlcicbori'l  nnri  vrrsfprkt,  dass  man  an  einen  freien 
pleuritisrheii  Erguss  dacbte,  der  allmälig  chronisch  pc- 
«unlcu  w'ire,  zum  Durchbrucb  in  die  Bronchien  und 
Bildung  eines  Pyopneumothoraz  gefabrt  bitte.  H.  stellte 
die  rtrbtige  Dfagnoaa  auf  Eeehiiioeoeeaa.  ÜMb  einer 
10  monatlirhen  Periode  anscheinender  Besserung  trat 
ht^ftigcr  Hiistpn  mit  Fieber  ein  und  ein  so  rapider  Ver- 
fall, (ias^  mtu\  zur  Operatloii  dai  Eonpjania  schritt,  wo- 
bei Stücke  des  Rechinoeoecenaadtea  entleert  wurden. 
Pat  genas. 

Botnet  (5)  knüpft  u  einen  von  CUment  mit» 

getbeilten  Fall  eine  Erörterung  über  die  Behandlung 
der  E.  mittels  der  capillaren  Ponction  mit  oder  ohne 
Aspiration  und  kommt  zu  dem  Ergebnisa,  da?s  die- 
■elbe  all  Methode  nicht  anwendbu  lei.  Sie  bnbe 
meiit  nur  dnen  paUiatfven  Nntien  durch  Entleening 
der  Flüssigkeit,  weil  man  nur  höchst  selten  nnilocn- 
lireo  Cysten  treffe.  Wenn  die  Erscheinungen  nicht 
dringend  aind ,  ao  könne  man  die  eapill&re  Function 
▼eraneben,  nnd,  vonoagMettt  daia  die  abAieaaande 
Hasse  klar  and  faell  iat,  abwarten,  ob  man  zufällig 
eine  nnilocnlSre  Cyste  getroffen ,  welche  etwa  auf  dio 
die  blosse  Ponction  beill.  In  allen  anderen  Fällen 
mfiase  man  so  anderen  Yttfahren  greifen. 

Reblberg  (7)  erzählt  einen  tödtlicb  verlaufenden 
Fall  TOD  Leber-  und  aineo  aweiten  tob  Mils-EccbiDO- 
eooena.  Letzterer  betraf  dne  89jibr.  Wiaeberin,  die 
seit  3  J.  eine  allmälig  wachsende  Anschwellung  in  der 
Mitte  zwischen  linker  Mamillar-  und  Parastemallinie  in 
der  Gegend  der  9.  Rippe  bemerkte.  An  dieser  Stelle 
fand  sich  ein  weit  über  g&nseeigrosser  Tumor  Ton  glat* 
»•T  ebener  Be  schaffenheit,  welcher  zweifellos  mit  der  ver- 
grösserten  Dämpfuiigsfigur  der  Milz  zusammenhängt. 
Bei  der  Punction  entleert  sieb  keine  Flüssigkeit,  sondern 
um  Troicart  haftete  eine  bonigartiga,  braona  ImSga 
M:i«sp,  in  welcher  ein  Tlakonkrünz  sich  fand.  V«pf. 
nimmt  eine  Verkalkung  d<  s  Kdiinocoi  cus  an. 

In  Knaggs'  (9)  Fall  hamlelte  es  sich  um  einen 
Sack,  in  dessen  (durch  Punction  entleerten)  Inhalt  sich 
keine  Hakankrinia  mehr  Cudan.  Dia  Cysto  liatta  die 


gathwomatöse*  Dwanaration  erlitten,  und  anaaerden 
fanden  sieb  darin  Gwenbestandtbene,  deren  ISBwirirang 

Verf.  den  Untergang  dor  Ilydati  len  zuschreibt, 

Lasögue's  (10)  39 jähr.  Kranke  liit  seit  3  Jahren 
an  allgemeinem  Unwohlsein,  Abma£:crung,  .\ppetitloaig> 
keit;  dazu  war  ein  anhaltendes  Gefühl  von  S'bwere  in 
der  Regio  epiga.strica  gekommen,  mit  zeitweiligen  befü- 
gen Schmerzparoxysmfn,  die  ganz  den  Charakter  wie  bei 
Uallensteinkolik  batteu.  Nach  diesen  kolikartigen  Anfäl- 
len soU  der  Urin  jedesmal  einige  Tage  lang  dunkel  ge- 
färbt gewesen  sein.  Seit  4  Monaten  eine  subicterische 
Färbung.  Die  Leber  ist  vergrössert  und  äusserst  em- 
pfindlich bei  jeder  Berührung;  Tumor  nicht  nachweislich, 
rat.  sehr  abgemagert;  aia  fieberte.  Im  Laufe  der  näch- 
sten Zeit  Taracbwandea  Tfeber  nnd  Ictenis,  kamen  dann 
wieder,  und  zu^leii  h  zeigte  sich  ein  Tumor  von  Funf- 
frankstäckgrö.sse  in  der  Lebergegend.  Als  der  Zustand 
bei  heftigem  Fieber  mit  Frösten  sehr  bedenklich  cradiieB, 
stellte  sich  plötzliches  Erbrechen  galiifjer  Massen  ein  und 
zueleich  erschienen  in  den  Stühlen  '6  Ilydatidencysten 
von  Nussgrösse.  Per  Tumor  in  der  Lfbergefeod  Var 
Terschwunden  und  Pat.  erholte  sich  schnell. 

Marie  Prougeansky  (13)  beschreibt  3  von 
Bf  ermer,  2  von  Wyaa  beobaobtete  Fille  von  mnl- 

tilocnlärer  uicerirender  Echinocoecnsgeschwnlst 

1.  Fall  60jäbr.  Arbeiter;  aait  ^  Jahr  bemerkte  er 
Abnähme  der  Kräfte,  und  wurde  im  Verlauf  weniger 

Tage  stark  icterisch,  der  Icterus  blieb  bis  zum  Tode. 
Appetit  und  Schlaf  im  Wesentlichen  gut;  2  Monate  nach 
Beginn  des  Leidens  machte  sich  etna  Anaebwelhn^r  dea 
Leibes  und  Härte  in  riemselben  bemerkbar.  —  St.  pmes. 
am  S.  Januar,  )  Jahr  uach  Heginu:  starke  Abmagerung 
und  Gelbsucht.  Abd  sehr  stark  gewölbt;  Leber  stark 
Tergrössert,  der  untere  Rand  überragt  die  boriaootale 
Nabellinie,  ist  aebarfkantig  und  hart;  die  obere  Orenaa 
erreicht  in  der  verlicaleu  Axillar-  nnd  Papillarlinie  die 
d.  Rippe ;  die  Oberfläche  ist  mit  sehr  deutlichen  Uneben- 
heiten besetzt,  liesonders  in  der  rechten  Seitengegend. 
MUzdämpfong  vaigrösaert;  kein  Hydrops  Ascites.  Ge- 
ringe Schmaraan  in  der  Lebergegeud;  Appetit  Tennio- 
dcrt;  kein  Haber.  Tod  nach  ahidgen  Tagen  anter  Lun- 
genödem. 

Obd.:  Laber  aehr  TergrSMait  Aas  dem  reebten 

Lappen  entleert  sirh  mehr  als  ein  Schoppen  einer 
schmutzigen,  rothiirauulicben  Brühe,  in  welcher  zahl- 
reiche kleine  gelatinöse  Klümpcben  schwimmen,  und 
Ziegel-  resp.  scbarlacbrothe  Miederschlige.  Dieae 
Ttösslffkeit  bildet  den  Inhalt  einer  grossen  unregelmlaai- 

iTfii  Iiriilp;  (las  diese  umn^ehrti'le  I.cIiovl'i'" ebe  ist  in 
eine  derhe  gelbliche,  mit  zahlreichen  kleinen  gallert- 
faaltigen  Lücken  durchsetzte  Neubildung  umgewandelt 
Diese  Geschwulst  nimmt  die  ganze  Dicke  des  rechten 
Leberlappens  ein  und  comprimirt  Leberarterie  uml  Gal- 
ient::iiige.  Die  Uberflüche  ilfs  Lappens  mit  schwieligen 
AuHagonuigeu  verseben.  -  Mikroskopische  Dnter- 
anehung:  Das  gante  Gewebe  dea  Inimora  cracbcint 
carvernüs ;  seine  Gnindmasse  bildet  ein  faseriges  Binde» 
gcwebe.  Die  sehr  zahlreichen  Cavernen  variiren  von  der 
(Grösse  mehrerer  Millimeter  bis  zor  mikroskopischen 
Kleinheit  und  liabeu  aehr  unregelm&saige  Gestalten. 
Sie  Bind  mit  den  ebarakleristischen  glashellen  Membn> 
nen  ausgekleidet,  welche  sirh  oft  von  der  Wand  der 
Höhle  beträchtlich  entfernen  und  ein  complicirtes  Sys- 
tem Ton  Faltungen  im  Innern  derselben  bilden.  Die 
kleineren  Blasen  bilden  mitunter  eine  Menge  beerenar» 
tiger  Ausbuchtungen,  so  dass  die  Vermehrunir  der  BLisen 
durch  Sprossung  .>ehr  verständlich  wird.  Von  Scolicea 
und  Uakeu  nichts  zu  finden.  Die  ziegelrotb  geOrbtau 
Stellen  eBOalleB  grosse  Mengen  Ton  HSmatoldiokrystalleo. 

2.  Fall.  .OSjähripcr  Arheiter.  derselbe  schleichende 
Verlauf  mit  allmäliger  Abmagerung,  nur  über  2  Jahre 
protrahirt.  Heginn  des  Icterus  nach  l\  Jahren.  Nach 
2  Jahren  starke  Mades,  hochgradiger  Icterus.  Keine 
Scbmenaa.  Leber  atark  Teigröasert,  scharfer  Rand  deut- 
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lieb  fahlbar,  Oberflache  hart  und  uneben;  Hilzdämpfang 
TM  der  Ltbt  nicht  abxugnnKen.  Kein  Sieber.  Bei 
rfaer  FmbepOMtlott  «ntleeTeii  rieh  SSO  Ce.  einer  bnv- 

DfD  dicklicheo  Flüssigkeit,  in  der  sieb  Bilirubin  und 
EdÜDOCOCCussickcben  finden.    Tod  unter  Lungenödem. 

Dir  aakroskopische  Befund  weicht  in  Einzelheiten 
m  im  verbeiigelkenden  Fall  tibi  der  mikroakopiache 
M  fcst  flberriiistiminend. 

3.  Fall  hotrifft  ein  no«  h  lebendes  23jähriges  Mad- 
dies.  Allmälige  Entwickeiung  seit  ca.  1  Jabr.  Kein 
kiens,  profuse  Diarrhöen,  Erbreeben;  Abmagerung, 
vtTicbe.  Schmerz  in  der  Leber,  im  Miifren  und  Milz. 
iKi  Leber  vergrössert,  von  der  7.  Hippe  bis  über  die 
Lcfiiöotale  Nabellinie  reicbeud  :  die  Oberfläche  uneben, 
Nör  hart;  im  Epigaatriam  eine  weiche  Stelle.  Mils 
•BjrJeiert. 

4.  Fall,  Sßjährige  Frau,  vor  ca.  8  Monatrn  Rluter- 
brecben,  »or  etwa  6  Mouatfu  deginndes  Uiiwuhlsein  und 
ibnujferung ;  seit  3  Monaten  Icteru.s.  Erbrechen,  Ma- 
genbeschwerden, Durst  Bei  der  Untersuchung  kein 
fieber,  geringe  EmpfinAickkeit  in  der  LeberKegend; 
^t&rker  Icterus.  Leber  atlir  TeiyHSeier^  liait,  bödierig, 
Hill  Tergrössert. 

Des  Wesentliche  des  Obdoctionabefnodes  den  beiden 
ersten  Fällen  analog  (t^I.  noch  unten). 

5.  Fall.  23j&hriger  noch  lebender  Mann.  Seit  1  J. 
Aoftreibung  des  Abdomen  mit  lästiger  Spannung.  Bei 
der  Uaterevchiuig  Maciee,  kein  Fieber,  Appetitloaigkeit 
leb  IdenM.  Leber  niebt  besonders  empfindUeb,  erheb- 
lich Terprössert,  Obpffläche  ziemlich  glatt,  BdHVfsrBnad 
kolbig  verdickt.    Milz  nicht  vergrössert. 

A«ldi«Mn5a]idl4  tiideten  in  der  Literatur  mitge- 
thalllM  fia«lilellt  VerfmeriD  «ine  Bopnehnng  dei 

moltilocalSren  Echinococcas  sosammen ,  ans  der  wir 
du  Haaptaäehlicbste  hervorheben.  Die  Leber  ist  ver- 
kleinert oder  TOD  normalen  Dimensionen  gefunden 
«Hdn,  Bltnitar  tob  kokMnIer  YergrOHening;  die 
finriltlint  13  M.  bart,  sonst  knorpelbart;  3  M.  da- 
neben weichere  elastische  Partien;  2  M.  deutliche 
1  M.  nndentliebe  Flnctnation.  Die  Oberfläche  tj  M. 
hSekerif,  4  M.  uneben,  7  M.  glatt;  f  M.  feUen  An- 
gaben ;  peribepatitiscbe  Residuen.  Der  rechte  Lip- 
pen ist  mit  Vorliebe  befallen,  nnverhä]tiiissnnä.<isig 
öfter  als  der  linke.  —  Die  Besprechung  des  Anato- 
mischen übergeben  wir;  das  neu  Beobachtete  er- 
gieM  ddi  Ml  dem  oben  MUgeihellteo,  md  wir  tn- 
gen  als  bemerke nswerth  nur  nach,  dass,  während  in 
allen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  die  grosse  Mehrzahl 
der  Blasen  steril  war,  in  einem  der  obigen  Fälle  eine 
«ootBeZehl  von  BeoHeee  nnd  Hikeiien  gefunden 
wurde.  -  Hilx  mtSA  TergrSssert;  im  Hagendarmkanal 
die  Erscbeinangen  chronischer  Katarrhe.  In  den 
öbrigea  Organen  nichts  Ctaarakteristiscbes. 

Aoi  den  AMaitt  Bbor  die  Kntwieklnng  dec 
MltUoenliren  B.  beben  wir  den  Sets  berver,  din 
^<ei  dieser  Form  die  Vermehrnng  der  Blasen  dorch 
»prossenartige  Aosbuchtongen  der  ganzen  Blasenwand 
geschieht,  welche  sllmälig  an  der  Basis  zd  einem 
di—en  Stiel  fedndrt  werden,  der  eieh  endlidi  nb- 
trennt.  -  Ueber  den  primSren  Sitz  des  Bolünoeoeeat 
n  der  Leber  Ist  nach  Vf.  bis  jetzt,  da  nor  vorge- 
•ehrittene  Fälle  zur  Obdnction  gelangten ,  keine 
IMMtkalt  «a  eriangwu 
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h.  NeabUdoBgea. 

1)  Moxon,  W.,  Case  of  acute  cancer  of  the  livcr. 
Med.  Times  aud  Gaz.  Jun.  14.  (Gardnom  der  Leber 
und  des  Magens  bei  einem  25jibrigeo  Ibane,  welches 
unter  ausgeprigten  FiebersTniptoaMn  verlief.)  — 
S)  Nunn,  T.  W.,  Tomour  of  Am  liver  and  of  the  Inng 
from  a  patient  wbo  had  myxoma  of  the  breast.  Trans- 
act.  of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  ^Myxom,  welches 
einige  Honate  nach  der  Entfernung  eines  analogen  Mam- 
maltumors  auftrat.)  —  3)  Murchison,  0,  Spindle- 
cell  sarcoma  of  liver.  Ibid.  —  4)  Payne,  J.  F.,  Me- 
lanotic  sarcoma  occurring  in  the  liver,  lungs,  and  other 
parte.  Ibid.  (Vf.  betont  das  seltene  Aufketen  diffuser 
seeuttdirer  melanotischer  Wneherangen  in  den  Singe- 
weiden;  der  primäre  Ausgangspunkt  war  ein  kleiner 
Tumor  am  Unterschenkel,  der  dem  Periost  fest  anhaf- 
tete.) —  5")  Feroei,  A ,  Storia  di  un  cancro  epatico. 
II  Raccoglitote  madico.  10  u.  20.  Qenn^o.  (Ohne 
Interesse.) 

llurchison  (1)  erzählt  folgenden  Fall:  Einem 
SOjIbriffen  Hanne  war  vor  10  Jahren  wegen  dner  Ge- 

sch^mlst  das  linke  Auge  enurleirt.  Danach  war  er  g;c- 
sund,  es  stellten  sich  erst  nach  8',  Jahren  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  ein,  und  man  constatirte  einen 
LebertuDor.  Etwa  2  Jabre  später,  also  ungefähr  10 
Jahre  naeh  Bnneleation  des  Bulbus  starb  Pamut  Dar 
frühere  Tumor  hatte  in  der  Chorioidea  gesessen  und  war 
ein  „Spindel-Zellen-Sarcom" ;  als  ebensolche  erwies  sich 
die  grosse  Oeschwulat  in  der  Leber. 

M.  betont  in  diesem  Falle  als  wichtig,  Tergiichen  mit 
den  cipentlichen  Lebercarciuomen,  folgende  Punkte: 
\)  Es  L^xi-tirte  keine  riceiitliche  Kachexie :  4  Monate  vor 
dem  Tode  war  das  Oewicbt  des  Kranken  ebenso  gross 
wie  Ii  Monate  voiher,  trotadem  die  GeeiAwnlit  eontt- 
nuirlich  gewachsen  war,  und  er  konnte  bis  2  3  Wochen 
vor  dem  Tode  seinem  Geschäft  nach^^ehen.  Die  eigent- 
liche Todesursache  ist  dunkel.  2)  Die  .Schmerzen  waren 
viel  unbedeutender,  als  man  sie  gewöhnlich  bei  eigent» 
lieben  Tumoren  beobaehtete.  3)  Es  bestand  weder  Ge- 
schwulst noch  .\sfites.  4)  Bciiu?rkonswerth  war  das 
grosse  Intervall  zwischen  dem  zeitlichen  Auftreten  der 
beiden  Geedivfilate. 

i.  PfortadererkrankuDg. 

1)  Peacock,  Thomas  Beville,  Nearly  entire 
(  listructioD  of  the  portal  and  splenic  veins  with  atrophy 
of  the  liver.  Transact.  of  the  pathol  Soc.  XXIV.  Kurz  mit- 

Setheilt.)—  i)  Kossbacb,  Theodor,  Ein  Fall  von  Pyle- 
hrombeeemit  puriformem  Zerfäll  desTbronboB.  Berl  Min. 
Wochenschr.  No.  21.  (Fall  auf  einen  Stein;  Verlauf 
unter  dem  gewöhnlichen  Bilde,  Tod  nach  ca  3  Wochen; 
Verf.  fasst  den  Verlauf  fslfSl^ermaassen  auf:  Langsam 
sich  entwickelnde  eireumscripte  Peritonitis,  allmäliger 
Uebergang  auf  die  Pfortader,  Entzündung  dieser  mit  aa- 
eondärer  Thonbublldun|f.J 

VI.  litt. 

1)  Bosenstein  en  Saenger,  Genezing  van  Ecbino- 
ooeeos  der  IfiH.  Neder).  Tijdschr.  voor  Geneesk.  AM. 

L  No.  16.  —  '2  Dieselben,  Ueber  denselben  Gegen- 
stand. Berl.  Kliü.  Wochenschr,  No.  "20.  —  3)  Mar- 
tineau,  Kyste  bydatique  suppur^  de  la  rate.  L'Unioa 
mid.  Ko.  16.  (Breit  erzählter  Fall  bei  einer  23jähr. 
Frau;  Punetion;  Ausgang  noch  unbekaoni)  4>see- 
berlt'.  Kysto  bydatique  de  la  rate.  (Jaz.  med  de 
Strasshourg.  No.  12.  —  5)  (irasset,  J.,  Etüde  cliniquo 
et  anatomo-patholo^ique  sur  le  cancer  de  la  rate.  Mont- 
pelUer  med.  Movbr.  416-441.   IMcbr.  512-526. 
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Rosenstein  und  Sacnger  (!)  behandelten 
cino  37jähhge  Kranke,  welche  seit  2^  Jahr  Schmerz 
in  der  Hilzgegend ,  and  seit  1  Jahr  einen  Tumor  da* 
Mlbtt  beiMrkt».  D«r  UntermehnDg  naeh  Uog  der» 
seihe  mit  der  Milz  »Mammen.  Eine  Probeponction 
ergab  Eiwcissgohalt  der  entleerten  Cystenflössigkeit. 
Nach  wiederholter  Panction  Eutferuung  durch  Schnitt. 
Ea  Ciad  sieh  Jetzt  ein  KoUnoeooeoasaek,  ab«r  nirgendt 
Soolices  oder  Elemente  derselben. 

Als  Eigenthümlichkeitcn  des  vorliegenden  Falles 
heben  die  Vff.  hervor:  1)  Das  isolirte  Vorltommen  des 
Eehhioeoeeiis  in  der  MOs,  welehea  bekasnitteb  sn  den 
inssersten  8eltenheitMi  gehört;  es  fehlten  wenigstens 
alle  Symptome  einer  gicicbzeitigen  Leberaffection. 
2)  Anffalleod  war  eine  aosserordentlich  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Leber,  and  3)  der  Befand  von  ziemlich 
reiebliehem  Blwetagelitlt  im  Inhalt  der  imror  IniMtaii 
Cyste,  während  Mangel  von  Eiweiss  in  der  Eehinococ- 
casflüssigkeit  meist  als  eharakteiiatiaeh  angesehen 
wird. 

KöeberU's  (3)  Patientin,  27  Jahre  alt,  beneikt 

seit  4  Jahren  eine  allmählich  wachsende  Oesehwibfe 
im  Leibe.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  enor- 
mer mit  der  Milz  zusammenhäugender  Tamor,  der 
etwaa  iMtnirte.  Die  Probepanetion  ergab  ehM  al- 
walüfreie  FlSsaigkelt  nnd  darin  Blaaen,  aber  keine 

Bakenkrnnze. 

In  einer  Studie  über  den  Milzkrebs  bespricht 
Grassel  (4)  nach  einer  ziemlich  aosführlicben  allge- 
meinen Einleitung  nniebat  die  pathologlBehe  Anato- 
mie des  seeand&ren  Milzkrebses.  Als  erster  Satz  er^ 
giebt  sich  aas  einer  Durcbmusternng  der  Literatur, 
dass  der  secandäre  Milzkrebs  am  häufigsten,  wenn 
ideht  immer  ein  „Encephaloidoaroinom*  tot;  iweltena 
daai  er  rieh  vielmehr  in  isolirten  Knoten  als  in  einer 
rnsammenhängenden  Masse  darstellt.  Am  häufigsten 
fällt  er  zusammen  mit  einem  Krebs  des  Magens  oder 
der  Leber,  mit  ersterem  noch  mehr  als  mit  letzterem ; 
dann  mit  Lymphdtfisenearolnomen  an  veneUedenen 
KSipentellen,  and  endlich  mit  allgemeiner  Garcinose. 

Der  primäre  Milzkrebs  ist  noch  viel  seltener  als 
der  secandäre.  Vf.  citirt  4  Fälle  (Jacqoot,  Brown, 
Halle,  Oaensbnrg),  nnd  fBgt  am  dgener  Beob- 
acbtnng  einen  5.  hinan.  Aocb  er  gehört  sar  Gmppe 
der  Mcdullarcarcinome. 

Einige  andere  Fälle,  die  von  den  Beobachtern  als 
angeblleher  Sklrrh  der  MUi  .beaehrieben  dnd,  iit  Vf. 
geneigt  Tielmehr  als  elnfadie  Hyperplarien  in  Tar- 
aehiedenen  Entwicklnng«;stadien  zu  betrachten. 

Im  2.  Abschnitt  der  Arbeit  über  die  Symptoma- 
tologie ist  zunächst  wieder  eine  aasfübrlicbe  Einlei- 
tnng  ttber  die  Physiologie  der  Ulis  n.  a.  w.  gegeben. 
Es  folgt  dann  eine  kurze  Aafsihlang  des  Verlaufes 
der  bekannten  Fälle.  Grasset's  Patient,  ein  46 j. 
Mann,  ist  im  höchsten  Grade  nxarastiscb.  Profase 
blnügo  Diarrhoe,  hiofige  Epistaxis;  heftiger  Dortt 
Heftige  spontane  nnd  Dmck-Sebmerzen.  Milz  ver- 
grOesert.  Anamnestisch  gar  nichts  festxastoUen.  Kaeh 
3tSgiger  Beobacbtoog  Tod  im  CoUaps. 

Analyse  der  Symptome:  Alter:  die  Mehr- 


zahl der  Kranken  war  über  Jahre,  doch  ist  MiU- 
krebs  schon  bei  12,  18,  22  Jährigen  beobachtet  — 
Geäebleeht:  nnter  9  F.  8  HKnner,  1  Vran.  — 
Erblichkeit  naeh  dem  vorliegenden  BeobachtuDgio 
nicht  festztistollen.  —  Eine  Milzansch wellnng 
ist  vorhanden,  aber  meist  von  nur  massiger  Grösse; 
die  Oberfläche  derselben  meist  höckerig  (bossele).  - 
Hilsaohmers  iat  in  der  Regel  vorhanden. 
(Die  Arbeit  iat  noeh  nicht  ToUendet  eiaeUeaan.) 

Yll.  Paaereas. 

1)  Silver,  Alexander,  Fatty  degeneration  of  tk 
pancreaa.  TrvBSaet  (rf  the  pathoL  Sodety  XXIV.  — 
e  Ciirnow,  John,  Paocms  with  numeroos  calcoU  ia 

its  ilucts.  !t)id. 

Silver 's  (1)  Fall  betraf  einen  32  jährigen  Diabe- 
tiker. Er  hatte  dnnnregelmiaeigee  Leben  gefihitanl 

einige  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  Fett  (oily  matter)  b 
seinem  Stahl  gehabt.  Er  starb  an  Longenleiden.  — 
Das  Pancreas  war  ausserordentlich  verkleinert,  and 
▼ollst&ndig  fettig  degenerirt,  so  daM  ton  der  DriMB- 
atmetnr  nichts  geblieben  war. 

Cnrnow's  (2)  Kranker  war  ein  sehr  fetter Maon. 
der  wahrscheinlich  an  „Aorten-Krankheit"  gestorben 
war.   Sonstige  anamoestische  Daten  waren  nicht  n 


Das  Pancreas  war  bedeutend  atn^Urt,  seine 
Gänge  stark  erweitert  nnd  bis  in  die  feinen  Venwei- 
gangen  mit  Steinen  gefüllt.  Es  schien,  als  wenn  du 
Dnodeoalorifldom  dareh  katanhaUaohe  EotsSadang 
geschlossen  gewesen  and  dasPanereaaaeeret  eingedidtt 
wäre.  Auch  der  Ductus  cystions  war  an  durch  gängig, 
und  einige  kleine  Gallensteine  lagen  in  den  kleineren 
Zweigen  der  Ducti  hepatid. 

fllL  ParMonoMi. 

\)  Thompson,  S.  E.,  Two  cases  of  Perityphlitis  in 
wbidi  recovery  took  place.  Lancet,  May  34  (Gewöhnliche 
Pille).  —  2)  Bipelo«,  Jobn  H.,  Rbeamatic  PMito- 

nitis.  Philad.  Med.  Tiine<.  May  ?,\  Knryo  Abhamllfflg 
über  die  Erkältungs-Peritomitis,  woldie  Verf.  annininit. 
Sonst  ohne  Inhalt).  —  3)  Allan,  Jame«  \V.,  Case  -f 
acute  Typhlitis.  Lancet,  May  31  (Gewöhnlicher  Fall). 
4)  Gabriel,  Julius,  Entere- Peritonitis,  Eiterung,  H* 
lang.  Wiener  i)ie<l.  Presse  No.  9  (Kurzboschriobencr  Fall 
mit  günstigem  Ausgang,  nachdem  ein  eitriger  Dnrcbbruch 
in  die  Genitalien  [wo!^  eingetreten  war).  —  5)  Kobryasr, . 
Peritonit«  aijruö  traitf'e  avcc  succös  au  moyrn  des  roorcn- 
risux.  Bull.  gen.  de  therap.  30  Septlir.  (Enihlt  einen 
FaU,  welcher  unter  mercurialisirender  Ik'handinng  gnostig 
wUeO.  —  6}  Moria,  Feritonite  rhnmitimaale.  Gas. 
des  b6pit.  No.  52  (Koree  Ißttheihmg  einer  todtlich  t«^ 
laufenden  Peritonitis,  die  während  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sich  entwickelte).  —  7 j  Lyons,  R. 
On  tapping  In  abdominal  dropsy  Dublin  Joum.  of  med. 
Sc.  Febr.  —  8)  Desplats,  Henri,  De  Ia  peritonite 
rhumatismale.  L  l'uion  med.  No.  89.  —  9)  Werner, 
Perforativo  Peritonitis  duri'h  einen  im  Wiu-ni fortsalz 
steckengebliebenen  Kirachstein.  Württemb.  med.  Corre- 
spradenzbL  No.  10  (Ohne  Interesse).  —  10)  Ferrand, 
Peritonite  chronique  devenant  ai?ui'  par  porforatien. 
Autopsie:  foie  gras,  retention  bilieuse  et  ebyldose, 
phirieurs  himbri«.  LtJnlon  med.  No.  Sh.  —  H) 
Gbandelux,  Note  sur  un  cas  de  jx-rityphlita  a»ec 
epanchement  stercoral  consecutil   Lyon  m^d.  No.  8*  — 
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IftHndficlil,  Jones,  On  cases  of  peritMiealatnimous 
di«i».  IM.  Times  and  Gai.  July  12.  —  13) 
Frifiirciili.  N..  U<bcr  eine  besondere  Form  chronischer 
'jimorrbagiwrinr  Peritouiü-s  und  über  das  Hämatom  des 
BtoeUtU«.  Virchow'a  Arch.  58.  B<L  35—44.  —  14) 
BaeoiBler,  Ch.,  ChroniKbe  pacndOiBmbnnSee  Peri- 
«iedi-rholtw  FmMDtesto  abdoiBiiiu.  EbeadL 
Äßi  156-109. 

!  TODS  (7)  bespricht  in  einem  Vortrage,  an  den 
K-b  eine  (ebenfalls  mitgetheilte)  Discoasion  anknüpft, 
äje  Vortbaile  4«r  Ponetion  beiAielt«8  abdoDioaUt. 
bnttli  vanebiedeneFSUe,  in  danen  doreh  wtedar> 
yte  Pooctionen  selbst  bei  anscheinend  verzweifeltem 
Zosünde  das  Leben  längere  Zeit  erhalten  wurde  in 
itlitiTem  Wohlbefinden.  Der  Ascites  hing  meist  von 
MmrtaaaknDgen  ab,  ebiiga  Kala  aneb  von  Niaran- 
nd  Benleidaa.  WaiantUeb  Naoai  aofbllt  dm  Ant- 
nti  nicht. 

Oesplats  (8)  spricht  über  Peritonitis  rheamatica, 
i  L  db  ta  Znaanmanbang  mit  dem  aeaten  Galank- 
rheuoatismos  aollialaiide  Peritonitis.  Er  tbefli  itnige 
t-ezögiiche  eigene  resp.  entlehnte  Beobachtnngen  mit, 
ood  kotomt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Entzündung 
des  Baaebfells,  wenn  «ie  aaeb  aaltanar  tat,  ao  doeb 
VUtA  and  amiamlaeb  ri«b  gman  abenso  verhält, 
wie  die  der  Pleura  und  des  Pericardium.  In  einem 
Fall  traten  zaerst  die  Syniptomo  der  Peritonitis  auf, 
renebwaaden  nach  einer  antiphlogistischen  Beband- 
Inf,  and  nadi  6  Tagen  mebienen  dleOelenkaffeoÜo- 
:fn.  Bei  einem  Kranken  A  n  d  r  a  1  's  erschien  Peritonitis 
dt  dem  Verschwinden  der  Gelenksymptome  („Meta- 
mm"  der  Alten).  Sie  kann  die  Veranlassung  geben 
n  dan  ibrinliaen,  leiBa -  flbtinöaan  nnd  lalbat 
eitrigea  oder  blotigen  Exivdalj  ilo  kann  loeal  oder 
lUgemein  sein,  schnell  vorübergehen  oder  znm  Tode 
fäiiren.  Verf.  ist  anch  der  Ansicht,  dass  zuweilen  Pe- 
liWnitiB  allein  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  aebi 
kSiM^  dfo  sanat  tmmar  nntar  dam  Bilda  «faBar  dtAuan 
MaakaiBetion  aoftritt. 

Ferrand  (10  betont  in  seinem  Falle  hauptsächlich 
(Ke  Pettleber  und  führt  deren  Entstehung  darauf  zvrfidc, 
Iiis«  der  Chylus  wehren  Undurchpän>,'iL'keit  des  Chylus- 
{tfiMmteau,  in  das  Oelüet  der  Pfort^tler  aufgenonunen 
«i  UM  in  der  Leber  deh  abfÄgwt  habe. 

Chandehix  (Iii  beobarhtetc  einen  Fall  von  pro- 
aahirter  Perityphlitis,  bei  welcher  eine  Kiterunir  um  den 
■ttddarm,  Perforation  desselben,  und  secundürc  .\l.s.  e^>e 
ukr  den  Bauchdeckea,  nadi  den  Matee  und  dem  Ober- 
Mbnkel  sieb  senkend,  entstanden  waren. 

Uaii.lf  if- 1.1  Jones  (12i  l!n  ilt  4  Krankheitsfülle  mit, 
la  «Itnulegen,  dass  e»  Fälle  m  ii  I'eritonealaffctliüuen 
»bt,  wekfae  anatomisch  mit  ib  r  'J  uherculose  allerdia^ 
Itfcnlichkeit  haben,  auch  vielleicht  in  einem  gewissen 
ZMammenhan>?  mit  Tuberkeln  stehen,  aber  doch  nicht 
virbe  sind.  Im  1.  Fall  fanden  sich  auf  deiu  entzündeten 
Psitoneiim  kleine  weisse  Flecke,  aber  keine  Tuberkel; 
n  teeben  Inguinal»  nnd  fttnehialdritseD  dageiiien  und 
n  Uniun  Hoden  fand  sich  iweifellose  „tuberculöse 
lUKrie."  Der  2.  Fall  war  eine  üchte  tubercuir»so  l'ori- 
•tliitis.  Im  8.  !:ui'Ji  ü  !*ich  die  den  TuV>erkeln  nahe  ver- 
«ladten  Lymphome.  Der  4.  fall  wieder  war  ein  Fall 
MS  genuiner  TubeRuloM  des  Pwitenenm. 

rrtadiaiah  (»)  beicbniH  aina  istaramnia 
tvm  chronischer  bSmorrbagischer  Peritonitis,  welche 
äA  natoiBiaoh  voUatiodig  analog  der  Fftcbymeoin- 


gitla  einen,  int  baamanbagiea  verbUt.   Daa  gania 

Peritonentn  war  in  continuirlicher  Lage  von  einer 
Membran  fjberkleidet,  welche  ans  mehreren  von  ein- 
ander ablösbaren  Schichten  bestand,  deren  äusserste 
(parietale)  als  die  darbitan,  am  meiitan  in  dar  Orga- 
nisation vorgeschrittene,  deren  innerste  als  die  jüng- 
sten und  zartesten  erschienen.  Dom  entsprach  auch 
der  mikroskopische  Befond:  In  den  äossersten  Schich- 
ten ein  fibrillltea  Omndgewaba  adt  Karaan  nnd 
auatmnadiandan  Elementen,  dniebsatik  von  gelban 
nnd  braonen  Pigmentklnmpen  der  verschiedensten 
Grösse ;  in  den  mittleren  Lagen  zwar  ebenfalls  schon 
streifiges  Grandgewebe,  aber  zarter  ood  reicher  an 
Pigment  nnd  OeOnant  in  den  innankeo  SeMehten  ein 
aabr  artes  Gmndgewebe  mit  zahlreichen  isolirbaren, 
grossen  spindelförmigen  Elementen,  die  vielfach  schon 
den  üebergang  zu  langgestreckten,  faserigen  Elemen- 
ten darboten.  Zwieeben  d«n  SeUebten  der  parietalen 
Neamembianan  fanden  sich  zahlreiche  bis  walinnss- 
grosse  Tnmoren  von  dankler  Farbe,  die  sich  als  Anhäu- 
fungen geronnenen  Blutes  zwischen  den  einzelnen  La- 
mellen ergaben.  Auch  zn  freien  Btotaufan  an  d« 
ObarfUdia  war  aa  hier  nnd  da  gakomman.  Niiganda 
bestanden  Verwachsungen  der  GedSrme  baiw*  der 
übrigen  Unterleibsorgane  untereinander. 

Dieser  Befund  betraf  eine  Kranke  mit  complicir- 
tam  Henfebler  (laanlT.  der  Mltralii,  Stenoea  daa  L 
Atrioventricalarostinms,  relative  Insuff.  der  Tricna- 
pidalis),  bei  der  wegen  Ascites  16  Mal  in  \  \  Jahr  die 
Punctio  abdominis  gemacht  war.  F.'a  Auffassung  geht 
dahin,  daea  der  dnreb  dia  jadeannlige  Paraeanteea 
^MtUdi  rinttatanda  Naeblaea  des  intraabdominellen 
Druckes  ein  starkes  flnxionares  Einströmen  des  Blutes 
in's  Peritoneum  bedingte,  und  dass  hierin  die  Ur8a<^e 
der  örtlichen  Gewebsreizung  zu  snchen  ael. 

Basondeia  wiebtig  für  dieaa  Aniluinng  lat  dla 
Thatsache,  dass  auch  eine  beginnende  Pachymeningitis 
int.  haemorrh.  sich  fand,  die  F.  ebenfalls  auf  die 
Scbfidelhyperämien  (alternirend  mit  den  Peritoneal- 
bljrpaiiittlan)  snr&efcfBbrl. 

in  einem  ganz  analogen  Fall,  wo  wagen  deaielben 
HanfeUara  zweimal  die  Paracentese  gemacht  war, 
fand  sich  dieselbe  Form  von  Peritonitis,  nur  noch  nicht 
80  weit  vorgeschritten. 

Baenmler  (14)  beschreibt  den  FaD  eines  an  chro- 
nffffh^  Morbu«!  liriihtii  Gestorbenen,  der  4 mal  in 
3  Monaten  jmm  tirt  war.  Bei  der  2.  Function  war  die 
FlÜNi-i^-'krit  stark  hämorrhafrisch,  bei  der  3.  hämorrhaeisch- 
eitrig,  bei  der  4.  rein  eitrig.  —  Kacb  der  Durchacbneidung 
der  Bauehdecken  kam  man  in  einen  gesehlosfleneo, 
mit  FiVirin  iiml  Eiter  gefüllten  Sack;  erst  nach  der 
Spaltung  der  hinteren  Wand  dieses  Sakes  kommen  die 
Eingeweide  zum  Vorschein.  Die  den  letzteren  zugekehrte 
Fläche  des  Sackes  ist  stark  schwärzlich  pigmentirt.  Die 
rj<  n<loineini»ran  lässt  sich  in  mehrere  Schichten  spalten; 
ihiT^  iini.  nist>  Ti  Lagen  bestehen  gröestentbeib  aus  Fibrin 
mit  Fettkümcben. 

Die  Verschiedeabeiten  von  vorstehenden  Fällen  Fried- 
reii  li's  (das  raschere  Entstehen,  das  Fehlen  der  starken 
Hüuiorrhagien)  sucht  B.  in  den  verschiedenen  ürund- 
InaiddieitaL 
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Brün  nicht«,  A.,  Et  Tilfalde  af  purulcnt  Pmtonit, 
belbrcdet  ved  Aspiration  og  drainago.  Hosp.-Tid. 
16.  Augg.  &  8& 

T!ill  von  |mnd«Dtar  Ptritonftig  bei  elsem  fijKhrigoi 

mdchcn,  erst  zweimal  mit  Aspiration,  i!:is  zweif-^  Mal 
xogleich  mit  Ausspülung  (Jod- Jodkaliumlösung)  bebauddtt 
dann  stdi  spflatan  daich  die  Panetnräfiiniig  eatleeraid, 


welche,  durch  Laminaria  erweitert,  einer  Drainröhre  m- 
gänp^lich  wurde.  Tägliche  Ausleerung  nnd  Ausspritzoug 
mittelst  rarbolsäurelösung  und  Jod  -  Jodkaliumlästtog 
UbweehMlndJ.  Die  begleitende  Diarrboe  wich  der  An- 
weoidung  x6bm  flelNkee.  Beümtt  erfolgte  gegen  7  Ho- 
nale nadi  der  Aafinlme  ina  HoepTtaL 

P.  frier  (KopeohaiMi}. 
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I.  Kraakheiten  der  Nieren. 

1.  Einfacbo  Nierenentzündung,  Nephritis 
diffusa  interstiüalis,  Nephritis  parenchy> 
matosa. 

1}  Johnson,  George,  Tin  pathotogie  of  dironie 

Britfht's  disease  with  contracfed  klHnoy,  with  «"special 
reference  to  the  tbeorie  of  ^Arterio-capillary  fihrosis  " 
Med. Chirurg. transact. LVI.  pag.  139.  —  2}  Derselbe, 
Lectnrae  an  th«  pathelegy,  diagnosia  and  treatment  of 
Brigfat*a  disease.  Brit  med.  Jonm.  Jao.  4.,  11.,  25., 
Febr.  1.,  15,  22.,  March  22.,  May  24..  June  28.  — 
8)  Grainger,  Stewart,  On  the  inflammatory  form  of 
Brigbt's  disease.  Med.  tim.  and  gaz.  June  7.  — 
4)  British  med.  associatiou:  discu.^sion  nn  Brigbt's 
disease.  Brit.  med.  Journ  Sept.  <i.  —  5)  Grainger, 
Stewart:  Remarks  on  chronic  Brigbt's  disease,  parti- 
culary  the  cirrbotto  form.  Brit.  med.  Jonm.  Not.  15.  - 
6)  Derselbe:  Od  a  ease  of  eirrhosis  of  tbe  kidney. 
Med.  times  and  j?az.  Sept.  C.  —  7)  F mm  ermann, 
Ueber  morbus  Brightii  und  dessen  HeLandlune:  Vortrag). 
Corresp.  für  Schweizer  Aerzte  No.  II.  -  8  .M  o  r  a  n  d ,  M., 
contribution  k  Tbistologie  patbologique  de  la  nialadie  de 
Brigbt.  Ree  de  m^m.  de  med.  millt  Mai-Juin  p^i«.  307. 
—  9)  Chronic  Hri^jht's  disease.  Pbilad.  intd  au  1  sur.'. 
reports.  (Beriebt  über  die  Vorstellung  eines  Kranken 
mit  chrooiscben  morbns  Brightii,  bei  dem  das  Uebel 
durch  übermSssigen  Alroho!;rpiui<s  entstanden  war,  und 
darcb  Regelung  der  hygienischen  Verhältnisse  und  Üar- 
reiclnint,^  von  Eisen  wesentlich  gebessert  wurde.)  — 
10)  Tbe  significanoe  of  albominaria.  Brit  med.  Joum. 
Dec  20.  -  11)  Gurtis,  R.  F.  C,  Btiologie  of  Bright*« 
disease.  Philad.  med.  Times.  June  7.  —  12)  Johnson, 
George,  On  the  etioloeie  of  albumiuria  as  deduced 
from  an  analysis  of  200  consecutive  cases.  LaneeL 
June  7  pa«.  807.  —  13)  Clinical  society  of  Lon- 
don, Teiuf)orary  Albuminuria  the  result  of  cold  bathing. 
Brit.  meii.  Joiirn.  Dec.  6.  —  11)  Beb i er,  Plusieurs 
cas  de  ncpbrite  catarrbale  k  frigore.  Gaz.  des  bop. 
Ko.  31.  (Drei  mie  von  Nephritis,  von  denen  swei  be- 
slimnif,  und  der  dritte  wahrscheinlich  durch  den  Einfluss 
der  Kälte  entstanden  sein  sollen,  dieselben  werden  quali* 


%■ 

ficirt  durch  den  Namen  ,rh\imo  du  rein.*")  —  15)  Lay*  • 
cock,  T.,  Are  morbid  fuuctiooel  states  of  tbe  cerebellao,  j. 
medulla  oblongata  and  special  cord  causes  of  albuoi- 
nnria  and  Brigbt's  disease?   Med.  Um.  and  gas.  Jnl;  U.  ; 
—  16)  Liouville,  Hemorrbagie  daos  la  pFOtabiruei  {* 
afOe  Polyurie,  albuminurie  et  glycosurie.  Gaz.  hob<]  1ST3.  j 
No.Sl.  —  17)  Hutchinson,       On  two  cases  of  reaal  • 
dfsease.  Philad.  med.  tim.  Jan.  4.  (In  dem  ersten  der  , 
be-M'hriebenen  Fälle  war  die  nifTerenlialdiagnose  iwimImb 
Krebs  und  Amyloid  der  Niere  .schwierig,   sonst  oto* 
Interesse).—  18)  Morand,  M.,  Nephrite  par»ncbyiMt«us« 
ä  marcbe  insidteose:  coafüsion  noaaibki,  an  debat,  ane 
un  ictere  grave.  Psritonite  rapfdement  mortetle.  Gst 
des  höp.  No.  III.  -  19)  Tyson,  .1.,  A  case  of  larce 
emootb  white  kidney  (chronic  catarrbal  nepbritis)  Philtü. 
med.  tim.  Jan.  18.  —  20)  Kiscb,  A ,  Brigbt's  diseas«, 
snppression  of  urine  for  tweive  day'?,  retum  of  iütt' 
resis,  death  from  couvulsions.   Brit.  med.  Journ,  No.  Ä 
(Krankengeschichte,   deren   wesentlich  Intere-^urtes  im 
Titel  angegeben,  Section  fehlt.)  —  21)  Burmann,  W., 
Gase  of  Bright's  disease.  diagnoaed  in  fhe  first  iMisiM 
by  meansof  the  Ophthalmoskope  ;  death  from  convulsions: 
interesting  autopeie.  Med.  tim.  and  gaz.  Jan.  18.  (F&il 
von  optbalmologisehoa  Interesaa.)  —  22;  Clark,  L, 
Clinical  remarks  on  a  case  of  renal  inadoi|aa(7.  IM 
tim.  and  «raz.  Jan.  4  (Eine  Krankengeschichte  mit  Sedl(ial> 
liintoi-oll,  der  sirh  Bemorkiiu i'ea  über  die  Folgen  insufli- 
cienter,  unzulänglicher  Niereoausscbeidung  .renal  insde- 
quacy*  anschliessen.)  —  23}  Fabritius,  Jos.,  Dm 
Cbloralhydrat  als  Heilmittel  gegen  Bright'scbe  Nieren- 
erkranknng.  "Wiener  med.  Presse  No. 29.  -  24;  Soutbey. 
case  of  chronic  Brigbt' ■<  disease  in  a  sypbilitic  p^ütn^. 
Lancet  OcL  25.  —  25)  Roberts,  W.,  k  practic&l 
treatfse  on  nrinary  and  renal  diseases,  excluding  urinary 
deposits.  2.  ed.  rev.  and  cnlarged.  Smith  u  EMer.  London. 
26)Gouley,  J.  W.  S.,  Diseases  of  tbe  urinary  ÜrgiB». 
New- York.    —    27)  Gbampagnat,  Traitement  des 
maladies  des  voies  urinaires  par  les  eanx  de  Vichj; 
regime  k  suirre  dans  ces  maladies.  Paris. 

Das  durch  die  Arbeiten  von  Gull  and  Lotloti 
angeregte  Thema  der  Nierencirrhose  .^chronic  Brigbt  s 
disease  with  oontracted kidney^  (cfr.  diesen  Bericht  für 
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]>7?)  ist  SQch  in  diesem  Jahre  der  Gegenstand  leb- 
hafter CoDtrover»eD  in  England  geworden.  Bekanat- 
iidt  battM)  die  geoaantea  Aatorea  eine  Theorie  aaf- 
imtMly  aaeh  welelMr  maa  die  NieNoadmiiBiilBag 
niciit  mehr  als  ein  Stadiam  einer  prim&ren  Nieren- 
kmkheit  anzasehen  hatte,  sondern  als  Theilerschei- 
DOf  einer  all^^emeinen  Erkrankung,  die  in  der  Ad- 
valHa  im  ktofaien  Attorieo  des  'geeenrntai  Körpers 
ihrea  Sitz  htttte,  nod  welcher  AUgemeinerkrankang 
sk  den  Namen  „Arterio-capillary  fibrosis'^  gegeben 
kattm.  In  einer  im  vorigen  Jahre  vor  der  Eoyai  me- 
äai  «od  eorgieal  sodety  in  LoBdon  gebaltsnen  Dle- 
tmätm  war  Joh nson  gegen  ^eieTlieorie  aofgetreten 
ini  hatte  namentlich  behaaptet,  die  von  Gull  and 
Satton  gesehenen  Veränderangeu  an  den  Gefässen 
aeteo  künstlich  eneagte  gewesen.   Dies  sacht  er  nan 
ii  ein«  SBifiliriielMn  Arbeit  in  den  med.  ehfr.  TnM- 
•et(l)  naehznweisen,  nnd  seine  gleichfalls  im  vorigen 
Jihre  veröffentlichte  Theorie,  dass  bei  morbns  Brightii 
die  Erkrankong  an  den  Gefässen,  eine  Hypertrophie 
4a  ■osealaris  der  kleineren  Arterien  der  Niere  ed, 
xa  stitxen.  Ans  der  ^byalin-fibroiden"  Degeneration 
dfr  Adventitia  der  kleinen  Arterien,  glaobt  er,  müsse 
efaer  eine  Abnahme  des  Widerstandes  für  die  Arbeit 
du  ttduAYentriMe  eoinlmlrl  wenden  nnd  ntoht  einn 
ZoB^me,  es  bliebe  dann  die  fast  immer  coeodetirende 
Bjrpertrophie  dos  linken  Ventrikels  unerklärt;  alsdann 
pröft  er  die  pathologischen  Veränderangen  d.  h.  die 
Ai>iagerting  der  „byalin-fibroiden"  Massen  in  den 
Uaieen  Arterien  nnd  itommt  doieh  vi dfiMhe  TergM- 
draog  von  «Ane  Seagentienzosats  nntersuchten  Ge- 
fässen  and  solchen,  die  nach  Gnll  nnd  Sntton  in 
Gfjcerin  and  Campherwasser  getaacbt  waren,  za  fol- 
genden Reonltaten:  1)  leb  habe  noflh  nie  die  hyaline 
Veidicknng  der  inaaeren  Haut  gesehen  an  Gefäsaeo, 
die  anmittelbar  nach  ihrer  Entfernnng  ans  dem  Körper 
aotetaaeht  worden.   2)  Diese  Veränderang  ist  sehr 
{«wttoIMi  riMrntehteanitant  beiOeflaaen,  die  in  die 
I  faenten  Reagentien  getaneht  sind.    3)  Das  Oly- 
ferin  ist  die  Flüssigkeit,  welche  die  hyaline  Ver- 
dickang  der  kleinen  Geisse  verursacht,  z.  B.  der  Pia 
nach  versehiedenen  Krankheiten,  welche  keine  Bezie- 
hBDgen  n  dem  Merlna  BrigbtU  haben,  md  weleba 
:tcbt  begleitet  sind  von  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
•nkels.  -  Die  Schrift  ist  im  Uebrigen  nar  eine  ansführ- 
i£hA  Begründung  der  früheren  Einwände  gegen  die 
Oall-8atton*iehn  Ttaeerie  nnd  ein»  Beehtfertignng 
der  eignen  Tbeorins  jedenfaUa  ist  die  IMacnssion  aber 
üe  Veranlassung  geworden  zn  einer  ansfüLriichen 
AriMÜ  Jobnson's  (2)  über  Pathologie,  Diagnose  nnd 
lebBBdlang  des  motboaBrigbtil  d.  b.  der  mitBiifeiaa- 
laasdteidBBgTerbandenenNierenaiBetienen  nberhanpt. 
r>iese  letztere  sehr  gründliche  nnd  aasfuhrliche  Arbeit 
^::handeU  die  verschiedensten  Nierenkrankheiten  und 
•i:re  Kraeheinnogsweisen  nnd  bringt  sie  sämmtUeh 
■lar  dB  fibaniebtlieheaSfllMma.  Naeh  einer  delaillir- 
teü  Bespreehnng  der  mikroskopischen  Anatomie  der 
'»«re,  der  physikalischen  Charaktere  des  normalen 
[ans,  dea  Mechanismos  der  Alhnminnrie,  nnd  der  ver- 
I  disdeMB  SfvaiMKagentteii  Iraiiiwt  J*  nmlchtk  inr 


Definition  dos  Wortes  „Bright'sche  Krankheit"  nnd 
stellt  einige  allgemeine  Sätze  auf,  die  bei  allen  Formen 
derselben  Gültigkeit  behalten  sollen.  Zan&ohst  b&lt  er 
die  bankheit  nidit  fir  loealen,  aondem  fBr  eenaUtn- 
tionellen  Ursprungs,  indem  er  die  krankhafte  Beschaffen- 
heit des  Blutes  als  nächste  Ursache  der  Nicronaffecte 
anscbaldigt;  die  ersten  und  hauptsächlichsten  Verin- 
derangen  aoUen  immw  in  den  aeeietoriadien  Zellen 
der  Niere  auftreten,  Veränderangen  in  der  „basement 
membrane"  der  Harnkanälchcn  nnd  Malpighischen 
Kapsein  werden  oft  falsch  gedeatet;  Veränderungen 
derNierengeOaae  nnd  andrer  Organe  treten  msk  apiter 
nnd  nicht  constant  aof.  In  der  aeaten  Form  Bright*- 
scher  Krankheit  unterscheidet  J.  alsdann  vier  Unter- 
arten, a)  die  desquamative  Nephritis,  die  mit  epithe- 
lialer Deaqnamation  einhergeht,  b)  die  Form  ohne 
Deaqnamaden,  die  dnreh  daa  alleinige  Anftreten 
schmaler  hyaliner  Cylinder  cbarakterisirt  ist,  c)  eine 
eben  solche  ohne  Desquamation,  bei  der  Cylinder  mit 
£x8udatioo8zelien  erscheinen  und  d)  eine  solche  ohne 
Albnarinnrie  (ea  bandelt  aieh  dabei  am  FiUe  allge- 
meiner Hydropsie  meist  nach  Scarlatlna  ohne  Albamen 
im  Urin).  Es  werden  dann  die  Veränderungen  im 
Blut,  die  Aotioiogie  nnd  Prognose  besprochen.  In 
dem  Gapitel  fibw  ebreniaehen  morbaa  Brigbllt  — 
aynonym  damit  sind  „Qranular-Niere",  «eontraeted 
granulär  kidoey**,  ^chronic  desquamative  nephritis", 
„gonty  kidney"  —  ist  eine  sehr  ausführliche  Bespre- 
chung den  Stmcturverändernngen  der  Niere  gewidmet, 
dieaelben  werden  fOr  tnbnlir  and  intratobnlir  er- 

klärt;  im  Gegensatz  zu  den  Autoren,  die  von  inter-. 
tubulären  Affecten  sprechen,  d.  h.  von  Affecten  des 
interstitiellen  Gewebes,  behaaptet  J.  die  „basement 
membraoe"  d.  b.  die  Ornndmambnui  der  tnbali  con» 
iorti,  an  der  die  Epithelzellen  haften,  eonstitnirt  daa 
wahre  und  einzige  Zwischengewebe  zwischen  den 
in  ter tubulären  Blutcapillaren  und  den  intratubn- 
Itren  B|ritbelien.  F6r  dleae  „baaeaient  membrane* 
nnd  folgerichtig  für  deren  Fortsetzung  and  Aoabneh- 
tang,  die  Kapsel  der  Malpighischen  Körper  giebt  er 
eine  Verdickung  in  der  chronischen  Nierenkrankheit 
zu,  viel  wesentUeher  aber  scheineo  ihm  die  von  ihm 
TOT  20  Jahren  entdedtten,  and  in  den  Med.  diir. 
Transact.  vol.  XXXIII  veröffentlichten  Veränderungen 
der  kleinen  Blutgefässe,  die  wesentlich  in  einer  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  kleinen  Arterien  bestehen; 
daaa  in  daem  aoleben  Znatand  der  mere  die  Epithe- 
lien  nicht  intact  bleiben  können,  ist  klar;  dieselben 
werden  beschrieben  als  granulirt  und  trübe  geschwol- 
len, die  Uarnkanälchen  selbst  mit  solch  degenerirtem 
Epithel  gefBUt  oder  deaaelben  giniUdi  bennbt,  andete 
verstopft  durch  onorganiairte  Fibrinmaaaen,  Blut  ond 
Fett.  Schöne  Illustrationen  verdeutlichen  die  beschriebe- 
nen pathologischen  Veränderungen.  An  die  Beschreibung 
der  Strueturverändernngen  schliesst  sich  eine  Darstel- 
Inng  dea  Terlanb  nnd  der  OompUoationen  dea  4dinml- 
sohen  morbus  Brightii,  es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass 
in  seiner  Theorie  der  Urämie  der  Verfasser  die  Ansieht 
holdigt,  die  Symptome  beruhen  auf  einer  aeitweiaen 
IbtarbncbBBf  dar  CMilbm  in  gewüMB  Mian  dea 
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Hirns,  die  hervorgehe  ans  einer  excessiven  Con- 
tracUon  der  kleinsten  Gefässe.  Nach  die«en  Aosein- 
•Bderaetnugen  folgt  dl«  detdllirte  Be^nehong  der 
patbologiseben  and  die  Icllniaeh«  OeaeUehte  dar  ehro- 
nischen  Bright'schen  Krankheit  „with  a  largo  white 
kidney*',  dann  der  einfachen  Fettniere,  der  Speckent- 
artang  der  Niere  n.  a.  w.  In  diesen  Anseinander- 
aetnmgatt  Ist  w«Matiich  AbwdeheBdea  tob  dem  all- 
gemein als  richtig  Angenommenen  nicht  enthalten.  Den 
Scbluss  bilden  die  Falle  von  Albuminurie,  in  denen 
primäre  Stracturveränderungen  der  Kiere  nicht  vor- 
liegen: 1)  Albmnlnnrie  belTerMndectemBIotrfleUlaaa 
•08  den  Nierenvenen,  2)  Albaminurie  und  Hämaturie 
nach  Embolien,  3)  Piierperal-Albuminuri'',  4)  Eitrige 
Niereoentzündang  bei  retontio  nrinae,  6)  acute  CjsUtis, 
die  der  Bright'sefa»  Krankheit  ttnelt' 

Ueber  diesen  Gegeutand  hat  Grainger  Ste- 
wart roch  mehrere  Arbeiten  veröffentlicht,  er  nähert 
sich  in  denselben  viel  mehr  dem  in  Deutachland  für 
richtig  gehaltenen  Standpunct,  wonach  man  die 
adirbotiadie  Niere*'  als  ein  RSekbildongaaladiam  der 
interatitiellen  oder  ^intertobulären  Mepbritis**  anfsa- 
fassen  hat.  In  der  ersten  Arbeit  (3)  unterscheidet 
St.  als  morbus  Brightci  drei  verschiedene  Processe: 
a)  die  ratrtndliehe  Form,  die  in  den  Hamkanileben 
ihren  Ursprung  bat,  b)  die  amyloide  Form,  und 
c)  die  Form,  welche  in  dem  Bindegewebe  ihren  Sitz 
bat  „eirrhotische  Form."  Sie  sollen  alle  drei,  wenn 
der  Patient  lange  genug  lebt  aar  Atrophie  der  Niere 
fBhren;  waa  maa  (hannlamiere  nennt  lel  daa  Be- 
snltat  nicht  nur  der  cirrhotischen  (interstitiellen) 
Form,  sondern  auch  der  intratabuläron  (parenchyma- 
tösen) Entzündung  und  der  Amyloidentartnng  der 
Gettaae  der  Niere. 

Die  asgeffilirten  Fälle  sollen  den  Beweis  beibrin- 
gen, und  ist  namentlich  deren  erster  ein  typisches 
Beispiel  der  Krankheit,  wie  sie  sich  durch  drei  Stadien 
hfaiiieht;  aie  führt  som  Tode,  ehe  daa  dritte  Sta- 
dium schon  weit  fortgeschritten  war.  —  Die  xweite 
Arbeit  (6)  wendet  sich  nach  Mittheilang  einer  Kran- 
kengeschichte und  nach  Beschreibung  des  mikrosko- 
pischen Befnndea  post  mortem  gegen  die  Gall-Sntp 
toa'aehe  Theerl«  nnd  ebeBse  gegen  die  JohB- 
aOB*8;  des  Letzteren  objective  Beobachtungen  wer- 
den bestätigt,  nur  sei  die  Deutung  nicht  richtig. 

Die  Veröffentlichung  der  Gull-Sntton  scheu, 
der  Jehnaen'aehen  nnd  Stewart^aehen  Arhetten 
▼wanlasate  dann  eine  lebhafte  Discnsden  In  der  Brit 
med.  Associat.  (4)  an  welcher  sich  ausser  'den  ge- 
nannten Autoren,  die  sämmtlich  für  ihre  Theorien  ein- 
traten, neeh  eBdew  otBihalleGelehrte  beHielligten;  so 
acblieiat  aich  Diokinaon  £ut  genau  der  Ansiehten 
Stewart 's  an,  Gairdner  (Glasgow)  dagegen 
glaubt,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischem 
Morbus  Brightii  intratubulären  Ursprungs  sei  und 
findet  das  heile  Aaalogon  dalBr  Ib  den  yertbdemn-' 
gen,  die  die  chronische,  eapilläre  Bronchitis  setzt. 

Fothergill  erinnert  sich  der  Gespräche,  die  er 
mit  Traube  über  die  Veränderungen  an  den 
OeHmea  fdieht  md  BBtaneheMel  ifral  VeiMm  det 


Veränderungen:  Degeneration  der  Wände,  und  Hy- 
pertrophie der  Mnscularia.  Sibson  endlich  betont 
nnter  den  kliniacben  Zeich»  die  in  DeataeUand 
lebon  so  lange,  namentlich  tob  Tri  ah e  urgtrte, 

vermehrte  Spannung  im  Aortensystem  nnd  bringt 
einige  durch  den  Spbygmograph  gewonnene  Beaal- 
täte  bei. 

Am  Bade  dee  Jahne  kommt  Stevart  dar 

die  mit  vieler  Wärme  aof  dem  Meeting  yertheidigten 
Theorien,  soweit  sie  die  Gefässveränderungen  be- 
treffen, noch  einmal  an  2;^  Fällen  geprüft  bat,  aof 
daa  Thema  lurttek.  Sdne  88  nUe  hetrafaa  alaht 
ausschliesslich  Morbus  Brightii,  sondern  aadl  andere 
Krankheiten,  bei  denen  Gefässveränderungen  vermuthet 
werden  konnten.  Von  den  2ö  verschiedenen  Krank- 
heitaflUen,  In  denen  die  Gellaae  «ntermeht  Bfordaa, 
fanden  sieh  letalere  18  Kai  vollalladig  aormal,  ia 
fünf  Fällen  zeigte  sich  eine  Hypertrophie  der  Mas- 
cnlaris,  in  sechsen  einer  Verdickung  der  Adventitia, 
nnd  bei  vieren  eine  solche  der  Adveutitin  neben 
HTpertfophie  der  ÜBaenlafia.  Die  KnakheHaBUe 
werden  analysirt  ond  dann  folgende  allgemeine 
Sätze  daraus  abgeleitet:  a)  Die  amyloide  Form  der 
Bright' sehen  Krankheit  und  die  entzündliche  (pa- 
renehymatBae)  In  Ihren  IHlhena  StaAea  habeo  keine 
Beziehung  zu  den  fraglichen  Arterienveränderungen; 
b)  bei  der  cirrhotischen  Form  sind  diese  Verände- 
rungen häufig,  aber  nicht  constant;  c)  in  der  Mehr- 
lahl  der  Ffiile,  in  denen  arterio-capillare  Fibreab 
wirklich  exMtrt,  iahtt  die  ebenao  beaanale  LUea 
der  Nieren,  d)  in  der  Mohrzahl  der  Fälle,  in  denen 
Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Artcdcn  vor- 
handen, fand  sich  lirigbt'sche  Krankheit. 

Immermann  (7)  Uefbrie  eine  Arbeit,  die  von 
hohem  klinischen  und  therapeutischen  Interease  ist. 
Unter  Betonnnji  der  Aetiologie  und  des  Verlaufes 
einerseits,  andrerseits  des  Sitzes  der  liistologischen  6e- 
webererlnderang  nnterseheidet  er  drei  formen  des 
Horbas  Brightii:  die  aenle  parenchymatöse,  die 
chronische  parenchymatöse,  nnd  die  chronische  inter- 
stitielle Nephritis;  letztere  auch  „Scbmmpfniere'^ 
(Bartela)  ist  nicht  ala  daa  aogenannte  3.  Stadiom 
dee  Morhaa  Brighlil  ftlaehHeh  sa  denlea,  aoadem  ab 
selbstständige  Erkrankung;  ein  histologisches  Analo- 
gen der  Lebercirrhose.  VcrfF.  spricht  zunächst  über 
Aetiologie,  initialen  Symptomencomplex,  Art  des  Ver- 
laafi  aad  DUbrentialdlagnoae  der  drei  BntettBdnng»- 
farmen. 

Am  bekanntesten  ist  die  Aetiologie  der  acuten 
parenchymatösen  Form:  Scharlach,  Cholera,  heftige 
Darobidaanngen,  seharCa  INoMlka;  giniHA  aabe- 
kaaal  die  der  Nioenetatheee,  M  der  chroniseheo 
parenchymatösen  Nephritis  treten  Malariainfection, 
Alkoholismus,  dauernde  Einwirkung  feuchter  Kfilte 
etc.  als  Krankheitsursachen  auf.  ^ 

Der  reeteele  Symptomencomplex  lei  Ar  die  aenle 
parenchymatöse  Nephritis  durch  daa  Auftreten  hefti- 
ger urämischer  Affecte  charakterisirt ,  weniger  mar- 
lurt  ist  der  Beginn  der  chronisohen-parenohymatöaen 
ierm;  dodi  tretaD  BBOh  hier  aebea  Ahaehaie  daa 
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Kriftg«f3hls  and  der  Ernährnng  leichte  nrSmisehe 
Symptome  (Kopfweh,  Müdigkeit,  Uebligkeit)  auf; 
Jülich  latent  ist  der  Beginn  der  chronischen  inter- 
«IttrikB  NephritI*. 

Vm  Teriaaf  der  1.  Form  ist  fast  immer  sobacat, 
A'x*e»n^  Tod  oder  Genesung;  bei  der  chronischen 
pareacbjmatüscD   Nephritis  Terscb?rinden  mit  dem 
Aafinten  des  Hydropc  die  leklilni  niniliehea  8ym- 
ylHH^darTerluf  tei  Uoflg  itotig  yegteerif  md  eluiF 
ntterisirt  durch  Exacerbationen  und  neue  Recidive. 
K?  chronische  iDterstitello  Form  bietet  oft  überhaupt 
iciM  wesentlichen  äusseren  Krankheitserscheinungen, 
m  hege  die  eompeDiatoilidie  Hypertrophie  dee  ltii> 
kn  VeaMlccIe  enareicht;  tritt  ein  HiMTerhältniss 
xwiichen  Herz-  nnd  Nierenthätigkeit  ein,  so  gei^br- 
den  schwere  Symptome  nach  langem  Bestehen  des 
LsÜeni  oft  pimdidi  die  Lebea  i.  B.  apoplektiealM» 
üiselte,  nnihimorrhagien,  aente   nnd  chronische 
rrimie;  letztere  ist  in  den  spitenn  Stadien  dieeer 
ii  em  sehr  häufig. 

Fir  die  IHftrrentialdiagnose  wichtig  sind:  Be- 
wliiffwihett  dee  Uriu,  TeilialteB  dee  Hydiopi,  Ver- 
halten des  linken  Ventrikeli,  yorkoanen  and  Zeit 
des  Eintritts  der  Drämie. 

In  dem  tlMrapentischen  Theil  bebt  1.  zunächst 
kmr,  daie  ton  einer  etoaeHigen  Behendlnng  dee 
oorbns  Briglitii  nicht  die  Rede  sein  kann,  da  Ol  lleil 
nicht  nm  einen  einheitlichen  Krankheitsprocess  han- 
delt Sehr  wenig  vermag  die  Therapie  bei  der 
tth— pftrfere,  ilir  Haoptaugemneilc  mnes  daitnf  ge- 
lichtet aein,  der  HImhIineirlMigle  mid  üiimie  entgegen 
n  arbeiten  durch  strenge  üeherwachnng  der  Lebens- 
Ttise;  bei  dctt  beiden  Formen  der  parenchymatösen 
5ephriti»  müssen  die  therapeutischen  liaasaehaien 
innf  Idndelen  n)  die  dnreh  die  Nlereoerkiealrang 
lewirkte Retention  von  Wasser  und  der  sonstigen  Ham- 
kestandtheile  auszugleichen  und  b)  die  Eiweissver- 
iMle  M  decken.  Es  werden  ausführiich  besprochen 
ite  Anwendung  detTnirtne,  die  netbodlidie  Die» 
pborese,  die  methodische  Diärese  und  die  Milchkann. 

Die  Arbeit  von  Morand  (H)  bietet  eine  Gegen- 
ibenteUoog  eines  Falles  von  parenchymatöser  und  von 
Untflidier  N^ihtilii,  ee  handelt  alob  debd  nm  swei 
tfpiwhe  Femen,  heideriUe  endeten  tödtlich;  es 
OMhilt  die  Arbeit  namentlich  erapte,  histologische 
Catersnchaogen  fiber  die  pathologischen  Veränderon- 
|«B  der  Niere;  das  sich  anschliessende  Expos^  bringt 
MV  nieMe  «eaentlieh  Neneehei,  wie  Verfueer  eelbat 
ragesteht,  ist  aber  doeh  von  Interesse  wegen  der 
Streiflichter,  die  auf  die  einschlägige  dentecho  nnd 
eigüsdie  Literatur  geworfen  werden. 

lOt  der  Aetielogle  dee  morbne  Btrightii  heiehlf- 
ttgen  sich  die  Arbeiten  9—16. 

Johnson  (12)  sucht  in  einem  Vortrag  vor  der 
Btyai  med.  and  surg.  sooiety  die  Aetiologie  der 
bnhheit  klarer  zn  etellen,  indem  er  90O  Fille  danutf 
km  anal|iiit.  Dia  nreehledena  (tanealmomente  einzeln 
wd  durch  Comblnatlon  mit  einander  werden  In  33 
^briken  gebracht.  In  diesen  2(X)  Fällen  wird  unter 
Aaderen  als  Caasaimoment  anfgeführt:  Scharlach 


24ma1,  Unmässigkeit  28mal,  Cnmässigkeit  mit  Gicht 
12mal,ünmäs5igkeit  und  Kälte  l"2mal,  Kälte  nnd  Nässe 
23mal,  Kälte  allein  13mal.  In  der  sich  an  den  Vor- 
trag adilieaaenden  Debatte  wird  ndt  Recht  deranf 
aafinerksam  gemacht,  man  müsse  sich  wundern,  dam 
es  möglich  gewesen  wäre,  bei  einer  ätiologisch  so 
dunklen  Krankheit  in  200  Fällen  die  Ursache  zu  fin- 
den. 8.  orwiedert  darauf ,  er  bitte  eben  nnr  die 
Filie  in  Sechnnng  gesogen,  bei  denen  tkk  efai  Oan- 
salmomcnt  bitte  linden  lanen,  die  fibrigen  iriran 

fortgelassen. 

Ein  neues  Causalmoment  für  die  Krankheit  bringt 
Onrtia  (11)  bei. 

Es  bandelt  sich  um  einen  4'>jährigen  Mann,  der  voll- 
ständig gesund  war,  tmd  den  keios  der  bekannteren 
OanBalmemeate  tangirte;  derselbe  war  im  Winter  anf 

der  Strasse  spazieren  gehend  ausgeq^litten  und  auf  den 
Bücken  und  Hinterkopf  gestürzt;  eine  Verletzung  spe- 
cieller  Mj^Titie  war  nicht  /.u  constatiren,  der  Patient  war 
nur  kurte  Zeit  bemustloSt  hatte  dann  heftige  Kopf- 
schmerzen nnd  Erbrechen.  Am  S.  oder  4.  Tai^e  nach 
dem  Fall  zeigte  sich  der  Urin  sehr  stark  t-iwi-issliallig, 
am  66.  Tage  nach  dem  Fall  starb  der  Patient,  die  be- 
etaheade  Kbphriiii  «erde  doieb  das  Mikroakep  conslatirt 

C.  ist  geneigt  bei  Abwesenheit  aller  prädisponireO" 
den  Ursachen  den  Grand  der  Nephritis  auf  das  Trau- 
ma zu  schieben  und  fragt,  ob  Reflexwirkong  oder 
Verletcong  der  Nervencentren  Nierenkrankbeiten  er- 
langen kSnnen. 

Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  von 
Johnson  (13)  derClincial  socioty  vorgelegten  That- 
saohen  über  tranaitoriscbe  Albuminurie  nach  kalten 
Blden. 

Der  erste  beobachtete  Fall  betraf  einen  23Jährigen 
gesunden  Studenten  der  Medicin,  der  ■^ich  nach  einem 
'S;  ständigen  kalten  Bade  am  VJ.  Juni  müde  und  abge- 
schlagen fühlte;  4  Stunden  nach  dem  Bade  war  der  Urin 
stark  eiweisshaltig,  am  Abend  des  Tages  waren  nur  noch 
Spuren  naehznwefsen,  am  nicbsten  Tage  war  der  ürin 
normal,  am  '^S.  Juni  abermaliges  Bad,  wieder  gefolgt 
von  Albuminurie;  dies  Mal  liess  sich  noch  bis  zum  17. 
Juli  von  Zeit  zu  Zeit  Eiweiss  nachweisen.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  25  jährigen  Studenten  der  Medicin,  der 
nacb  einem  Istnndigen  Bade  sich  unwohl  fühlte;  der 
eine  Stuiule  durauf  entleerte  Urin  war  sehr  st.nk  eiweiss- 
haltig, das  Experiment  wurde  nicht  wiederholt.  In  dem  3. 
Fall  fand  gleichfalls  ein  Student  der  Medicin  jedes  Hai 
nach  einem  stündigen  Seehade  eine  massige  Menge 
Eiweiss  im  l  rin,  die  immer  uach  weuigen  Stunden  ver- 
schwand. Vier  andere  Studenten,  die  eine  Stunde  lang 
gebadet  hatten,  fanden  kein  Kiweiss  in  ihrem  Urin.  Auf 
eine  Anfrage  erklirt  J.,  dass  Cylinder  im  ürln  oaeh 
den  kalten  Rädern  nicht  aufgetreten  sind,  das  sipecitische 
Gewicht  wurde  nicht  bestimmt;  er  glaubt  übrigens,  die 
Albuminurie  sei  bewirkt  durch  Unterdrückung  der  Ämt- 
thitigkait,  dafür  sprechen  die  bekannten  Bzperimsate  an 
tbofliniMtStt  Kaninchen. 

Die  Arbelt  über  Bedeatang  der  Allmminnrie  (10) 

behandelt  denselben  Gegenstand  mit  Zngmndolegung 
der  Job  n  so  h  n  sehen  Casnistik,  kommt  im  Debdgan 
im  Wesentlichen  auf  dieselbe  Theorie. 

Dar  itiologlaehe  Beitrag  ana  dar  Atbeit  (U)  ist 
in  der  LUeratnrübersicht  asgedentai 

Laycock  (15)  glaubt  sich  überzeagt  za  haben,  dass 
das  cerebellam  mit  seinen  Adnexen  nach  abwärts  d.  h. 
mit  der  Mednlla  obiongata  nnd  dem  Röckenmark,  und 
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Dich  aufwärts,  mit  dem  Grosshirn  ein  grosses,  tro- 
pbisobes  Centrom  sei ,  von  dem  aus  alle  organischen 
Proeem  bednllawt  weiden ,  er  glanbt  denlulb,  dais 
die  Veränderungen  am  OefSsssystem  bei  Nierenkrank- 
heiten  in  Verbältnissen  ihren  Grund  haben,  deren  Sitz 
imCerebellam,  derMeduUa  oblongata  und  demRüclien- 
mark  in  snchen  sei,  und  dass  eine  speeielie  Neurose 
des  Nerrensystons  der  Nieren  eine  Haoptorsaehe  aller 
FSUe  von  Albuminarie  sei ,  wie  andh  TOB  den  naeh- 
folgenden  Stracturreränderungen. 

Liouville  (16)  entleerte  einem  bewusstlus  ins  Ho- 
spital f  sliflferten  Patienten  Urin,  der  6,2  pro  mille  Zucker, 
und  5  pro  mille  Eiweiss  enthielt  Aus  diesem  Befund 
stellte  er  die  Diagnose  auf  Blaterguss  in  der  Naobbar- 
schaft  des  vierten  Ventrikels.  Die  Obduction  zei>rte  wirk- 
lich einen  hämorrhagischen  Ueerd  an  der  rechten  Seite 
im  Pont  vBterbalb  des  4.  Ventrikels  nnd  eberwirti  ge- 
legen vnm  Talamus  d.  h.  cerade  au  den  classischen 
Steilen,  deren  Verletzung  Diabetes  und  Eiweissbarn  her- 
vorbrinfSB. 

Von  den  casuistischen  MittheilangeB  bedürfen  nnr 
wenige  einer  detaillirten  Besprechung. 

Morand  (18)  beschreibt  einen  sehr  dunklen  Fall. 
Ks  bandelte  sich  um  einen  Soldaten,  der  innerhalb  we- 
niger Tage  starb;  Icterus,  Ocdem  des  Schlundes  und 
Rachens,  leichte  erysipelatöse  .Schwellung  des  Gesichts 
und  peritonilische  Erscheinungen  hatten  die  ILiupisym- 
ptome  gebildet  Der  genau  untersuchte  Urin  enthielt 
nnr  Spuren  von  Eiwdis,  dagegen  Oallenfubstoff  nnd 
Lenoin  in  sehr  erheblicher  Uenjre.  Bei  der  Obduction 
zeigt  sich  starke  Peritonitis,  die  Nieren  sind  wenig  ge- 
schwellt, die  Leber  von  einer  sehr  tnarkirten  gelben 
f  irbnng»  welche  an  die  Färbung  bei  acuter,  gelber  Le- 
beratropbte  erinnert.  IT.  snefat  ule  diese  Enebeinungen 
auf  dio  parenchymritr.se  Neiihritis  als  Qrundleiden  /u  lie 
ziehen.  Die  Beschreibung  macht  jedoch  den  Eindruck, 
als  habe  es  sich  um  eine  conseentive,  parenchymatöse 
Nephritis  pesandelt,  wie  sie  sonst  regelmässig  Krankhei- 
ten, die  mit  rascher  Bluizerselzung  einbergehen  (etwa 
Mihbimd?)  begleitet. 

Tyson  (19)  berichtet  über  einon  Fall  von  chro- 
nischer Nephritis  mit  nrämischen  Anfällen,  der  nnr 
insoweit  von  Interesse  ist,  als  ihn  T.  für  einen  £pi- 
leptf  ker  hllt,  bei  d«B  die  erworbn»  Nephiitb  nad 
Urämie  die  epÜeptüiDffmen  AnflUle  hiafiger  nnd  lekwe- 
zer  machte. 

Der  von  So'nthey  (24)  mitgetbeilte  Fall  ist  aus 
den  knnen  Befbrnt  whwer  veietindlieh,  er  beweist 

jedenfalls,  dass  auf  syphilitischer  Basis  sehr  wohl  die 
gewCbnÜchen  Formen  chronischer  Nephritis  vorkom- 
BieB|  ohne  dass  irgend  ein  Organ  eine  Spur  TonAmy- 
leidentartnog  zeigt 

BfiekiiebtUeb  des  tkecapenttieheB  Btfolgei  ist  die 
Mittheilung  von  Fa  briti  qs  (23)  bcaclitonswerth,  der 
in  einem  Fall,  wie  es  scheint,  von  acuter  parenchy- 
matöser Nephritis  mit  nrämischen  Anfällen,  durch  Dar- 
reiebnng  tob  tiglkh  einer  Dradime  Cblonlbydrat  toII- 
stlndige  Heilnng  entelte. 

2.  Eitrige  Nierenentzündung.    Pjelitis.  Pe- 

riDephritis. 

1)  Howship  Dickinson,  On  dissemiuated  suppu- 
ration  of  the  kidney,  secoudary  to  certain  conditious  nf 
urinary  disturbance.  Med.  chir.  Transaet  LVL  p.  223. 
—  8;  Bofal  med.  and  sug.  aoete^,  On  diataninated 


snppuration  of  the  kidney.  Brit  med  Joum.  March  22. 
—  8}  Olli  Tier,  Aug.,  Memoire  snr  nne  yrniHU  non 

d^crite  de  pyelo-n^phrito  ou  py^lo-nephrite  hemato-fibri- 
neuse.  Arch.  de  pbysiol.  norm,  et  path.  No.  I.  —  4) 
Goodhardt,  J.  F.,  Surgical  kidneys.  Transaet  of  the 
pathol.  Soc  X)UV.  —  5)  „Surgical  kidney",  Laocet 
Jan.  18.  'Ist  eine  Oratio  pro  domo  zum  Zweck,  die  herbe 
Kritik  des  ärztlichen  Wissens  in  der  T;i;,'espres3e  bei 
Gelegenheit  des  Todes  Napoleon  Iii.  zurückzuweisen,  bei 
dessen  Obdaetion  sich  bekanntlich  .snrgical  kidney*, 
d.  h.  eitripe  Nephritis  fand,  von  deren  Existenz  man 
nichts  pewu,sst  hatte.)  -  61  Bahn,  F.,  Ueber  Parane- 
phritis  protopathica.  Inaug. -Diosort.  Berlin.  —  7)  Duf-  , 
fin,  A.  B.,  Perinephritie  absoess.  Transaet  of  the  path.  | 
See.  XXtV.  — -  8)  Pascal Inei,  A  sueaign  of  pyelitis. 
Lancet  Jutie  7.  —  i);  ^mitb,  Tb.,  Nephritic  abeosss 
opened  from  the  back.  Lanc  Not.  29. 

Diekinton  (1)  besebreibt  in  einer  liemlidi  aaa- 

f&brlioben,  mit  idiÖnen  Abbildungen  versehenen  Ab* 
handlung  die  suppurative  Form  der  Nephritis,  anch 
wohl  „chirurgische  Niere*^  genannt.  Von  allen  Nieren- 
affecten  ist  sie  die  das  Leben  am  meisten  gefährdende, 
man  kaan  de  fuk  ale  den  Batfiriidien  Anigaag  der  • 
flamtübxenstrictor  ansehen. 

Die  Nierenaffection  ist  immer  begleitet  von  Pyeli-  i 
tis  nnd  Blasenentzündung,  und  besteht  im  Wesent-  ^ 
üekeo  aas  einer  londerbareB  flehwellnng  und  ZttNib>  | 
lichkeit  des  Nierengewebes,  mit  der  Bildung  kleiaer 
disseminirter  Abacesse,  oder  gelblicher  Ablagernngen,  j 
die  den  Abscessen  vorangehen,  dnrch  das  ganse  Ge- 
webe hindurch;  mit  diesen  sagleidi  riebt  man  ge- 
wfihnlieh  in  den  Pyramiden  dlsynete  welMe  Ui^b, 
die  die  krankhaft  erweiterten  nnd  aagefGllten  gradaa 
Harnkanälchon  darstellen. 

Das  Mikroskop  zeigt  ausser  der  mehr  oder  weniger 
starkea  Brweitemng  derTnbnli  feeü,  im  die  OeSeae 
io  MitleiJenscbaft  gezogen  atad,  nad  dass  die  diaea> 
minirte  intertubnläre  EiteiOBg  dem  Laaf  der  lofctroOB 
d.  h.  der  Venen  folgt 

Sie  Krankheit  bat  ihren  Grand  in  der  Regnrgita» 
tion  de«  krankhaft  veränderten  UrfalB,  dieser  fÜlt  and 
dehnt  die  geraden  H  am  k  anal  eben  ans,  tritt  von  da  in 
die  benachberteo  Blutgefässe  und  bringt  so  eine  In- 
feoHOB  BB  Stande,  die  fai  ihren  Resnltaten  der  Pyimin 
Ihaeln  soll. 

Da  der  Drin  aogenscheinlich  die  Qnelle  oder  doch 
das  Vehikel  der  krank  machenden  Substanzen  ist,  so 
bleibt  zu  autersuchen,  woher  und  nnter  welchen  Ver- 
hiltniHen  er  diese  ansteekenden  Wirknagea  etkagt 
Um  diese  Frage  zu  eatiflhetden,  batD.  die  Details  von 
69  SoctionsprotokoUeB  ani  dem  8t.  George  •  fioipital 
gesammelt. 

Die  eitrige  NiereneniadBdaBg  hatte  ihraB  Graatf 

in  mechanischen  Hlndemisaen,  die  sich  dem  Urinab^ 

fluss  boten  (Stricturen,  Prostata- Krankheiten)  in  31 
Fällen,  in  Paralyse  der  Blase  bei  17  Füllen,  in  Blaseo- 
steinen  oder  Operationen  zur  Entfernung  derselben  bei 
16,  in  Cjitllls  ans  andecB  Utsaeheo  bei  6  FlUen,.  I» 
Cystitis  aus  anderen  Drsaehen  ImI  5  Villen,  in  einem 
Fall  war  sie  das  Resultat  eines  Nierensteins  mit  Pro- 
stata-Hypertrophie. Was  den  Urin  selbst  anlangt,  so 
lehieDeo.dNi  Gnaeheii  bei  den  ZnstindehriBgan  te 
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bnkbatt  wa  eoncnRirai  -  Betention  dendben,  im- 
■MBiaktHieke  ReMÜM  and  Vonniaehnng  mit  den 

Ptodocten  der  Schleimhaatentxfindung    Der  Urin  war 
gewdbolich  fötide  und  uiehr  oder  weniger  gemischt 
Iii  Eiter,  Sdiieim  and  Blat.    Die  ammonialtalische 
Tflriwlenmg,  obwoU  de  mubUtaigig  yon  BUmo- 
KUcimhaatentznndnntr  entstehen  kann,  bedingt  die- 
doch  so  constant,  dass  der  Beginn  der  Nephritis 
.•»ppuatiTa  immer  damit  complicirt  war.  Klinisch 
tagim  die  Kfiokbelt  mit  RetaDtioB  eder  drft  Cystitis, 
:-cide  bringen  acbliesslicb  alkalischen  and  pntriden 
Crin  XQ  Stande,  in  einzelnen  Fällen  wirkten  Katheteri- 
nnuig,  Litbotripsie  and  andere  manuelle  Eingriffe  als 
lüreete  KnuiUieitserTeger,  wie  dies  der  Name  asorgi- 
Ol  Udtej*  almt;  dem  ad  wie  ibm  wolle,  in  Jedem 
hO  id  «tte  Krankheit  besser  charakterisirt  darch  den 
N»inen  „nroseptische"  Nephritis.  Die  Symptome  der 
kiukheit  sollen  eine  allgemeine  Äehnlichkett  haben 
■K  d«r  Pyimie,  obwohl  andere  Organe  ala  die  Nieren 
Dar  selten  der  Sitz  von  Eiterungen  werden ;  der  Aas- 
wng  ist  gewohnlieh  der  Tod  nach  drei  Wochen,  ob- 
voU  Heilang  laweilen  aogenscbeinlich  eingetreten  ist 
Dia  Behandlang  mnaa  eine  weaenflich  prophylakti- 
lebe  sein. 

In  der  Debatte,  welche  sich  an  die  über  denselben 
Gegenstand  vor  der  Royal  med.  and  sarg,  society  (2) 
lehaltene  Aaaeinandersetzang  Dickinson  s  knüpft, 
kate  Onll  herm,  er  hitte  Uaber  geglaabt,  daie  die 
eitrige  Nephritis  daa  Beaoltat  einer  einfachen  Aosbrd- 
;nng  der  Entzündnng  aber  üreteren  nnd  Tubali  sei, 
mdsse  aber  zagesteben,  dasa  die  Vertheilong  derdiase* 
■iBirten  Abaeeaae  dann  nnerklirt  Udben.  Powell 
'■.>:tgnet,  er  begreife  nicht,  weshalb  die  Krankheit 
'  imischer  Natnr  aein  adl,  da  de  dodi  dorehana  ioeai 
•erlaofe. 

OlÜTier  (3)  berichtet  fiber  dnen  Fall  eigentböm- 
lieher,  «inaaWger  inenndcgeMctlioii,  ^  er  nnler 
dem  Namen  „henwtO'ltbriDQBe  Fyeleoephritii*  ein- 
fährt. 

handelte  sich  um  einen  T-ljührigen  Mann,  bei  dem 
loamnestisch  festgasldlt  wurde,  dass  er,  früher  stets  ge- 
«fltd,  vor  6  Jahroi  zom  ersten  Male  an  filntharnen  ei^ 
taankte,  weldies  ihn  seitdem  nicht  wieder  verliess.  Es 
»ar  nicht  flüs.siges  HInt  sondiTn  kleine  Coaijulu,  die  er 
ont  dem  Urin  entleerte;  vor  '.4  Jahren  erlitt  er  einen 
ipcpifktischeD  Insult,  der  von  rechtsseitif^er  Hemiplegie 
fefc>Urt  war.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  datierte 
•Ii?  Bluüjanicn  in  der  angegelKueu  Weise  fort.  Tat. 
"i.i.t.-  dal'ci  keine  Schmerzen,  die  Katheterisirung  Hess 
Fremdkörper  in  der  Blase  erkennen,  ebensowenig  sprachen 
erbend  weiebe  Zdeben  for  Nieransteinehea  oder  Obriea. 
Patient  stirb  kurze  Zeit  nach  der  Aoftudmie  an  einer 
mtercurrenten  LungenaiTection. 

Ke  Autopsie  ergab  allgemeine  AtberOOMäto.  l>ie 
Hinarterien  waren  atheromatös;  im  linken  corpus  striatum 
«B  Erweiebnngshe^  von  leicht  brftnnlicher  Farbe,  in 
4***ai  Umgebung  capillän'  Apoplexie.  .\n  der  Ha.siH 
<iw  Mitral-  and  Aorteuklappcu  atheromat^se  Plaques, 
itr  Hake  Yentrikd  erweitert.  Die  Aorta  thoracica  enthielt 
ui.!r>^K'h--'  ;\thrrnrn.'ifrr>o  Aofhigeinngen*  I<inke  Nieie 
itagk-  mchU  i^tsionderes. 

Die  AMiOB  der  ledhttn  mere,  wdeher  A.  den 
4%ai  FuMii  bdhgt  nnd  deren  Zulind  duNli  idiSne 

IrtfWkaMt  aar  guautn  ItoiMa.  SSia  B«.1I. 


Zeicbnnngen  illostrirt  ist,  wird  folgendermassen  be- 
adnieben: 

Die  rechte  Niere  prSsentirt  sieh  naeh  Entfornang 
der  Caprala  adiposa  unter  der  Form  eines  am  oberen 
Ende  dickeren .  Tamors  mit  höckeriger  Oberfläche; 
Die  H6eker  dnd  nidit  gideh  an  OrOoM  nnd  Conri- 
stenz,  die  einen  sind  hart  nnd  resistent,  die  anderen 
fühlen  sich  an,  als  ob  sie  von  einer  weichen  Masse 
aasgefüllt  wären.  Die  Kapsel  ist  verdickt  and  an 
meberen  Stollen  fmt  adhirent  Bd  einem  Länge* 
dardiadinitt  zeigt  aleh  daa  Nierenpoxenohym  vdlatin- 
dig  verwandelt  in  eine  Reihe  von  verschieden  grossen 
Taschen,  die  mit  fibrinösen  Gerinnseln  angefüllt  sind, 
deren  Alter  man  leicht  nach  der  mehr  graurosaen 
oder  der  nodi  tief  rothadiwirdidien  FIrbong  beafim- 
men  kann.  Nach  Entfemang  der  Gerinnsel  dnrdi 
einen  Wasserstrahl  sieht  die  Niere  ans  wie  ein  leeres 
Ei,  da«  d.nrch  eine  Menge  mcmbranöser  Häate,  die 
die  von  der  Peripherie  aosgeben,  in  eine  Rdhe  Ton 
Fächern  gethdit  ist,  die  untereinander  nicht  zaaam- 
menhängon.  aber  sich  sämmtlich  in  eine  gemeinsanip, 
mit  dem  Ureter  oommonicirende  Höhle  öffnen,  letztere 
id  daa  enorm  erwdterte  Nierenbecken,  die  Reibe  der 
peripheren  Fisher  dnd  Ae  dndi  ibrinBae  Maaaen 
excessiv  ausgedehnten  Nierenkelehe;  die  obere  Grnppc 
der  Fächer  ist  besonders  in  einem  Grade  erweitert, 
dass  das  zarückgedräogte  Nierenparenchym  auf  eine 
2—3  Hm.  dicke  Lage  redndrt  ist  Die  Behdde- 
wäudo  der  Psendocysten  sind  durch  fibröses  Gewebe 
gebildet.  Die  Nierenarterie  ist  deutlich  atheromatös, 
ihre  Wände  sind  hart  und  verdickt,  wenn  man  das 
rigide  Rohr  swisehen  den  Fingern  presst,  so  fShlt 
man  eine  Härte,  welche  nach  Oeffnung  des  Gcfässea 
sich  als  roliofartige  ProtuberanÜen  der  Intima  dar- 
stellt. An  der  Bifurcation  der  Arteric  findet  sich  ein 
eiförmiges  Anearysma  von  Haselnnasgrösse;  verfolgt 
min  die  IdeinereB  Aeate  der  Arterie  Ina  fonexe  der 
Niere,  ao  begegnet  man  hier  und  da  aneurysmatischon 
Anschwellongen,  ihnlidt  der  beschiiebenen ,  nar 
kleiner. 

Miknskopiaehe  .Sdinitte  dnrdi  die  CortiedsnlH 

stanz  la.sscn  von  dem  Nierenparenchym  mir  noch 
Spuren  nachweisen,  es  ist  ersetzt  durch  Bindegewebe, 
das  sehr  reich  ist  an  embryonalen  Zellen.  Ans  Ge- 
sagtem folgt,  daaa  die  Niere  aidi  im  Zndande  Inter* 
stitieller  Nephritis  befindet,  analog  denjenigen  patho- 
logischen Zuständen,  welche  vnr  bei  enormer  Aae> 
debnnng  der  Nierenbecken,  z.  B.  durch  Nierensteine, 
findra;  daa  aecretorische  Gewebe  ist  durch  junges 
Bindegewebe  ersetst  nnd  die  Olomemli  dnd  eolldd 
degenerirt.  Die  bindegewebigen  Wandungen  der 
Fächer  bieten  nichts  Besonderes.  Der  Zustand  der 
kleinen  Nierengefässe  erklärt  sich  aus  der  chronischen 
Bntiiindang,  nnd  ea  aind  efniig  die  Brwdteningen 
der  grösaeien  Stämme,  in  dteen  man  den  Drapmng 
der  Blutung  zn  suchen  hat. 

In  dem  an  die  Beschreibang  sich  anknüpfenden 
Baiaonnement  reditfertigt  0.  den  nenen  Namen;  ee 
handde  deh  in  der  Thak  am  eine  ealeunae  Pydo- 
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nepbritit,  hei  der  der  Stein  dmA  iltillM  QtriBBnl 

gebildet  werde,  die  hervorgegangen  wären  ans  sncces- 
aiven  Blutongen,  als  deren  Quelle  die  vielen  Aoea- 
rysmen  ansaspreobeo  lind.  JDki  HInfung  der  Ge- 
rininel  In  dm  Nicnnbeflken  and  Kelchen ,  die  oon- 
•ecative  Atrophie  des  Parenchyms  nnd  die  allgemeine 
Atberomasie  mit  vielfacher  Ancarysmabildung  sind 
drd  Zustände,  die  sich  gegenseitig  bedingen  and  die 
in  ihrer  Ttveteigung  die  ebenlrterleHeehen  Tetlode« 
rangen  hervorbringen,  denen  nach  Verf.  der  Nenn 
himato-fihrinöso  Pyelo-Nephritis  gebührt. 

Goodbardt  (4y  bespricht  einen  Fall  von  ,üurgicai 
kidneyV.  Der  Kranke  hatte  lange  an  Stricturen  ^'clitten; 
da  mildo  Mittel  ft'lilsrhlu-.'i^n,  wurde  die  äussere  ürelhro- 
toinif  nötliiir,  diesellie  kam  jedoch  zu  sfÄt,  Patient  ging 
an  L'infT  von  den  verdünnten  HlasonwandunKen  auf  das 
iBsucbfell  übergreifendeu  i'eritonitis  su  Urunde.  Verf. 
weicht  der  I^tansr  der  patbolof^sefaen  Verlnderangen 
und  de-;  Zustandekommens  der  Krankh'-it  niebt  von  den 
vorher  in  der  Arbeit  D  ic  k  i  n  s  o  u  ^ausj;efülirt<ii  Ansii  hieu  at). 
Die  PnnktBi  auf  wdehe  er  liesondcrs  die  Aufmi  rksamkeit 
gwogtti  ra  sehen  wanscht,  sind  folgende:  a)  der  lieerd 
der  Nierenerkrankang  ist  fn  dff  PTnuntdaUnibstsnx  ru 
suelieu,  indem  sii  !i  das  interstitielle  (Jewebe  in  der 
Nidie  de»  Nierenbeckens  am  meisten  erkrankt  zeigt, 
b  Kino  direete  Ausdehnnnf  der  Entzündung  von  der 
Blase  auf  die  Nieren  kann,  wenn  überhaupt,  nur  selten 
nacLjiewiesen  werden,  obwohl  es  ein  pewöhnhcbes  Er- 
eitoiisä  ist,  dass  sich  die  Nierenbei  ken  injieirt  und 
ekcbymosirt  zeigen,  wenn  die  Blase  längere  Zeit  unvoU- 
kommen  entieeit  wofden  ist  e)  Die  tmwjfehafas^en 
narbenfibnlichen  Einziehunffen  und  Faltuncren  an  der 
Obertläche  der  Niere  sind  .-»elir  tifiuti^',  wenn  nieiit  fje- 
wühnlich,  gegenwärtig  in  allen  .  :- n  Fällen  ^Gebinderter 
Mietorition.  Zu  ihrem  Zustandekommen  sind  entsünd- 
fiebe  Vnrtndenmgen  mit  ihren  Foliren  der  Narbenbfldmig 
nieht  unbedingt  nolhweadi?,  sondern  die  Verfmdeningen 
sind  häutig,'  hcrvorgeliracht  durch  corticale  Atrophie, 
weicht'  letztere  beding  ist  durch  gehinderten  Abfluss 
aus  den  Kanälehen  dar  Pyramiden.  Der  Nanio  „surgical 
kidney",  wenn  aussebliesslieh  auf  die  suppurative  Nephritis 
angewandt,  ist  schlecht 

Bahn  (G)  giebt  in  seiner  Inang.  Disaert.  zuerst 
eine  allgemeine  Uebersicht  über  das  Vorkommen  der 
Finnephiltis  ils  protopatUeehee  Leiden  naeh  Trau- 
men nnd  als  secnndäres  Leiden  noch  verschiedenen 
anderen  Krankheiten,  dann  folgt  ein  Resnm^  über  den 
Verlang  die  Ausgänge  nnd  Symptome  der  ersteren 
Fem;  ee  idiileMt  ildi  danm  ein  anf  der  nediein. 
Klinik  der  Universität  zu  Berlin  beobachteter  Fall : 
Ein  ."^njährigor  Kellner  fühlte  nach  einem  Fehltritt 
mit  dem  linken  Fusse  einen  stechenden,  linksseitigen 
Schmers,  etwas  oberhalb  der  Crista  ossis  ilei,  nach 
langem  sdildtAendem  Verlauf  der  bankheit  braeli 
ein  Abscess  eine  Handbreit  oberhalb  der  Hitto  der 
Crista  ossis  ilei  linkerseits  durch,  oder  wurde  viel- 
mehr durch  Incidon  entleert;  der  Fat.  ging  an  Peri- 
tarftto  in  Qmnde.  Bei  der  Obduettoa  Cind  etdi  aumir 
der  fortgelelteten  Peritonitis,  hinter  der  II.  Rippe  in 
der  Höhe  des  letzten  Brust-  und  der  beiden  ersten 
Lendenwirbel  ein  baehtiger»  nach  allen  Seiten  wonel- 
artige  FofWttM  tuaaendendar  Abaeeia.  Denelte 
seigte  tiemlicb  ansgeglSttete  Wandungen,  nnd  Sftiete 
sich  durch  zwei  Kanäle  nach  aussen ;  nach  unten  er- 
streckte er  sich  bis  an  die  Masculatnr  des  quadratns 
Inmborom,  Psoas  and  zum  geringen  Tbeil  selbst  in  die 


det  Diaens.  Das  snbseröso  Geweb«  zw  Seite  te 
Niere  war  diffus  verdickt  und  vollständig  fibrös  est» 
artet.  Die  Frage  ob  d^r  Abscem  wirklieb  in  dem  die 
Niere  nmgebenden  f  ettaeUgemlie  entetandeo ,  d.  h. 
ein  Paranepbritischer  Abaeeaa  war,  oder  eb  die  ge- 
nannten Mnskeln  der  Ausgangspunkt  des  krankbften 
Processes  waren »  wird  an  Onnsten  der  ersten  Hjfpo- 
these  entaehiedeo. 

Duffin  (7)  der  aebon  im  Jahre  187S  ia  dar 
Med.  tim.  and  gaz.  eine  Zusammenstellnng  von  36 
Fällen  perinophritischer  Abscesse  veröffentlicht  hat. 
bringt  einen  weiteren  Fall  bei:  Ein  14 jähriger  KDal>o 
hatte  deh  in  leinem  5.  Jahre  dnreh  einen  Fall  aef  d« 
Perineum  verletzt  und  zwei  Tage  blntigenUrin  entleert, 
sieben  Jahre  später  wurde  er  ohne  neuen  Grund  m 
heftigen  Schmerzen  am  Perineum  befallen,  bei  totaler 
Unfthigkeit  Urin  so  laaaan.  Bei  der  Aelnhn 
lahmte  der  Krabe,  indem  ernof  den  Zehen  deerNUen 
Fusscs,  den  Körper  leicht  vorwärts  geneigt  ging,  d»s 
rechte  Knie  strebte  dabei  danach,  das  linke  zu  kreoieo. 
Der  Urin  enthielt  viel  Eiter,  der  Knabe  fieberte  stark. 
Im  Laufe  der  Krankheit  wurde  ein  Abeeem  in  dar 
Lnmbargogcnd  geöffnet,  der  viel  Eiter  entleerte,  aach 
der  Urin  war  dauernd  mit  Eiter  vermischt,  der  Enal« 
ging  urämisch  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte 
lieh  die  rechte  Niere  nnd  twar  ihre  innere  obere  mi 
Untere  Partie  in  einer  Eiterhöhle  gebadet,  die  Bühle 
comnnioirte  mitdem  Nierenbecken,  auch  rann  der  Eiter 
zwiseheD  Miere,  und  Suprarenalkapsel  in  dasperio^ 
phritlaehe  Fett;  die  HttUe  itieg  dmm  tan  Cnjinng 
des  Psoas  herab  und  rdchte  bia  an  den  Qoadntas 
lumbornm;  der  üfeter  war  stark  erweitert,  verdickt 
und  mit  Eiter  gefüllt,  nirgends  Concremente.  Äncb 
die  linke  Niere  war  in  consecntive  Mitleidauelnft 
giMfeo,  BetreA  der  Diagnoae  hilt  D.  die  StaUoDg 
des  Beins  für  sehr  wichtig. 

Pascal laci  (s)  giebt  in  den  Februar-  und  Mi»- 
nummern  von  „II  Morgagni  von  Neapel*^  ein  von 
ihm  ffir  aldier  gehnitenei  Zeidien  für  die  Dlagnua 
der  Pyelitia  an.  Er  fügt  dem  Drin  soviel  Salpetl^ 
säure  zu,  dass  er  das  Nitrat  von  Harnstoff  bekommt, 
das  ^icipitat  davon  wird  mikroskopisch  oatersacbt; 
iat  der  Katarrh  anf  die  Blaae  begrenst,  so  iitdle  E17* 
atalUaation  des  salpetersanren  Hamstoib  normal,  d.  h. 
man  findet  rhomboidale  nnd  hexagonale  Plättches, 
bei  Pyelitis  dagegen  sind  die  Piättchen  nnregelminigi 
Terschoben,  nnd  viele  zeigen  das  Aussehen  voo  klei- 
nen Federdien;  dien  Zetehen  aoU  aidierer  lai»  ^ 
alle  übrigen. 

Der  von  Smith  (9)  noch  beigebrachte  Fall m 
MierenabscGss  ist  kurz  folgender : 

Bin  55 jähriger  Mann  hatte  vor  10  Jahns  as 
traumattsdier  Strictar  der  Urethra  gelitten,  vor  4  oder 
5  Jahren  vernachlässigte  er  die  Kathetcrisirnng  nti<l 
litt  daraal  an  grossen  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 

Bei  der  Anftaahme  hatte  Pattent  emstante  heftig« 
Sdmieisen  in  der  Unken  Nierengegend,  die  Ua  zam 
Knie  ausstrahlten ;  der  Schenkel  wurde  gehengt  ge- 
halten, Extension  desselben  sehr  schmerzhaft,  des- 
gleichen die  DefäcaUoa.  Der  Urin  enthielt  viel  Sit** 
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S.  HMo  den  ATMoeas  dnnih  efma  S^itt,  wto 

«  fir  die  Colotomie  angegeben ,  and  entleerte  «os 
«iier  eollosalen  Höhle  am  die  Nien  hemm  viel  Eiler. 
amHfli  MhneUe  Beasernng. 


Mal  D  sten :  Fall  af  perinephrltiBSupimnitivR.  STeneka 

ÜL  ölkk.  förh.  S.  67. 

ÜM  itöjäbr,  FrM  hatte  seit  der  MiUe  des  Sommers 
■  Sdmwien  der  Nabelg^end,  spiter  der  rechten  Seite 

it*  BiQcbes,  sich   von  dort  aufwärts  und  abwärts  ver- 
pluMod,  an  Abnahme  der  Kräfte,  an  Fieberbewef^n- 
|(l  odi  an  Unvermögen ,  den  rechten  Oberschenkel  xa 
filaidinD,  gelitten.   Sine  Qeschwvlat  der  rechten  Seite. 
ik  sie  bsoerkt  hatte,  reichte  bei  der  Aufnahme  in  das 
Sfrifimerlmreth,  am  31.  October  1872,  vom  Rippen- 
rud(  bii  tur  Spina  il.  ant.  sup.,  war  gegen  die  Uittel- 
liai«  eoDTex  begrtinst,  verlor  sich  ausw&rts  unter  die 
Kj  kfritncskelti,    war  empfiDdlich,   glatt,  fest,  mit  abge- 
niye;«a,  kiiuiigeu  Kändern,  nicht  verschiebbar,  von  ge- 
Jimpflem  Percussionsfone,  unmittelbar  in  die  Leber- 
i&opfuof  übergebend.  Die  Lumbaiwirbel  empfindlich 
f«ga  Draelu  Un  Lasaretbe  xeigte  sieh  in  der  rechten 
Lambilregion  eine  harte,  allmrilip  sich  otweichcndc  und 
duB  fluotuirende  Geschwulst,  die  nach  einer  Probepunk- 
tioo  (eöffoet  wurde  und  ca.  2000  Cubctm.  mit  Blut  ge- 
■iMbtCD,  Übelriechenden  Eiters  ergab.  Vorübergehende 
BoHrung  des  Allgemeinbefindens,  dann  acute  Peritoni- 
Ds  HD  6.  Decemher;  Tod  nach  7.y,c\  Tnprn.  Soction: 
l*)e  Abscesshüble,  hinter  der  rechten  >iiere  gelegen,  er- 
streckte sich  Tom  oberen,  hinteren  Theile  der  Niere  in 
ik  Fof^ii  iiiaca  binab,  länjzs  der  Mm.  psoas  und  iiiacus 
Wä  ungefähr  zur  Mitte  des  Os  ilei.  Die  Niere,  etwas  ver- 
fröisert,  bis  in.s  Niveau  der  vorderen  Fläche  der  Wir- 
MiUle  herTorgeeehoben,  mit  Terdidcter  Kapsel  und 
«Ins  loserem  Gewebe  von  Mass  granrothsr  Fkrbe,  be- 
l*rh"rc;^te  in  ihrem  oberen  Theile  zwei  nussgrosse,  mit 
(iuDder   communicirende    Abscesse,    die    durch  eine 
grünere  Oeffinmg  der  Kapsel  mit*  der  perinephritisclien 
IbKcssböhle  comnnnidrten.  —  L.  Hiere  enthielt  meh- 
KK  nussgrosse  Cysten,  war  sonst  normal.  —  Wirbel- 
Rippen   und  Beckenknotbeu  normal.  —  In  der 
kiachböbie  deutliehe  Anzeichen  einer  frischen,  intensiven 

F.  Trier  (K^Mohagei^ 


3.  Kier«nblutaDgeD.    VerletzuDgen  der 
Nieren. 

1)  Andant,  P.E.,  Contusion  du  rein  gauche;  hema- 
tsrie;  gu^rison.  Bullet,  ^vu.  de  therap.  1.').  Sept.  — 
2)  Drnitt,  R.,  lotenninteat  Haematuria.  Med.  Times  and 
^  May  8.  ^br  dnnUes  Knu^eitsbfld.  Bs  wird  die 
Rspe  Tentilirt,  hemht  die  Haematurie  auf  Rheuma,  oder 
of  Anwesenheit  eines  Steins  oder  einer  Nephritis.  Die 
uffallend  gute  Wirkung  des  JQiinins  veranlasst  den  Vf., 
neaaf  Malaria-Infiection  zn  beziehen.)  —  3)  Stockman, 
Otstnatian  dli&ularie  guecie  par  Is  anÜle  de  qidnine. 
hmL  ds  In  aoe.  de  mU.  de  Qand. 

iidtnt  (1).  betont  die  geidiftMe  Uge  der 
Kmb,  TeraSge  deren  sie  fast  nie  dinetm  losolten 
Msg^tzt  sind,  nnd  b&ltsich  dessbalb  far  verpflichtet, 
Kiae  Beobacbtong  einer  Nierencontosion,  dea  zweiten 
«Afbn  In  der  lünalar  tekimteD  FallM,  m  ndtf- 
MIA—  (der  erste  Fall  find«!  itah  In  der  Laaeette 
hacaise  1869  No.  102.) 

Bn  viflQibngea  Hidctien  war  von  einem  mit 


dnidigdiMdw  Oelneii  bespannten  Kumb  mBg«wor> 
fed  worden,  in  welcher  Ar(  das  Kind  gefallen,  istnlehl 
angegeben;  sie  blieb  einige  Augenblicke  besinnangs- 
los  liegen  ond  klagte  dann  über  heftige  Scbmeraen  in 
der  ^km  Lvmbalgegend,  de  lililte  das  Badntfoto 
so  mlnlren,  konnte  damit  nbsr  ideht  fertig  werden; 
in  der  folgenden  Nacht  wurde  zweimal  blntiger  Urin 
entleert ;  Tags  daraaf  Fieber  und  in  die  Seite  ans 
strahlende  Scbmeraen.  Application  von  Belladonna- 
Salbe  «ad  KattplasnlNn  btadite  sdniaU  Heilang,  die 
auch  5  Monate  nach  dem  Fall  nicht  gestSrt  war. 

Stock  mann  (3)  giebt  eine  Krankengeschichte  von 
einem  65  JÄre  alten  FAniein,  das  an  Haematitrie  litt: 
kühlende  Getränkp,  später  lei'-ht  adstrinprende:  wie  folia 
uvae  ursi,  Katanhia,  Acid.  Halleri  waren  niclit  im  Stande 
gewesen,  die  ITaematurie  zu  coupiren,  dieselbe  verschwand 
aber  rasch  nach  dem  mehrmaligen  Gebrauch  kleinarar 
Dosen  Chinin. 


Martin,  W.  D.,  On  haematuria.  Phil.  med.  times. 
15.  NovemiMr. 

Ein  sich  sonst  vollen  Wohlbefindens  erfreuender  Mann 
litt  9  Monate  laug  an  beträchtlicher  Ilämaturie,  die  allen 
Mitteln  widerstand.  .An  einem  Taq:e  trat  eine  ganz 
enorme  Menge  Blut  im  Urin  auf;  vom  fnlsrendcn  Tae^e 
ab  verlor  der  Kranke  dagegen  auch  nicht  mehr  einen 
Tropfen  Bhit  Obne  dieses  plöWiche  AufhSran  erUinn 
zu  wolkm,  nimmt  Yer£  als  Quelle  der  filntnng  vaiieöee 
Gefäsae  an. 

Wenkb  (Berlin). 


4.  Nierengeschwülste. 

Hypertrophie  der  Niere.  Hofeisenniere.  Bewegliche 
Miere.  Hydronephrose.  Nierensteine.  Andere  Neobil- 
dnngeo  In  der  Niere. 

1)  Vaber,  Ueher  Diphtherie  der  Nieran.  Medicin. 

Correspcnzbl.  <li^s  Würtomh.  ärrtl.  Vpreias.  Band  XLIII. 
No.  12.  —  2.  CuriKiw  ,  John,  Atrophied  kidneys  with 
impneted  Caiculi.  Transact.  of  the  pathol.  soc  XXIV. 
nag.  148.  —  3)  Holmes,  T.,  Pulsating  Cancer  of  the 
kidney.  Tkansact  ef  the  patbol.  soe.  XXIV.  —  4)  Oee, 
Samuel,  A  case  <rf  renal  caiculi.  ßrit  mml.  Jounnl. 
Dec.  13.  und  Lancet,  Dec.  (i.  —  5)  Thompson,  S., 
Scrofulous  kidney.  Brit.  med.  Journal  No.  22.  (Kurzes 
Referat  über  einen  Fall  käsiger  Nierendegeneration  bei 
einem  tnbernilösen  Patienten.)  —  f»)  Pesch ek.  Neun 
Tai?e  nali;ilf(»ndt'  (Irinvorh.'iltunj;  in  Folgo  von  Nieren- 
steineui  Heilung.  Archiv  der  Heilkunde.  Heft  6.  —  7} 
Nenmann,  E.,  Bssai  nur  le  cancer  du  rein.  Paris.  Mo- 
nogr.  —  8)  Harl<*y,  'i.,  On  the  modo  of  formation  of 
renal  ralculi.  Mp<I.  Tim.  utni  (iaz.  Oct.  4.  — 9)  Selig- 
sohn,  M.,  Zur  Bildung  der  oxalsiiureu  Coucremente. 
Gonbtalbl.  f.  d.  med.  Wissenach.  No.  22.  -  10)  Qarrod, 
A.  B.,  Renal  calculns,  gravel  and  gouty  deposits  and  tbe 
valm^  of  lifhinm  salts  io  their  treatincnt.  Mod.  Times 
and  (iaz.  March  22.  (Behandelt  sehr  eingehend  die  Wir- 
kungen des  Lithium,  und  sind  die  ErfidlWMIgWi  des  Verf. 
über  dies  Medicament  sehr  zur  Nachahmung  aufibrdemd.) 
—  11)  Fussel,  Malignant  disease  of  the  kidney 
with  a  imniial  oouditioii  of  tbe  urino.  Lrinrt  t.  ,Ian.  '2h. 
(Es  handelte  sich  um  einen  2öjährigen  Manu,  bei  dem 
die  redite  Niere  sich  nach  dem  Tode  in  eine  weiche  Ge- 
iehwuNtninssp  sich  aufirp!M<t  fand,  in  welcher  das  Mikro- 
skop nur  zulilreiche  Rundzellcu  erkennen  lieäs.  Das  Eigen- 
thümliche  ist,  dass  dar  Urin  stets  normal,  ja  ebne  Blut 
gründen  wurde.)  — 
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AakoGpfend  an  die  llonographio  von  Letze  rieb 
üb«r  Diphtberitis  (Berlin,  Hirschwald  1872)  berichtet 
Fftber  (1)  ^^'^  eioem  Fall  von  Nierendipbtbe- 
rltig.  Bi  haudfllta  äUh  am  «inen  Gjäbrigen  Knaben, 
bei  dem  die  DipUMe  18  Tage  lang  taf  dleToosillen 
iocalisirt  blieb;  anter plStzlicber Verschlimmerung  des 
Krankhcitsbildes  trat  nach  der  genannten  Zeit  ein 
Drio  auf,  der  nach  kurzem  Stehen  einen  eigenihüm- 
Udieii,  dtok«D,  nhmilinUdieii  Nfodenoblif  bekam, 
and  siemlieh  viel  fiiweiss  enthielt.  Der  Niederschlag 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  neben  Hamsäarekrystallen 
Dod  Nierenepitbei  eine  grosse  Menge  ganz  kleiner, 
randUeher,  MharfSBontootrirterf  dnnkler  Kftrperdien, 
die  mit  den  Letzerieh'schen  Abbildungen  überein- 
stimmten. Das  Kind  g^ng  rasch  unter  urämischen 
Symtomen  so  Grande.  Bei  der  Section  zeigten  sich 
die  Hieran  na  ebi  Drittel  llures  nonnilen  Yolomens 
▼ergrCaaert,  NIerenkapeel  geepennt,  Meht  abrieklnri 
Oberfläche  der  Nieren  glatt,  Corticalsnbstanz  im  Vcr- 
bäitnisB  zu  den  Pyramiden  angeschwollen,  an  einzelnon 
Stellen  stark  byper&miscb,  dunkeibraunrotb,  an  anderen 
ideht  minder  tehlralehen  Stellen  blaasgelb,  etwas 
gllnzend;  Pyramiden  byperSmisch.  F.  bat  folgende 
Aoffassnng  von  dem  Verlauf  der  Krankheit:  In  den 
enten  swöll  Tagen  blieb  dio  Diptberie  auf  die  Man- 
deln nnd  benaflhbaitenLymphdrflien  beaefarlnkt,  dann 
eifolgte  der  Uebertritt  der  Pilae  In  die  Blatmame 
und  in  die  Nieren.  Durch  die  massenhafte  Ansarom- 
lang  der  Pilze  in  den  Nieren  entstand  Hyperämie 
ud  Beeintiiohtigung  der  Banbildnng  (za  croapöaer 
Buudatieii  eebeint  ee,  da  keine  Cjrllnder  im  Harn 
waren,  nicht  gekommen  zu  sein).  Ein  Thcil  der 
Nierenpilze  ging  durch  den  Harn  ab;  die  verminderte 
Harnbildang  hatte  arimische  Blatmiscbung  zur  Folge. 
Bekanntlldi  wird  das  ErsoAMlnen  von  Biweiss  Im  Urin 
DiphtberitischerhSofig  beobachtet;  ob  and  wie  oft  die- 
ses die  Folge  von  Pilzablagerungen  in  den  Nieren  ist, 
müsaon  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Curuow  (2)  bringt  ein  SectionsprotocoU  tou  einem 
Fkll  von  Nierensteinen  bei ;  die  Krankeugeschichte  dazu 
faUt  Ba  ist  daraus  bsrrorsabeben,  dass  beide  Uretenm 
in  flmm  AnfiingatlMil  elaen  grossen,  höckrigen  Stein 
enthielten,  ohne  dass  eine  Spur  yon  Pyelitis  oder  con- 
secativer  Nephritis  zu  beobachten  Kewesen  wäre;  die 
Nieren  waren  einfach  atrophisch,  ihre  Rinde  3—8  Linien 
diele  Interessant  ist  der  Befund,  dass  der  prominen- 
teste Hücker  des  grossen  Steins  im  linken  Ureter  dircct 
auf  den  untersten  Intercost&l nerven  drückte,  es  mag  »ich 
aas  ähnlichen  Verhiitniaaen  der  oft  beachriebene,  coa- 
stante,  jahrelang  daoersde  Sebmerz  bei  Nieranstsinan  er- 
klären, während  in  anderen  Fällen  nur  beim  Durchtritt 
von  Steinen  colikartige  Schmerzen  auftraten. 

Gee  (4)  priaentirt  der  Royal  med.  and  sorg,  so- 
tk/tf  In  Lenden  gani  ongewSbniieh  gioase  Nleien- 

ateine  von  einem  Hanne,  der  an  Gicht  gelitten  hatte ; 
das  kurze  Referat  in  den  beiden  angegebenen  Zeit- 
schriften sagt  darüber:  Im  Becken  der  rechten  Niere 
werden  gefanden  1)  ein  grosser  Stein,  der  36^  Unsen 
wog,  S)  aeht  kleinere  Steina,  tob  denen  jeder  grtaaer 
als  ein  Kirsi^likern  10-  50  Gran  wog,  3)  etwa  ein 
taasend  ^ttgedrüokier  Steine  von  Melonenkernform 


ond  4)  eine  grosse  Menge  Gries.  In  dem  Becken  der  | 
linken  Niere  fand  sich  ein  Stein  von  9^  Unzen  Ge- 
wicht. Die  Steine  zeigten  sich  zosammengesetzt  aas 
pbosphorsanrer  AmnMmidi>lCagnaBia  nnd  ketten  einea 
Kern  ans  «calaaurem  Kalk,  koblenaanrem  blk, 
Magneeiaphosphat  ond  Harnsäure. 

Oer  von  Holmes  (8)  leröffentlichte  Fall  ist  voo 
dHFerentialdiagnostiaehem  Interesse.    Ein  49  Jahr  alter 

Radmarher   hatte  2  Jahre   vor   seiner   Aufnahme  eiuo 
grosse  Menge  Blut  mit  dem  Urin  entleert,  von  der  Zeil 
an  war  der  Urin  fast  immer  blutig  gehlieben;  bei  der 
Aufnahme  fand  sich  eine  breite  Auschwelluiisr  üher  dem 
Os  sacrum  recbtcrseits  mit  ausgedehntem  Uedem  liu^» 
der  Wirbelsäule.   Ein  leises,  blasendes  Geräusch  wurd« 
gebort  etwa  2  Zoll  oberhalb  des  Punktes«  der  ia  d«r 
Mitte  Hegt  zwiselien  Grista  ossis  ilei  ond  dem  eorrespon-  t 
direnden  Vertebralwirbol.    Hei   der  Section  fand  sich.  j 
da-ss  sämmtliche  Intestina  nach  vorn  gedrängt  und  ver-  | 
wachsen  waren  mit  einer  malignen  Neubildung,  ia  «rel-  ' 
eher  die  Niere  und  die  anliMenden  Drüsen  Tollständig  j 
aufgegangen  waren.    Zur  Dinerentisidiagnose  zwischen  I 
Aneurysma    und   pulsirender   NeuKildiuiff   .stellt  R.  ilen  J: 
Satz  auf:   Eiu  leises  (jeräusch  nur,  selbst  mit  geringer  1 
Pulaation  in  einem  Theile  eines  grossen  Tamors  sind  ! 
charakteristische  Symptome  mehr  (w  polsir enden  InU  j 
als  für  Aneurysma.  J 
Peschek  (6)  erzählt  einen  Fall,  der  wohl  die  längste  t 
bisher  beobachtete  Urintrerbaltung,  welcher  Heilang  folgte,  i 
sein  msg.   Sin  fetter  Fleiacheroieister  bat  seit  einiireB 
Jahren  in  Zwischenräumen  den  Abgang  kleinerer  Nie-  i 
rensteinc  an  sich  hoobacht«>t;  nach  einer  Geschäftstoar 
auf  federlosem  Wagen  und  auf  holprigen  Wegen  trst  i; 
unter  eigentbümlicben  Empfindungen  Urinverhaltung  ein.  i 
Saliniscbe  Abfnbrmittel,  warme  Umschläge,  Bäder,  B«-  j 
fördening  der  Si-hweisssecretion  vermochten  Niehls.   Am  |- 
9.  Tage  stellte  sich  plötzlich,  ohne  dass  der  Kranke  eioe  1 
Aei^erung  im  Leib  oder  der  Nierengegend  eD|i(kudaB  f 
hätte,   Harndranf  ein,  und  der   Kmtike   entleerte  iwei  < 
grcsse   Nachtpesehirre    voll  Urin  aut  einuial    (die  Blase 
war  während  der  Krankheit  leer  gefunden  worden.)  Der 
Urin  war  strohgelb,  ohne  Sediment,  aber  Nierensteine  i 
waren  nicht  darin.  Erst  in  der  8.  Woehe  naeh  Hebeng 
des  Hindemisees  gingen  mehrere  mittelgiosse  MienU' 

steine  ab. 

Der  Fall  beweist,  dass  der  Körper  lange  Zeit 
UrinTetbaltang  ertragen  kann ,  ohne  ^Uns  Blntver^ 
tnng  notbwendig  eintreten  müsste ;  Gebirnsympteme 
hatten  sich  in  der  langen  Zeit  der  Urinverhaitang 
nicht  eingestellt. 

Den  llodas  der  Nierensteinbildnng  anlangend, 
aind  noeh  iwei  ArbeHen  an  enriUmen. 

Harlcy  (8)  stellt  folgende  für  alle  Formen  der 
Nierensteine  gültigen  Gesetze  anf :  1)  In  allen  Füllen 
von  Stoinbildung  besteht  cm  Missverhältoi&s  zwischen 
den  dareh  die  Nieren  aasansebeldenden  eoliden  Haaaen 
and  der  Flüssigkeit.  2)  Stcinbildong  kommt  in  jeder 
Lebenspertode  vor.  3)  Sie  ist  häufig  erblich.  4)  Die 
Depooirong  von  Coocrementen  in  irgend  welcher  Ge- 
gend dee  nropcetisehen  Systons  Ist  Immer  abhängig 
von  einer  localen  Ursache.  5)  In  der  grossen  Mehr^ 
zahl  der  Steinbildungsfölle  —  handle  os  sich  um  Oxa- 
late, um  Phosphate,  Harnsänre,  Xanthin  oder  Cystin 
—  nehmen  die  Steine  Uiren  Aasgangspankt  von  den 
roeren  and  sind  nar  doreh  den  Urin  fortgesehwenunt 
6)  Die  Nierensteine  können  in  zwei  gRWO  Klasaen 
getkeilt  werdeoi  organisehe  und  onoiiguiliclM.  7)  Die 
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Mm  dar  8Md«  erianbt  keinen  S«bliiii  anf  Dm  Zd- 

Mmmpnsetznng  8)  Es  giAbt  drei  gaiiB  vtndiiedeM 
Modi  der  Steinbildaog. 

Die  Steine  selbst  sind  nidit  inuntr  von  glflUh- 
■iaigerCoaapotiUon,  letxtere  vtrilrt  Tielmehr  m  rer- 

idiiedenen  Zeiten,  je  nach  dem  venchiedenen  Zustand 
der  Gesundheit  des  Patienten,  so  dass  auf  dem  Darcb- 
KätuU  eines  Steins  die  klinischen  Pliasen,  welche  der 
MM  pMsM  bit,  ebenso  genao  abgelesen  weiden 
Ussan,  wie  der  Geologe  die  Oeschiehte  der  Eide  in 
den  Lsgern  ihrer  Kraste  lesen  kann. 

Seligsobn  (9)  versocbt  der  Frage  nach  der  Bil- 
doBg  enlsearar  Coneremente  anf  dem  Wege  cheml- 
Kher  Reflexionen  näher  zn  treten.  Er  beobachtete 
eine  Nephrolithiasis  bei  einem  7jährigen  Mädchen, 
bei  der  es  zum  Abgang  aweier  grösserer  Coneremente 
kam,  deren  Rinden-  und  Mittelschicht  ans  oxalsanrem 
Uk  gebildet  war,  «ilnend  der  Kein  aus  Hamslare 
bestand.  Theoretische  Erwiguogen  fiihrten  S.  tu  der 
Ansicht,  dass  das  Auftreten  der  Oxalsäure  im  Thier- 
körper —  soweit  sie  nicht  etwa  mit  der  Nabrang  ein- 
fRlibrt  wSide  —  abbftngig  sei  von  einem  Spaltangs- 
proces.«  und  dass  sie  hervorgegangen  sei  aus  den 
Stoffen  der  regressiven  Metamorphose ;  es  handelt  sich 
dal>ei  am  eine  Ozydatiooabemmung,  so  dass  es  nicht 
m  BSdnng  des  Endprodoeies  „Uamstdl*  kommt. 
Allantoio,  von  dem  es  bekaoot,  dass  es  sioh  bei  Be- 
äindlang  mit  Alkalien  in  Oxalsäure  nnd  Ammoniak 
fpaltet,  mag  sich  vielleicht  als  intermediärer  Stoff  da- 
ki  bilden.  Aetiologiach  scheinen  diesen  Process  der 
SpaUong  in  Oxalslaie  in  bedingen  alle  die  patholegl- 
!cb»n  Vorgänge,  welche  mit  einer  danernden  Herab- 
scttang  der  Ilerzthätigkeit  und  Vcrlangsamung  der 
Paisfr««^uenz  auftreten,  also  besonders  Krankheiten 
kt  OMrtnlorgane  des  Nervensyslems.  Ii  ergab  sieh 
bei  Aaser  Anffassang  eine  Analogie  BWischen  diesen 
Processen  und  denjenigen  Vorgängen,  welche  nach 
Schiff  durch  vasomotorisebe  Läbmong  die  Wirkongen 

ZnekontiehB  bedingen. 

Weitars  aosf&hrUehe  Mtttbdlongen  werden  ter- 
^lodien. 

FriatKl. 


Fsoger,  Chr.,  Gm  den  partielle  Hydronefrose  oplyst 
nd  et  Sygdomstilfölde.  (l'eber  partielle  11  ydronepbros«. 
Iis  Krankheitsfall.  Uit  einem  liuhscbnitte.)  Nord.  med. 
Mdv.  Bd.       No.  IS. 

Verfasser  bespricht  die  in  der  medidniooiben  Litera- 
tur befindlichen  sehr  seltenen  Fälle  von  partieller 
H;droaephrose  and  giebt  die  folgenden  Ursachen  der 
InaUwItan:  Entweder  findet  man  doppelte  Urete- 
ten,  deren  einer  in  der  Bntwlekelang  zorfiekgebUeben 
ist,  oder  durch  Narben  obliterirt  ist,  oder  von 
Steinen  zugestopft  worden  ist;  oder  die  Ursache  liegt 
'vin,  dass  einer  der  Nierenkelcbe  snsammengescbnärt 
Vörden  ist,  nnd  Ilm  Commnnloation  mit  dem  Nieran- 
becken  unterbrochen  worden  IsL  IMe  dem  geoeblosse- 
»eaüreter  oder  dem  abgeschnürten  Kelch  entsprechende 
hiti«  der  Niere  wird  dilatirt,  während  der  übrige  Theil 


der  Niere  geeond  bMbt  In  dem  vom  Verf.  beschrie- 
benen Falle  war  indessen  die  Ursache  der  Krankheit 
eine  andere,  nämlich  die  Bildaog  einer  Klappe  in  der 
Mitte  des  Nierenbeckens. 

Ein  acyUuiger  Hann  wurde  von  einer  MtypbIHis 
CoedmiteoosecativenCongestlonsabscessen  der  rechten 
Fossa  iiiaca  nnd  des  Femnrs  befallen.  Im  Laufe  der 
Krankheit  entstand  ein  runder  flactairender  Tumor 
in  der  rechten  IHerengegend.  Der  TBmor  versehwand 
einesTags  plStzIleh,  wn  nash  einiger  Zeit  wieder  zum 
Vorschein  zn  kommen.  Gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit wurde  dnrcb  eine  Kxplorativponctioo  ans  dem 
Tnmor  eine  grosse  Menge  Urin  entleert,  waa  daranf 
hinwies,  dass  man  mit  einer  Qydronephroae  zn  than 
hatte.  Der  Patient  starb  6  Monat  nach  dem  Anfang 
der  Krankheit  wegen  der  grossen  Congostionsabscease, 
und  bei  der  Seetion  aeigte  es  sich,  daaa  das  obere 
Drittbeil  der  rechten  Niere  in  einen  ltindskepfi{nMaen 
Sack  verwandelt  worden  war.  Dieser  Sack  war  von 
dem  nach  unten  gelegenen  ein  wenig  dilatirten  Nieren- 
becken durch  eine  bewegliche  Klappe,  die  von  einer 
der  gewShnllehen  Boheldewinde  swiaehen  Je  iwei 
hydroncphrotiscben  OaUeaa  gebildet  worden  war,  ge- 
trennt. Diese  Klappe  war  dadurch  gebildet  worden, 
dass  der  in  diesem  Falle  einfache  Ureter  an  einem  ge- 
wissen Grade  von  dem  perityphitiadien  Abooeaae  eoaa- 
primirt  worden  war;  das  ganze  Nierenbecken  war  da- 
durch etwas  dilatirt  worden,  nnd  es  hatte  sich  dann 
eine  der  Scheidewände,  die  etwas  länger  als  gewöhn- 
lich gewesen  sein  mass,  an  der  entgegengesetxten 
Wand  dea  Nierenbeekena  anlegen  kSnnen,  wodordt  die 
Bntleerang  dea  oberen  Drittels  des  Beckens  gebindert 
ward.  Später  entwickelte  sich  dieses  obere  Drittel 
seibstständig  weiter  und  wurde  in  weniger  als  6  Monaten 
in  einen  Tolisttndigen  bydronephreflsAen  Sack  umge- 
staltet. Die  umgebende  Nierensabstanz  war  in  dem 
Grade  atrophirt,  dass  sie  blos  ein  1  Mm.  dickea  LagOT 
an  der  Innenwand  des  Sackes  bildete. 

Ohr.  Feager  (Kopenhagen). 
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pfehluD£;  fies  f'hlorals  in  grosser  Dosis  wird  wiederholt, 
cfr.  Ber.  pro  1871,  p.  180.)  -  11)  Teotan,  üa  the 
selectioD  of  position  for  catbeterism.  Lancet.  Febr.  lö« 
(EmpfebluBg  der  stabeodAn  Position  des  Kranken  -~  tu» 
bekannten  Gründen.)  —  12)  Dowse,  T  S..  Clinica!  ob- 
servations  ou  coiKÜtinns  of  tbe  femtile  blaiMir;  sli  iwint; 
tbe  advantages  to  be  gained  by  tbe  m«  of  a  selfrutainlug 
female  eatheter.  Laoeel.  Sept  ti.  13)  Pauli,  Carl, 
Ueber  Kntiresis  nocturna.  Deutliche  Klinik.  No.  14.  (P. 
empüehlt  tlie  bekannte  Application  eines  starken  Kathe- 
ters.) —  14)  Grabiuski,  Catb^terisme  chez  la  femme 
i  Paide  d*nn  tuyaa  de  plume  d  oie.  Lyon  mMical.  JNo. 
11.  —  15)  Matthews,  DuDean,  Gases  ef  eystitis, 
earcurele  of  tbe  female  uretbra  and  inflaromation  and 
uiceration  of  tbe  mucoiis  membrane  in  the  neiuhbour- 
hood  of  tho  Urethra.  Med.  Tira  and  Gaz.  March.  !'>. 
(Fünf  nicht  aussergewöhnlicbe  F&lle,  bei  denen  in  dia- 
gnostischer Hinsiebt  der  weibliche  Katbeter  empfohlen 
wird.':  -  15a)  Kerr,  S.  W.  Ä  case  of  extravasalion 
of  urine  followiog  an  attach  of  fever.  Lancet.  Ang. 
16.  (Die  miTOllkoomene  Beobacbtna^f  des  sehwierijpm 
Falles  schüesst  nicht  eine  Ruptur  der  durch  Refeiitio 
urinae  übertrieben  ausf^edehuten  Hlaine  aus.  Die  Autopsie 
fehlt.)  —  16)  Jones,  C,  Handfield,  Case  of  para- 
biis  of  tbe  bladder,  probably  of  catarrbal  origin,  witb 
cifnieal  remaila.  Brit  med.  Joom.  Jone  14.  (Bei 
einer  jrihri^jen  Frau;  nicht  so  «njfewöhnlich !  Allmä- 
iige  Heilung.)  —  17)  Day,  Henry,  Chronic  cystilis 
trifll  pntrescent  urine  treated  wilh  carbolic  acid  i^jec* 
tions  into  the  bladder.  Brit.  med.  Jour.  May  10.  (Hei 
einer  Prostalahypertrophie  eines  71  jährigen  Mannes.) 
—  IS'  Hruiincr  (Si(ii>[ifLf»iin),  l'eber  die  Kiiiführuug 
von  Flüssigkeit  in  die  Harnblase.  AerztL  Mitthi.  aus 
Baden.  No.  27.  (Betrillk  eiiieii  Fall  von  ebroniseber 
Cystitis  bei  Pro-itatahypcrtrophie,  bei  welchem  Injeciio- 
nen  nach  der  Uegar':>cben  Methode  —  Deutsche  Klinik 
187S  —  mit  gutem  Erfolge  gemaehl  «rnrdeo.)  —  PJi 
Leonardii  Oirolamot  IneontiiMna  aottoma  deU* 
ortna  earata  felicemente  ool  Clorallo  Idrato.  It  raecogli- 
tore  med.  10.  Febbrajo.  •-  20 1  Rar  well,  Ki.h., 
Paracentesis  of  the  bladder.  Transad.  of  thc  pathol. 
Soc.  XXIV.  p.  143.  21)  Smith,  Honry,  Ca>e  of 
fatal  retcntiou  of  urine  prodoced  by  a  fibroid  growlb 
in  a  young  child.  Ibid.  —  22)  Ferrier,  David, 
Septicaemie  and  thr  ■  nllieter.  Brit.  med.  Jomn.  A|iril 
19.  (F.  leitet  in  bekannter  Weise  den  Blasenkatarrb 
und  die  allfemeiiieB  StSmngen  hei  den  veradiiedeDen 
Harnleiden,  namentlich  auch  bei  Blaseril'ihmnnij  von  der 
Einfübning  kleiu^te^  Organismen  in  die  Klane  mittelst 
schlecht  gereinigter  Katbeter  ab.)  —  28)  TbOMpSOB, 
H.,  Clinical  lectnres  on  diseases  of  tbe  nrinary  organs. 
S.  ed.  —  24)  Englisch,  Ueber  PtebeitaftUe  aarb  Ope- 
rnthUK  n  m  den  Harn-  und  Oe8efalecbt.sorgancn  Wien, 
med.  Presse.  No.  G.  7.  9.  12—14  24.  41.  42.  46  47, 
49.  51.  (Weitläufige  Auf/.&hlung  hierher  geUiriger  Kraa- 
kengesehichten;  noch  nicht  beendet) 

Steiner 's  (1)  längere  Abbandlang  fibv  die 
operative  Behandlung  der  Gpispadie  und 
der  angeborenen  Blasenspalto  ist  eine  gate 
mit  ToUitiiidigor  Utentarangabe  venelwne  Koao- 
giraphie.  Dieielbe  enthält  ausser  einem  Abschnitt,  In 
welchem  die  erobryologischen  Theorien  über  die  qn. 
Bildungsfebler  kritisch  besprochen  werden,  eine  bisto- 
riadie  Dmtellnng  der  venoldadeiMa  Ut  Jelit  Twgt* 
schlageiien  and  aasgef&hrtoD  Openttontrerfabren  von 
Delpech  und  Jules  Ronx  an  bis  anf  Thi^rsch 
and  John  Wood.  —  Einen  besonderen  Werth  be- 
kommt Steiner  8  Arbeit  durch  ansführlicbe  Mittbei- 
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lug  eines  hierher  gehörigen  Falles  ans  Prof.  Bill- 
roth's  Klinik.    Derselbe  betraf  einen  11  jährigen, 
etwas  weibisch  entwickelten  Knaben,  und  zwar  hu- 
delte es  iidi  am  eine  ToUatindige  Epispadie  mit 
Blseenepaite;  der  Pente  war  aer  rndiaeno 
tkr  nicht  mehr  als  10  Linien  lang.  Die  von  BUlreth 
befolgte  Operations-Methode  reihte  sich  wesentlich  »n 
Tbierscb's  Princip  an,  die  Operation  in  etaeAozalü 
sn  TeieeliledeDen  Zeiteo  n  mteraelutteBdeB  FlüUk« 
zu  zerlegen.  In  R. 's  Falle  waren  hierzu  nicht  weid|« 
als  19  grössere  oder  kleinere  plastische  OperationeB 
DÖtbig,  Caoterisationen  and  andere  anwicbtigere  Cia> 
griis  abgereebnet    Der  FüMent  bndite  dear.  est* 
sprechend  1  Jahr  10  Monate  im  Ganzen  auf  der  Kli- 
nik zn  und  machte  dort  wiederholte  Anfälle  TonWoDd- 
dipbtheritis  and  Waodroae  darcb.  Mit  fiiosebioM  d« 
in  der  Heimath  TerbiaehtniKrholiiDiefeaaen  ilaiitM 
aber  die  Behandlanganit  doreb  volle  drei  Jabre,  1869 
bis  1871  hin.   Patient  wurde  zuletzt  mit  zwei  Fisteln 
entlassen,  von  denen  die  eine  am  Bauche  befiodliebe 
aber  sehr  bald  spontan  heilte,  so  dass  es  schliesslich 
möglieh  wirde^  ihn  doen  elofiMben  8tabiffBdeiplillao> 
apparat  —  an  Stelle  des  Blasenschliessmoskels  —  in 
der  Art  wie  Thiersch's  Patient  auch  trug  (cfr. 
Jabresb.  pro  1Ö7Ü  IL  p.  179),  anzupassen.  Steinet 
meiiit  mit  Reebt,  „dass  atn  allmilig  mit  der  A» 
bildnng  der  Metbode  in  weit  kürzerer  Zeit  la  dem  gft> 
wünschten  Resultate  gelangen  wird.**  So  würde  man 
s.  B.  sp&ter  vermeiden,  einen  sog.  DmbUical*Lappeo 
wn  Blasenbedeokang  m  nebmeo,  da  Steiner  Ml 
einer  Annbl  der  bii  jetit  beeebriebenen  FlUe  migm 
konnte,  dass  es  nicht  nur  überflüssig,  sondern  sog« 
wegen  des  dem  Biaseninncrn  zugekehrten  SchaÄmhu^ 
Wuchses  unzuträglich  ist,  wenn  man  die  Epidermiiaeite 
des  Leppena  der  Blaae  snvendet  Einen  beeoedaMi 
Nachdruck  legt  ferner  Steiner  auf  das  gleicbmissige 
Sauerhalten  des  Harnes.    Die  Details  hierüber  and 
einige  andere  minder  wichtige  Punkte  sind  io  Ori- 
ginal eintoseben. 

Von  JohnWood's(3)  beiden  FSIlen  von  Be* 
topia  vesicae  mit  Epispadie  betraf  der  erste  einen 
19jährigen  Jüngling.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  da* 
doreh  aus,  daaa  der  Penis  wohl  entwickelt  ned  dl> 
Hoden  in  duSerotemvoHstiDdif  blnabfesttegenwana. 
Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  einen  I2jahrie?n 
Knaben,  welclifT  von  John  Wood  nach  seiner  Methode 
in  zwei  Zeiten  erfolgreich  operirt  worden  war.  Dm 
Bbsenspbineter  ersetite  er  dnreb  dnen  batsdiekriog 
um  den  Penis. 

Der  von  Licbtbeim  (2)  ans  Volkmanns 
Klinik  mitgetbeilte  Fall  von  Ektopte  der  unge- 
speit enen  Blase  betrifft  einen  Im  übrigen  weU 
entwickelten  8jährigen  Knaben,  der  änsswli^  das 
ßild  einer  gewöhnlichen,  mit  Epispadie  compliciiten 
angeborenen  Blasenspalte  bietet.  In  der  Tbat  bandelt 
es  lieb  dwrnnr  nrn  eine  Debisoens  derBaoebdadm 
nnd  der  Sdmambeine,  dnreb  weldie  die  mit  ibm 
Bindern  verwachsene  äussere  Fläche  der  ßlasen- 
sehleimliant  prolabirt.  Die  Scbwellkörpcr  des  Penis 
sind  wie  bei  der  Epispadie  angeordnet  d.  b.  unterhalb 
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der  Barnröbre.  DI«w  adhst  ist  ftber  Dicht  tod  Dor- 
maler  fTant,  sondern  von  einem  elliptischen  Schleim- 
baotitreifeo  bedeckt,  welcher  letztere  von  der  Schleim- 
htot  4m  BisM  dnreb  eioe  Brücke  gesusder  Catis  ge- 
tmot  bt  Nadi  oben  la  l«k  kefna  And«iitiiDg  «iii«r 
Ibbelbildang  vorbanden.  Was  die  Blasenscbleimbant 
oetfc  betrifft,  so  ist  sebr  aoffallend,  daas  sie  wie  die 
■ikiftskopiscbe  Dntersachung  eines  excidirten  Stück- 
dMM  4enelb6n  leigt»  andi  iiadi  tnnen  mit  ^«m 
im  der  oormaleo  BlaaenBcbleimbaot  TSllig  gleichen 
Plattenepithel  bekleidet  war.  Da  die  Harnröhren- 
möndaag  Dar  sebr  wenig  nach  obeo  gerichtet  ist, 
«d  Pkt.,  wenn  «neh  etwas  hiollger  als  in  der  Nonn, 
den  Crin  Dar  in  grSssereo  ZwiscbenpaaseD  za  ent- 
leeren braucht,  so  wurde  v(tn  einer  operativen  Plastik 
des  Defectes  der  Baacbdecken  Abstand  genommen, 
«ise  Midie  aneh  fibrigens  gsr  nieht  von  dea  Angebö' 
lifSD  des  Pst  selbst  fewfinseht 

Die  Ton  Le  Fort  fS)  bei  einem  ISjährigen  Knaben 
operirteBlasenoktopic  war  durch  die  Grösse  des 
Vorfalles  der  Scbieimbaut  und  die  rudimentäre  Ge- 
stalt des  nur  1 — 8  Ca.  langen,  nadi  oben  eine  Rinne 
nigeoden  Penis  ausgezeichnet.  Die  Operation  geschah 
In  drei  verschiedenen  Zeiten.  Zuerst  wurde  das  die 
DDtere  Peripherie  des  Penis  schürzenförmig  umgebende 
Ptaepotiom  dnrsbbobtt  nnd  dntch  das  Loeb  d«s  Fanis 
dorebgesteckt  ,^so  dass  dasselbe  die  Uralhnlrinne  von 
dem  Bla.senende  bis  zur  Spitze  zum  vollständigen 
£aoale  ergänzte.  Die  zweite  Operationsphase  bestand 
ia  der  Bedeeknng  der  llitte  der  Blase  dareb  einen  mit 
ler  «nnden  Fliehe  Dach  ansäen  sehenden  UmbtUeal- 
Isppen.  die  dritte  endlich  in  Ueberbrückung  der  offc- 
ncü  Steilen  za  beiden  Seiden  dieses  durch  je  einen 
ilereckigen  inguino-abdominaleu  Lappen,  dessen  me- 
ftuMT  Band  mit  dem  UmUlieallsppen  sowie  mit  der 
Basis  der  Praepntialbedeckung  des  Penis  vereinigt 
wurde.  Das  Endresaltat  war  durchaus  znfrioden- 
ftelleod,  da  die  Heilang  überall  völlig  gelangen  war, 
w  dsH  aller  Harn  rieb  dnreb  den  Penis  entleerte  nnd 
TMiant  mit  einem  Urinoir  seioengewÜbnliolMo  Beseblf- 
tipDgen  nachgehen  konnte. 

Hacewen's  fall  tod  spontaner  Blasen- 
rsptnr  (9)  Terliert  sebr  tIoI  wm  sdner  Merfcwflr» 
digkeit  donh  den  Umstand,  dsss  der  qn.  ISjflbrige 
Patient  die  letzten  Tage  seines  Lebens  sinnnlos  be- 
trunken gewesen  ist.  Verfasser  scheint  daher  zwar 
kancbügt,  von  einer  BlasenparaJyse  and  der  dadarch 

Vna  Platien  getriebenen  Ansdehnnng  der  Bissen- 
*^ade  za  reden;  soaserdem  aber  noch  einen  Spasmas 
der  Harnröhre  als  Behlndcrnng  des  Orinabflasses  an> 
noehmen,  dazu  liegt  wohl  kein  triftiger  Grand  vor. 
B(ilU%  sei  erwlhnt,  daas  die  Autopsie  erst  5  Tage 
Bwh  dem  Tode  des  Fntfenten  aosgeführt  worden  ist, 
d«T  Zattand  der  Nieren  nicht  besonders  erwähnt  wird, 
amdem  aar  die  Unterleibseingeweide  im  Allgemeinea 
dl  gsand  angefühlt  rind«  I>er  Blsseniiss  ssss 
«(na  Unka  Ten  der  Mittellinie  an  der  Orense  iwi- 
»fben  dem  hinteren  oberen  nnd  mittleren  Dritthell  des 
Biaaenamfanges.  Die  völlig  intacte  Peritonealhöhle 
hUt  •trobgelbe  Flüssigkeit  in  groser  Menge  nnd 


ebensolebe  war  aacb  in  geringer  Qnsntitit  auf  dem 

Boden  der  völlig  collabirten  Blase  vorhanden. 

Clemens  (4)  empfiehlt  eine  neue  Heilmethode 
für  „schwere  BUsenknnkheiten",  die  mit  zersetztem, 
stinkendem,  alkalisebera  oder  neatrslem  Hsm  tefbnn- 
den  sind.  Sie  besteht  darin:  die  Blase  Ton  dem 
kranken  Harn  mittelst  Katbeter  zu  entleeren,  darcb 
Aasspritzen  mit  erwärmtem  destillirtem  Wasser  za 
r^lgen  nnd  alsds&n  den  irischen,  sanren,  noch 
blntwarmen  Drin  eines  jungen ,  gesunden  nnd  kräfti- 
gen Individnnms  in  die  entleerte  und  gereinigte 
Blase  zu  injiciren.  In  dem  angeführten  Beispiel  von 
Phnlatssebwellang  und  BIssenkstarrh  braebten  diese 
Harninjectionen,  2  mal  täglich  wiederholt,  in  knrzor 
Zeit  überraschend  schnelle  Heilung.  Verf.  sucht  die 
Wirkung  dieser  ßebandlungsweise  erstens  in  der  Blat- 
nnd  Lebenswirme  eines  jangen  blähendeD  Individa- 
ams  and  aweltens  in  dem  Bindmek  eines  notmalen 
Harns  auf  die  kranken  ßlasenwSnde.  (Welche  Phan- 
tasie! Ist  die  Ausspritzung  und  Reinigung  der  Blaao 
nicht  an  sich  schon  ein  mächtiges  Heilmittel  ?) 

Bo  Ussir  du  von  Clemens  empfohlene  Ver- 
fahren, die  ettoankte  Blase  mit  warmem,  gesun- 
de mUrin  aaszo spülen  aacb|eracheint, dasselbe  hat 
dennoch  Nachahmer  gefanden.  PiOrdon  in  Belfast 
(7)  bat  daaselbe  bei  einem  sebr  bartttieUgen  ebroni- 
aeben  Blasencatarrh  einer  ca.  40jährigen  Frau  versucht 
und  lobt  seine  Wirkung,  nachdem  die  gewöhnlichen 
Mittel,  darunter  auch  Injectio..eD  fehlgeschlagen  hatten. 

CaseDSTO  (5)  bedient  rieb  seit  SO  Jahren 
•nr  Beoett^nng  der  HarnTerbaltang ,  sei 
diese  dnreb  HamrSbrenverengnng  oder  dnrdi  Pro- 
statahypertrophie oder  sonst  wie  veranlasst,  eines  sehr 
einfachen  Mittels,  das  ohne  Beihilfe  von  Katheter  oder 
anderer  Instrumente  sebr  bald  den  Hamabiais  befBr- 
dern  soll  (?).  Br  ffibrt  nimlioh  rin  abgemndetesStäek 
Eis  von  ovaler,  länglicher  Form  in  der  Grösse  einer 
gewöhnlichen  Kastanie  in  den  Mastdarm  bis  über  die 
BpUncteran  fort  nnd  wiederholt  dieee  Proeednr  alle 
Stunden.  Fast  immer  lasse  nach  W  bis  23tnndender 
Krampf  nach  und  die  Blase  entleere  sich  langsam  ohne 
Drängen.  Man  könne  in  Aasnabmef&llen  gleichseitig 
aaeb  ioaserlich  vom  Anas  bis  inr  Wnrsel  des  Penis 
Bb  applloireii.  Hseli  dieser  pelllativen  Hilfe  sei  die 
Einführung  des  Katheters  immer  leicht  (immer?). 
Uebrigens  gewähre  dieses  Mittel  auch  bei  der  Litho- 
tripsie  und  dem  Steinsebnitt  grossen  Natzen,  indem 
es  die  Empindllehkeit,  die  Sebwellaag  and  die  Bin- 
tang  beseitige. 

Za  den  seltneren  Ursachen  der  Harnverhaltung 
gehört  die  Gegenwart  eines  Abscesses  zwischen 
Reetam  nnd  Pfositata.  Ia  rinem  rinen  65jSbrigen 
Mann  betreffmden  Ikll  BarwelTs  (20)  hatte  diese 
Ursache  erst  zum  permanenten  Katheteri.smus  und 
dann,  alsdaslnstrament,  dessen  Spitze  denAbscess  er- 
Oifoet,  dnreb  BNsr  vantopft  wurde  and  ricli  bi  der 
Absoessbftble  gefongen  hstte,  snmBlasenstieh  geffihrt. 
Durch  letzteren  wurde  Pat.  zwar  erleichtert,  doch  er- 
lag er  18  Tage  später  in  Folge  seines  bereits  zu  sehr 
geschwächten  Allgemeinbefindens    Bei  der  Aatopsie 
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zeigte  sich  aauer  der  Verbindang  der  Absceasböhleiuit 
der  HarorBhre  euch  eine  EtSfltanng  der  enteren  In 

die  Harnblase. 

Noch  weniger  Läufig  als  Grand  färRetentio  urinae 
ist  die  Existenz  einer  fibrösen  Oeacbwalst  zwi- 
seben  Maitderm  and  BUse.  Kine  lolche  warde 
uf  derAbÜMihing  von  Henry  8mith(21)iin  King*« 
College  Hospital  bei  einem  lOmonatlichcn  Knaben 
vom  Periost  des  Scham-  und  Sitzbeines  ausgebend 
beobachtet.  Die  dadorcb  bedingte  Hamvcrbaliuog 
ward  trots  dreimaltger  Entlastong  der  aasgedeimten 
Blase  durch  den  Äspiratear  binnen  4  Tagen  nach  der 
Aofnahnjc  des  Pat.  in  die  Krankenanstalt  tödtlich. 

Leonard!  (19)  wiederholt  auf  Grund  einer  eige- 
nen Casoiatik  eliMi  frihere  Empfehlung  des  ChloraU 
hydrat  in  einer  einmellgen  Dosis  Ton  0,70  bis 
1,00  Grm.  (cfr.  vorjähr.  Jahresber.  II.  p.  IW)  gegen 
die  nächtliche  Incontinenz  grösserer  Kinder  bei- 
derlei Oeschleehtee.  Seine  hiermit  enieiten  Erfolge 
dnd,  wenn  gleiehielt^  die  Fittfenten  eo  wenig  wie 
mSglich  Abends  trinken  (sie!),  glänzend,  obschon 
nicht  von  Kecidiven  frei.  Gelobt  wird  ausserdem  die 
Behandlang  der  Incontioeu  mit  Chinin  and  Eisen. 

Orahlnaki  (14)  bediente  rieh  nr  Behang  efaier 
Retentio  nrinae  bei  einer  Fran  (in  Rnnangelong  eines 
Katbeters)  eines  Gänsekieles,  dessen  vordere  scharfe 
Oefifnang  er  durch  einen  ImproTisirtenMandnn  aohloas. 
Um  eher  dieses  pfmUiTe  Instmment  nicht  in  die 
Blase  sehläpfen  sn  lauen,  wie  es  Anderen  (▼orfähr. 
Horicbt  II.  p.  190}  begegnet  ist,  war  er  vorsichtig 
genug,  es  bis  inr  vSiligeD  Entleerung  sorgfältig  zu 
fixiren. 

HoIt*e  fdifigelter  btbelar  wird  von  Dowee 

(12)  aaeh  för  die  weibliche  Harnblase  als  Sonde  ä 
demeure  empfohlen.  Derselbe  fährt  eine  Ansahl  ein- 
schlägiger Fälle  an. 

Tillanz  (6)  bespricht  die  ehronisehe  Knt- 
sfindang  des  Harnblasenhalses,  welche  von 
anderen  Autoren,  namentlich  von  Civiale,  unter 
dem  Namen  der  Blasenhals-Nearalgie  beschrie- 
hen  worden  ist,  und  in  der  M  sowoU  inflanrnstoii- 
sehe  wie  neanügisohe  Ersebeinangen  geltend  maehen. 
Narh  Tülau  X  bietet  die  Krankheit  drei  pathogno- 
moniscbc  Symptome:  I)  mehr  oder  weniger  lebhaf- 
ten Schmerz  am  Ende  des  Uarnens,  2)  Schwierigkeit 
oder  UnmSglidikeit  den  Harn  sorfidtsohalten,  sohsld 
sich  das  Bedürfniss  zeigt,  3)  mehr  oder  weniger  iiin- 
figcs  Verlangen  znm  Harnen.  Zu  diesen  ziemlich  con- 
stauten  Symptomen  können  sich  noch  andere  gesellen, 
wie  Strangarie,  Abgang  einiger  BlntrttopÜBn  am 
Schloss  des  Hamens,  eitrig -schleimiger  Ansfluss, 
scbliessüi'h  auch  etwas  Blasonkatarrh.  Der  Harnstrahl 
kann  zuweilen  so  dünn  werden,  dass  man  zur  An- 
nahme einer  BamrSbrenstricInr  Terleitet  wird,  welche 
aber  dmA  die  unbehinderte  Darchflihmng  einer  star- 
ken Metallbongle  widerlegt  wird.  Diese  Veränderung 
des  llarnstralils  kann  nur  durch  die  spasmodische 
Contraction  des  äphi acter  veaieae  erklärt  werden. 
Für  die  lefehteren  räle  ond  bei  Beginn  dieses  Krank- 
hdtsnstandes  empfiehlt  T.  Einreibongen  von  Bella- 


donna in  die  Regio  bypogostrica  and  perinaeaHs,  Ve- 
slcatore,  Doucben,  Rtsbider,  Enthaltung  Ten  iOsa 

reizenden  Gelrihiken  ond  Speisen.  Für  die  schwe* 
reren  Fälle  passen  mehr  die  chirnrgiscben  Mittel  wie 
der  schon  von  Civiale  empfohlene  einfache  Kathete- 
rismna  und  Einspritsongen  von  kaltem  Wasser  in  de 
Blase,  ferner  die  Cauterisstion  des  Blasenhslsss  und 
endlich  die  Dilatation  oder  die  Incision  desselbeo, 
ähnlich  wie  man  diese  bei  den  analogen  ZustilDdeD 
des  Sphiucter  ani  (Contractur  und  Fissur)  angewen- 
det habe. 


(i.  Rupffi,  Secomlo  ca,so  <i\\stro»ia  della  vesica.  Rinsta 
clinica  dl  Bolofnia.   Fcbbraio.  (lieschreibuug  einer  durch 
plastisrho  t'|KTation  Im  I  einem  lljUvigen  Knaben 
heilten  Kktopio  iIit  Miuse». 

F.  Farooa,  Caso  di  suai>mo  dvl  coUo  della  vesia 
(;uarit()  coDa  dstotomia.  Rivista  clinica  dl  Bologna  No.  4 

97-101. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Blasenhall, 
krfimpfen  bei  zwei  Männern,  welche  nach  vergeb- 
Ueher  Anwendung  der  versehtedeMten  Antiqpssmodim 
und  der  Nsrootica  in  allen  Formen  durch  blutige  Ope* 

rationen  geheilt  wurden.  Rs  waren  offenbar  rein  ner- 
vöse Beschwerden,  da  wiederholte  Untersachungen 
die  Abwesenheit  von  Steinbildungen  in  der  Blase 
naehwetoen  konnten  ond  Blasenkatarrh  aheolut  feUla 
Die  eine  Operation,  von  Bottini  ausgeführt,  be- 
stand darin,  mit  gedecktem  (Merci er'schen)  Messer 
von  der  Urethra  aus  die  Pars  prostatica  einzoscbnei- 
den.  Die  Operation  hatte  aber  nur  einen  tempoilnB 
Erfolg  und  mnsste  noch  zweimal  wiederholt  werden. 
In  dem  zweiten  vom  Verf.  selbst  operirten  Fall  ging 
man  (übrigens  nach  dem  Vorgang  von  Roux,  Me- 
doro,  Dolbean,  Borsierf)  Tom  Düna  ans  tot, 
Sflnele  die  Urethra  nnd  schnitt  dann  mit  dem  Da- 
pnytren 'schien  Cystotom  den  Blasenhals  ein.  Die 
Blase  wurde  leer  gefunden.  Die  Wunden  heilten  und 
der  Kranke  war  vollkommen  nnd  dauernd  von  seinen 
Leiden  befreit.  Torf,  empfiehlt  daher  dt«  CjstotMsis 
Tor  dem  intranrethralsehnltt. 

BenkardI  (Seriin). 


ni.  ImsleiM. 

(Fremde  KSrper  in  den  Harnwegen.) 

Lithotomie.  —  Litbotripsie. 

l)Tbompson,  Sir  Henry,  A  Lecture  on  tbe  tr«at- 
ment  of  stone  fai  th«  bladder  by  sohrents,  ils  Mstoiyaad 

practioc.  Lmoet.  Aptil  ö.  —  2)  Thompson,  Sir  Henry, 
An  adrcss  on  ihe  futuro  of  operative  surgcry  for  stone 
in  the  hladiler,  deliver«!  ln'firc  the  Midland  medlcal 
Society  at  Birmingham.  Laucct.  Dec.  20.  —  3)  Oonleyi 
John  W.  S.,  Disrases  of  the  urlnary  organs.  Neir-ToA 
pp,  .*U;S  mit  10.';  Al.hiMtin.'.n.  -  4;  R.-liq'uet,  Moyeu> 
propri  s  ii  (Jefaclur  les  Cüncre(ion.s  ealcaire^  adli<'-r<n!<'> 
aux  parois  de  la  vessie.  Gaz.  des  höp.  p.  "29.  <>'2.  HO, 
1.32.  (So.-  de  tn.'d.)  4al  Carter,  II.  V..  .Structur»! 
cumpoäiliou  uf  uriuary  calculi.  Lancet.  Febr.  15.  ' 
&)Tliomp8on,  Sir  Henry,  Abatiact  of  a  dimcsl  lecfeu« 
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<»i  renal  diMiM  in  calculoiis  pfttipnt«  and  its  iiiflM<  p> v> 
on  tbe  fboice  of  Operation.    Brit.  mM.  .loum.  Marth  s, 
Lincot.  Man  h  iS.  -    (.1,  T\  >on,  James,  ("linital 
Jedui«  00  ÜM  medical  treatmeut  of  gravel  and  calcoli* 
lliUd|ifc.  ned.  timei.  Dee.  18.  (Bekanntes.)  —  7) 
Bruinsma,  Elimination  spontanöe  (Vun  ralatl  vt'sira! 
Tokninenx.     Rapport   de  la  soc.  de  in-d,   ile  (iaud. 
Ball,  de  la  soc.  de  med.  de  Gaud.  Janvivr  \>.  15.  vid. 
lojik.  Bericht  U.  p.  188.  —  8)  C»dge,  William, 
iMfini  KOiotoiny.  (Reaid  before  tfae  rargical  section  of 
r  annual  meeting  of  the  British  Mcdi«  al  Ai^^n*  iatiou  in 
Liittdon,  Äu^st  1873)    Brif.  ratd.  .I<(urn.  (.)ctb.  11.  — 
}}  Slok  es,  W.,  Median  iitliotomy.    Dublin  Joora.  of 
•ed.  K.  Oct.  —  10;  David>oii,  A.,  Brief  retrospect  of 
Ihf  rNCOt  bistorj  of  litbotomy  with  au  ucount  of  a  uew 
E^ibod  of  porforming  tbe  Operation.  Edinb.  med.  Joum. 
jime.  —  10»)  Hervel  de  Chegoin,  Dee  caoses  de  1« 
wart  a|)ri«  ropentHon  de  la  pierre.  ünfon  wM.  No.  106. 
M  <nfht  die  Todesursache  nach  dem  Steinschnitt  in  der 
ettng  arinösen  Infiltration  in  Folge  der  Verletzung  der 
riffea  Beckenfascie).  —  11)  Jvänchich,  Victor 
Fwtsebnog  dee  Berichtes  iiber  Blasensteinzertrümmeningfea 
DB  meiner  Praxis.    Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  47. 
;Opfrati(n>pes.hichten  No.  20!t.  -.MO,   -211).    —  Ha) 
JTancfaicb,  Vict.  v.,  6.  Sammelbericht  von  weiteren 
30  Filleo  von  Blasenetefntertrüinmernng.   Nelwt  efaMBi 
Vonrort  ober   Lilhotripsie   umi  Steinschnitt.    Wien.  — 
iJjDiltel,  Leopold,   Zur  Casui^tik  der  Steinojiera- 
tioiien.  Allp.  Wien  med.  Ztg.  19,  21—25.  —  13)  Croly, 
Htarj  Oraj,  ContributionB  to  opecatiTe  Mui  dinical 
rarfcry.  Lithotomy  and  Ktbotrfty;  itlnstrated  by  six 
WS.    Ihiblin    .tnurn.    of  med.  «r.   March  1.  p.  209. 
;1.  Fall:  Mittelgros.>>er  .'^tein  aus  Harnsäure  mit  Oxalat- 
kn  W  einem  6Jähri<:en  Kinde;  Sectio  lateralis;  Ge- 
acnaf.  —  2.  Fall:  Kleiner  Oxalatstein  bei  einem  5j. 
Kwbwi,  Sectio  lat.;  Genesung.       3.  Fall:  Phosphatstein 
''i  einem  .35jähriiren  >lann:  Si  i  tin  lat.;  (Itiiesunp.  — 
4.  Fall:  48 jähriger  Mann:  Grosser  Phospbatstein;  ausser* 
im  ib  ciaK«kapseher,  apfelgroeser,  5  Unzen  eehwerer 
^   n :  V*  rsiii  h   einer  Lithotripsie,  dann  Sectio  lateralis; 

;  in  IT,  Tatre  nach  der  letzten  Opemtion.  —  5.  Fall: 
Merr-T'  rhosphaisteine,  Operation  wegen  Bright'seber 
Krankheit  Terweigert;  Tod  14  Tage  nach  der  Aufaahme. 
-  6.  Fall;  60j&hriger  Mann;  walfanungnMBer  Phoapbat- 
«ein;  Lithotripsie;  Heilung.  —  14'  Porter,  0.  IT., 
SuT?ical  Reports  (Litbotomy  and  lithotrity  ,  Kbendas. 
Febr.  1.  p.  lO-'j  (Ebenso  wie  die  voriire  Arl  eit  mit  vor- 
iBflicben  Abbildungen), —  15)  Teevan,  W.  F.,  Clinical 
lemarks  on  stone  in  tbe  bladder  (Kead  before  the  surgical 
tection  of  the  annual  meeting  of  the  Brit.  Med.  Assoc.  in 
Knaiagbam.  Aug.  1872).  Brit  Med.  Joum.  Jan.  18.  — 
10  Deraelbe,  Steine  in  tbe  bladder*  Metrity,  em«. 
M.'l.  Time»  aad  Gaz.  June.  2  TTospitalbcr.  (IVinretention 
cojcb  einen  kleinen  Oxalatstein  im  ßlasenbalse  eines 
43 jährigen  Mannes.  Lithotripsie  in  1.  Sitzung  .  — 
''')  Deaarquay,  Lithotritie  chez  la  fcmme.  Gaz.  des 
p.  Ko.  48  (4Ijäihripe  Frau;  grosser  Stein,  wabrwb(^- 
iKh  aus  Phosphaten  in  4  Sitziiri'jen  »  nlfi  rtit,  ohne  Keac- 
üoo.  Hatte  vor  2  Jahren  die  gleiche  ()|>eration  über- 
Anden)  —  18  Ilofmokl,  Litbiasis,  Lithotripsie  mit 
aathfolgender  Litbotomic  S.  lateralis  —  abermalige 
Litbotripsic  —  Heflnng.  Wien.  med.  Pr.  No.  44.  'Zuerst 
obrere  Uratstcine  mit  PhosphatschichfeD.  zuletzt  weither 
P  osphatstein).  —  19)  Teevan,  Stone  in  tbe  bladder-litho- 
Dy—  recovery.  Med.  Tin.  and  Gas.  March.  93  (Ho8p.-Ber. 
ijjähriirer  Schtimacher:  sehr  grosser  '2\  l'nzen  schwerer, 
iMher  Phosphatstein:  unbedeutende  Verletzun-i  des  l{ei- 
^  durch  die  Operation^.  —  20)  Xacnamara,  Small 
alcvlBB  in  tbe  bladder.  Suivic.  soc.  of  Irland.  Med. 
Pinn»  and  Cfre.  Jas-SS.  §1)  Gamgee,  Samp^on, 
Hfpogastric  litbotomy.  A  dinical  notc.  Lancct  Dec. 
>t^in  305  (trau  schwer,  gröarter  Durchnu-itser  l\  Zoll, 
tNetlweis  adUloA  bei  einem  8jihri(;en  Mädchen.  Aeu.sscrc 
laude  und  BU-senwonde  )>esonders  durch  Metalläuturea 
JahfMWilclii  d«i  («MaaitB  MaOioU.  IST«.  Bü.  IL 


vereinipt.  Heilung  per  primam.  Knt]a.s.<«ung  14  Tage 
n;uh  der  Operation).  —  22'  Crequy.  Moycn  d'arr.'fer 
I  hemorrhagic  dans  foperation  de  la  taill*\  ( iuz.  des  hop. 
Ho.  20.  —  23)  üirard,  Jul.  F.,  Resorption  urineuse 
et  m^mie  dana  lea  malades  des  volee  urinairea.  Con- 
tribution  k  Petudc  du  traitement  de  la  pierre  dans  la 
vcssie.  Paris.  (Uef.  nicht  zuf.'e;.'uii^;eu).  —  '24)Napicr, 
W^illiani  iJonald,  (In  the  detection  aiul  i  i:iii\.tl  of 
vesical  calculi  (Read  before  the  Med.  Soc.  of  London). 
Brit.  med.  Joum.  Dec  20  (cfr.  auch*  Med.  Ttmee  and 
Gaz.  June  I  J  und  Dedir.  iV.  —  -Jö)  Teevan,  W.  F., 
Two  cascs  of  Lithotomy  in  oid  mcn  with  unusually 
eniarged  prostates.  Recovery  of  one  |>atieut;  death  of 
the  other  on  the  sixth  day  after  the  fperation.  Lancet 
.\pril  26.  (Der  Stein  des  ei>ten  Kranken  bestaufl  aus 
Phosphat,  bei  dem  "2.  fanden  sich  4  L" ratsteine  von  Form 
und  Grösse  eines  Schillingslückes).  —  26)  Cowell, 
Stone  in  tiie  fenale  bbdder;  removal  by  dilatMfon,  reeo> 
very.  —  Laucet  April  20.  (IIosp.-Ber.  Phosphat-Stein 
von  128  (iran  Schwere  l>ci  einer  60jährigen  nieren- 
kranken Frati.  Endlicher  Au.s<rang  nicht  angegeboi^  — 
21 ,  Barwell,  A  case  of  lithotomy,  witll  imuraally  rapid 
recovery.  —  Lancct  May  ?>.  (Hosp.-Ber.  13j&hr.  Knabe, 
bereits  8  Tage  uarli  d.  r  Seet.  lat.  r.  ausser  Bett.  Zu- 
aanunensetzung  des  Steines  nicht  angegeben).  —  28) 
Crowtber,  W.  L.,  Urethrotomy  or  Uthotrity  in  aged 
and  debilitate<l  people.  Lincet  Novemh.  1.  —  28a) 
Teevan,  W.  F.,  L'rethrotoiny  or  lithotrity  in  a<;ed  and 
dcbilitated  pcople.  Lancet.  No.  8.  ~  28b)  Briggs,  T.  W., 
On  stone  in  tbe  bladder.  Med.  Press  and  Giicul.  June  18. 
Not.  S.  —  S9)  Stillinfr*  B.,  Fbr^esetcter  Berkfat  fiber 
neue  TiMe  vwa  Blaseiisteinzertrümmcnin<.'.  Deutsche 
Klinik  No.  4,  5,  8  und  28  (14.  Grosser  mittelharter 
Sttiii.  Hypertrophie  der  Prostata,  Harnentleerung  nur 
durch  den  Katheter  möglich ;  langjährige  Dauer  der  Krank- 
heit; 13  Sitzungen,  Ausleerung  sÄmmtlicber  Fragmente 
durch  Li^hn  rnose  fmitltlsf  l.eroy's  Sonde  evacuairice]. 
Heilung  bioneu  b  Wochen;  —  18.  Grosser  harter  Stein; 
HeiluDfr  ia  18  Sitzungen.  —  19.  Kleiner  Phosphatsteu, 
Blasenlähmuncr .  ZirtnlmmeninL'  und  Ausziehunff  der 
Sleinroa.ssen ;  II  ilunj^  in  8  Tairen.  15.  Mehrere  Steine, 
Erkältiin'.'  nach  der  ersten  Sitzung;  Tod  an  acuter  Nieren- 
entzündung 12  Tage  später.  —  17.  Grosser  weicher  Stein, 
Blaaentthmung ;  10  Sitzungen,  Avaleerung  sSmmtUcher 
St.infragmento  durch  den  irifTelfönnicen  .Steinlireeher; 
lleilunjr  in  3  Wochen.  —  16.  Harter  taubeneigrobser 
Stein:  I  nlerbrechimi;  der  Kur  wc^tH  tllgcmeiner  Schwäche 
des  Kranken.  —  20.  Hühnereiergroflser,  sehr  harter  Stein; 
12  Sitzungen;  Heilung).  —  29a)  Danek,  Ein  Fall  von 
Seitensteinschnitt  mit  dem  Instrumente  von  Smith.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  —  30)  Teevan,  Stone  in 
tbe  bladder"  Kfliotrity — eare.  Med.  Tim.  and  Oaa.  Nov.  8. 
(Ho.sp.-Ber.    SOJähri'/er  Mann.  Sitzunsjen;  nach  der 

2.  Orchitis  dextra  mit  Aiisjjani:  in  Zertheilung;  Zu»;tinuiea- 
setzung  des  Steines  nicht  aufregeban).  —  31)  Croft, 
1.  Stone  in  tbe  bladder  —  lithotomy  —  Mehmcbolia  — 
Recovery;  2.  Tranmatic  paraplejria  —  cy.stitia  —  Urinary 
fi.stula  —  vesicae  Calculos  -   Lithotomy  and  Urethroplasty 

—  eure.  Med.  Tim.  and  Gaz.  Febr.  5  (Hosp.-Ber.  Die 
Zusammensetzung  der  Steine  nicht  angegeben;  im  zweiten 
Fall  war  die  BIa.se  nicht  ficirdimt).  —  32)  Durham, 
Calculus  vesicae  —  Lithotomy  —  strieture  — Incontinence  of 
urino  -  recovery.  Med.  Time.s  and  Gaz.  March  15  (Ilosp.- 
Ber.  68jähriger  Mann  mit  Urat-Stein ;  ausser  der  Strictur 
bat  Fat  noch  eine  bedeutende  Prostatahypertrophie).  — 

Brown,  J.  D.,  Ninc  cases  of  median  lithotomy  and  six 
ca.M'.sof  lithotrity.  Med  Tim.audGaz.  .\pr.  19 (IIosp.-Ber.)  — 
34)  Uutterridge's  Operation  for  stone  in  the  bladder. 

—  Med.  Tim.  and  Qaz.  Nov.  1^  —  34a)  Idem,  Lane. 
Nov.  8  tmd  Nov.  29.  —  35)  De  Morgan,  C,  Litbo- 
tomy. Brit.  med.  Journal.  June  14.  Dospitidbericht. 
(*;8jälirit,'er  Mann  mit  über  wallnussgrossen  hamsauren 
Stein;  Seet.  Iaterali.s;  Ausj:ang  nicht  angegeben )  —  36) 
Fischer  (Ulm)»  Complicirte  Litbotomie.  Zeitschrift  für 

34 
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Wundärato  und  Gebh.  XXV.  S.  4  (üratstdn  WB  1  Uoze 
1*2  (iraii  Schwere,  2  Zoll  3  Linien  Läng»  und  1  Zoll 
2  Linien  Breite  hei  ctaen  14jähriv'en  KiMbOl;  Sectio 
lateralis  durch  Prolapsns  recti  und  Heniugleiten  der 
SteinsoDde  j?estört.  We^en  Grösse  des  Steines  multiples 
IMbridement  di'>  F>!asenhalses.  «H'n.-suii;;  in  4  Woi  hen., 
—  81)  Lithotomy  in  a  iliild  thrce  yearü  of  age. 
Phibd.  med.  Times.  Octobre  4.  (Sectio  latenÜB,  kleiner 
welcher  Stein,  oline  Ansähe  der  Zusainin»>ii'i<'tzun?.)  — 
87a)  Seuinon,  A.  Buird.,  Litholouiy,  uuujiiuilly  quick 
recovery  without  suppuration  of  the  wound.  Lancet. 
Aog.  23.  fiospitalbericht.  (55  jähriger  MohamedMier; 
Sectio  latenAis;  Amrilmreetein  von  1  ünse  Oewieht. 
Schon  am  '2.  Tatre  tloss  kein  Harn  mehr  durch  die 
Wunde.  Am  4.  Ta>,'e  war  diew;  ohne  Eiterunt;  vollständig 
geheilt.)  —  38)  Folker,  W.  H,  Threo  unusual  case« 
of  lithotomy.  Lancet.  Jan.  18.  (1.  27jährige  Fnn; 
Phosphatstein  Ton  \\  Zoll  Durchmesser  mittelst  Urethnl- 
schiiitt  entfernt,  eine  Vi'sico-N  a.Mnalfistel  blieb  zorack. 
2.  Knabe;  ein  mit  l'bospbaten  bedeckter  Ovatotein  von 
8  üioen  und  4  DraclmiMi  Gewicht  mittelst  Sectio  htendis 
entnommen;  Genesung.  3.  23 jähriger  Mann;  enorme 
Phosphatsteinmasse,  die  sich  um  eiuen  vor  oiiiom  Jahre 
in  die  Blase  geschlüpften  Onmmikatheter  gebildet  hatte ; 
Sectio  lateralis;  Oenesung.)  —  39)  Nutt,  Charles, 
Ctoe  of  lithotomy.  Med.  Thnes  and  Gas.  Felmiary  8. 
(11  jähriger  Knabp;  Sectio  lateralis;  Maulheerstein  von 
1%  Zoll  Durchmesser  und  fi  Drachmen  Gewicht;  Gene- 
sung.)— 40)  Charon,  Observations  de  calculs  vesicaux. 
Joum.  de  med.  de  Bruxellee.  Avril  ei  Aoüt  Hospital- 
bericht nber  8  durch  Sectio  bilateralis  glücklich  operirte 
Knaben.  Genaue  Analyse  der  Steine  duroli  I>r.  Ledo- 
ganck:  4  Uratsteine.  3  Oxalatsteine  und  ein  s.  g.  mine- 
nlledier  Stein,  bestehend  aas  pbosphotaanrer  Ma^iesia, 
oxalsaurcm  Kalk  und  Spur^-n  v  ti  kohlensaurem  Kalk.  Zwei 
dieser  falle  sind  auch  1'rL.sho  med.  Beige  No.  24  be- 
schrieben, ein  dritter  ibidem  No.  34.)  —  41)  Wap- 
born,  A.  R.,  Urethro-veoical  Colculos.  Lancet.  Not.  15. 
(8  Zdl  langer,  sanduhrfSmiger,  fest  die  ganze  pars  pro- 
statica  urettirae  aiisfilllender  Stein  bei  einem  1.3jährigen 
Iiidier.  Zu:>ammenst  tzuu^  nicht  angegeben.  Sectio  late- 
ralis. Pat.  bereits  "JO  Tage  später  (teheilt.)  —  42  Weiss, 
Wilhelm,  Fremder  Körper  der  Ilamblase.  LitbotoniM. 
Tod.  Wien.  med.  Wocheaschr.  No.  28.  (33 jähriger  Ar^ 
lieiter;  Pbosphatsteiu,  der  sich  um  ein.  vom  Patient  ver- 
heimlichten, 3  Zoll  laugen  und  5  Linien  dicken  StahUtab 
gehildot  hatte.  Lifhrotnpsie  vergeblich,  dann  Sectio  la- 
fera'i-:  T  h!  .ii' Taire  später.  Section  zeigt  vorgeschrittene 
NiercU'i Kränkung.)  4i5)  Cadge,  William,  Kemoval 
of  a  foreign  substance  from  the  male  bladder  by  litho- 
trity.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  15.  —  44j  Gross,  G., 
Cfelcnls  Qi^tbro-prostatiques ;  Operation  de  la  bontonni^; 
pu'rison.  Gaz.  niAl.  »l»-  Strasbourg,  .fanv.  1.  (."i  Kalk- 
phosphatsteine  im  <ianzeu  ti7  (irm.  schwer,  der  grüsste 
wog  allein  40  Grm.  Hospitalbericht  aus  Bocckel's 
Abtheilung.)  —  45)  Bardy-Delisle,  Extxaction  d'va 
morceau  de  bois  introduit  dans  ta  vessie.  Union  mtä. 
No.  12.  (Exti-action  tliiri'h  di.'  Uariiröhrc.)  4G)  Bad- 
stübner,  Fall  von  Kxtraction  einer  Haarnadel  auü  der 
Harnröhre,  berliner  klinische  Woehensehr.  No.  20  (acht- 
nndtwanzigjähriger  Handwerker:  <lie  Ila.imadel  befand 
sich  noch  in  der  Par^  spoug.  urethr..  konnte  mit  den 
Fingern  fixirt  werden,  und  wurde  durch  Drack  von  aussen 
duich  die  Hamrnhre  gestossen  und  dann  entfernt.)  — 
47)  Riebet,  (  orps  etranger  de  IMrethre^  urrfthromi«  ex- 
terne :  guerison.  Union  med.  101.  Klinis<her  Vortrag. 
■  48)  Key,  E.,  Nouveau  procede  de  rextraction  des 
^pingles  engagees  dans  Turethre.  Bull,  gener.  de  therap. 
30.  Janv.  —  4i))  Cazaux,  Sonde  metallique briaee  dans 
IHirethre;  cxtraction.  (Jaz.  hebdomad.  No.  42.  —  50) 
Lonstalof  et  Andant,  Observation.s  de  corjis  etrangers 
venant  dehors,  introduita  et  arretes  dans  Turethre  dans 
sa  portioB  Tobine  dv  perinee,  extraetioD  de  088  «orpä 

etrangers  s.ms  Operation  rhinirgirale  et  Sans  fiitN  IlW- 
tfanüe  cunsecutive.    Bull,  du  Uierap.   30  Nov. 


Vandyk«  Carter  (4a.)  bat gMebdtlg mitder 

chemischen  Analyse  die  mikroskopische  Cntet- 
sucbang  einer  grossen  Reihe  von  ilarasteioeD,  sowohl 
in  ihnn  iaueNiiSdiiehteii,  wie  meb  tod  flueBEonea 
vorgenommen.  Es  seigte  sieh  hierM,  dsss  die  mikros- 
kopische Prüfung  ein  viel  genaueres  Resultat  bietet, 
als  die  chemische  Analyse  in  der  Regel  gewährt. 
Dnte  Andewni  «gab  steh  ans  entenr,  dsn  au 
selten  eine  Orineoneretlon  eine  einfache  BeseliiftidNjt 
längere  Zeit  bindarch  beibehält.  Ueberans  bäafig  tind 
C.  den  Kern  der  Steine  aus  Kalkoxalat  bestehend,  - 
welches  hier  in  einer  nicht  gerade  gewöbnlichea  i 
EryilalUbnn,  nimlleh  in  Bhonbeedecn  wortonni 
Relativ  selten,  dagegen  sah  C.  der  allgeneioen  As- 
nähme  gegenüber  Harnsäure  als  Steinkern,  and  et 
liatten  dann  dio.Krystalle  derselben  oft  eine  kugelige 
Fonn.   Die  Kalltozalat>  Kerne  finden  sieh  t.  B.  «w 
wenig  seltener,  als  die  von  Harnsäure.  Natürlieh 
nntersQchte  C.  aoch  den  Einfluss  der  bekannten  phyii-  " 
kaliachen  Reagentien  auf  die  Formen  der  kernbiideo- 
den  Ooneretionen,  nnd  indem  er  namentlleh  die  Em-  ; 
Wirkung  eoUoider  flfissigkeiten  in  dieser  Hiatiebt 
stadirte,  kam  er  zu  der  Auffassang,  dass  die  Harn-  ] 
Steine  keinesweges  in  dieselite  Kategorie  gebörteo,  1 
wie  die  krystallinisehen  Aggregate  der  Mioeralieii,  ob-  | 
Mhon  es  nicht  beiunnt  ist,  daae  die  «aninale  Bsm 
der  Harnsteine,  so  wichtig  dieselbe  auch  sein  mag, 
eine  deutlich  zellige  Be.schaffenheit  aufweist  oder  bei- 
bcbäli."^  (Die  weiteren  Einzelheiten  eben  dieser  Stein- 
bUdangstbeorle  bat  Vnt  In  einem  beaondem,  nit 
aabireichen  Abbildungen  erläuterten  Werke,  dai  aal 
aber  noch  nicht  vorgelegen,  veröffentlicht.) 

Sir  Henry  Thompson  (2)  bat  ,die  Znkooft 
de?  operativen  Chirurgie  dea  Harnblaaen« 
ateinea*  anm  Gegenstände  einer  interessanten  Vor- 
lesung gewählt.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dasi 
der  Blasenstein  zu  den  Krankheiten  gebort,  die,  wie 
s.  B.  Pest  nnd  Pocken,  verhütet  oder  ausgerottet  wa^ 
den  kOnnen,  wenigatena  ae  weit  ala  er  ^e  sshaacn* 
hafte  nnd  gefahrvolle  Krankheit  ist.    Th.  giebt  za- 
nächst  eine  kurze  historische  Skizzo,  wie  die  Litlio- 
tripsie  sich  seit  50  Jahren  allm&lig  za  der  Jeizigea  Voll* 
konunenbeit  entwiebelt  nnd  den  Steinecbnittinuneriiehr 
werdringt  hat.  Zorn  Beweise  stellt  er  das  MortaHttii* 
verhiltniss  der  Lithotomio  dem  der  Lithotripsie  gegen- 
über.   Bei  der  Ersteren  kommt  vor  der  Pubertät  eio 
Todesfall  anf  16  Fälle,  bei  Srwaehaenmi  bis  58  Jahn 
einer  anf  6,  nnd  wen  da  bis  anm  80.  Jahre  einer  saf 
.")  Fälle.     Das  kindliche  Alter  ganz' bei  Seite  lassend, 
analysirte  Tb.  dagegen  197  von  ihm  mittelst  Litho- 
tripsie operirte  Fälle.   Das  mittlere  Alter  der  Operir> 
ten  belmg  60  Jahre,  wenige  waren  unter  40,  viele 

zwischen  70  nnd  80.  Er  theilt  diese  Fälle  in  drei  Ab- 
theilungen. In  der  ersten.  G3  Fällo  umfassend,  war 
der  Stein  klein  bis  zur  Grösse  einer  Haselnass;  in 
3—8  IKtaangen  war  die  (^leratlon  vollendet;  es  e^ 
folgte  kein  Todesfall.  In  der  zweiten  Abttieilang  TOB 
W  Fällen  hatte  der  Stein  eine  mittlere  Grösse,  etwa 
einer  Handel  mit  Scbaale;  das  Mortalitätsvorbältui&s 
Wir  bin  1:13—18.    In  der  loMnn  AbÜMttnng, 
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35  giMN  Staine  unfiMMod,  trfblgte  etn  Tod«iUl 
«rttfS— 10  Pillen.  Thompson  zieht  hienios  den 
Seblass,  dass  die  Litbotripsie  mit  absolat  sicherem 
Erfolge  keine  Steine  zo  entfernen  vermag,  ond  daas 
et  Dor  darauf  ankommt,  kleine  Steine  in  der  Blaaa 
iritHMeiln  fifcMaeik  Irt  aber  die  frfibsdtlge 
DtigDOse  des  Blasensteines  möglich  (nnd  sie  ist  es 
Qszveifelbaft  tbeils  aas  den  Symptomen,  theils  ganz 
kModers  darcb  eine  Untersacbang  der  fast  leeren 
Hm  ntt  einer  panendeB  [Thonpeon'aefaen]  Stein* 
Kmde),  80  folgert  Tb.  mit  logischer  SchSrfe  weiter, 
Jj&s  sich  auch  keine  grosseren  Steine  bilden  dürfen, 
ud  das«  somit  für  die  Zakonft  dor  Steinscbnitt  g&ns- 
U  IB  beieiMgen  nnd  die  Uthetripde  die  alleinige 
Opentioo  für  Steine  l>ei  Erwachsenen  sein  wird. 

In  einer  anderen,  ebenfalls  sehr  geistvollen  Vor- 
lenog,  bespricht  Thompson  (1)  in  historischer 
Vdn  Ae  interne  Bebendlang  der  Blasensteine  dordi 
Utende  Mittel «  nenentlieb  dnreb  Kali  earbonienn. 
Boe  solche  Bebandlnng  könne  nor  bei  längerer  Fort- 
Kizang  auf  sehr  kleino  Steine  einen  Einfloss  üben. 
Derartige  Steine  würden  aber  leichter  durch  eine 
lim  smi  UtbeCriptlaebe  Silsnngen  eotflBnit. 

Gelegentlich  der  Hittheilong  eines  Fbllei  fM 
Blawnstein  complicirt  mit  vorgeschrittener  Nleren- 
knoibeit,  in  welchem  lediglich  aar  Minderung  der 
Hkn  das  bejahrten  Maimee  die  Utbotripsie  mit  on- 
(finstigeBQ  Aoigaiig  nntemommen  worden  war,  b»> 
ipricbt  Thompson  (5)  den  Einfluss  der  Niere n- 
bsnkbeiten  auf  die  Wahl  der  Steinopera- 
tion in  dem  schon  frfiber  (Jalireeberieht  pro  1S71.  II. 
^  IM)  ««n  ose  wiedeffegebenen  Sinne  aod  könnt 
in  dem  Schlass,  dasa  in  solchen  xweifelhaften  Fällen 
die  Litholripsio  den  Vorzog  vor  der  Lithotomie  ver- 
dient, i:^  habe  in  mehreren  dieser  Fälle,  namentlich 
W  foigeaebiltteDer  ebtoniaeber  Brigbt*aeber  Knmk- 
teit,  die  Litbotripsie  erfolgreich  angewandt,  wo  ddier- 
lich  nach  der  Lithotomie  der  Tod  erfolgt  wäre. 

Crowther  (28)  widerspricht  in  einem  polemisch 
geUHtnen  AttHcd  dlemn  AuffibrangeD  Tbonp- 
lon's.  Er  siebt  bei  alten,  durch  Nierenleiden  her- 
öbergekommencn  Steinkrankeiten  den  einmaligen  Ein- 
|rif  der  Sectio  mediana  den  wiederholten  Hthotripti- 
MlMn  Sitsongen  vor.  Als  Argument  hierfür  muss 
B.  A.  dar  Ted  Napoieon^a  berhalten.  Znn  Seblnaa 
berichtet  C.  einen  gnnstlgen  Fall  einer  von  ibm  selbst 
»oUföhrten  Sectio  mediana  bei  einem  75jährigen Greise, 
«elcher  gleichzeitig  an  Brigbt' scher  Krankheit  litt. — 
lÜBaebt  tadelt  TeeTan  (28a.)  eine  aolehe,  ebne 
fcaSgeode  Orandlage  geführte  Polemik.  Er  bebt  u.  A. 
fcerror,  dass  Crowther  in  dem  einzigen  von  ihm  be- 
KliriebeDen  Falle  nicht  einmal  die  Grosse  des  ^a. 
flWaes  angegeben  bebe.  Die  Erwlhnang  dea 
Nipoieen  hält  T.  für  nnstatthafl,  da  viele  Binselbeiten 
desMlben  unbekannt  gebliehen  sind. 

Cadge  (h)  giebt  im  Anscblass  an  seine  früheren 
KttbaUungen  (cfr.  Bericht  pro  1867,  II.  p.  178)  einige 
Dum,  welebBBvTiigkkiNngdarSeetlo  nediana 
«it  aadarai  StainqMvatiMni  dienen.   C.  bringt 


daa  Beanltat  von  90  nUen 
mediana  mit  einer  Ifortalfttt  Ton 
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unter  20  Jahren  26  TodeeSUe  .  1 
von  20   40  J.     5  „ 
„  40-50  „     5  „ 

„   50-fiO  13 

60  70  „  36  „ 
70-80  ,,     5  „ 


»♦ 


Mortalität  der 
Operirten  über  40 
Jahre  s  1 : 


Sonuna  90  TodeafUle  aa 


Der  jüngste  Patteot  «ar  18  Monat,  der  älteste 
78  Jahre  alt.  54  von  diesen  Fällen  hat  C.  selbst 
operirt;  dai  mittlere  Gewicht  der  Steine  betrog  in 
dieaen  Flllen  5  Draebnen  5  Ocan,  wlbrend  in  54  tob 
C.  mit  dem  Seitensteinaeboitt  belnndelten  Fällen  das 
mittlere  Steingewicbt  bis  zu  1  ünze  2  Gran  kam.  Die 
Mortalität  dieser  letzteren  Fälle  war  8  von  54,  während 
C.  nnter  den  mit  der  Sectio  mediana  von  ihm  operir- 
ten M  Kranken  10  verlor.  Die  Morta&tit  wiebat  ao- 
wohl  beim  Seitensteioschnitt  wie  bei  der  Sectio 
mediana  mit  zunehmendem  Alter  in  ziemlich  gleicher 
Weise.  Es  betrug  nämlich  nnter  den  54  ersten  Fällen 
daa  mittlere  Alter  46  Jahre,  bei  den  54  FlUen  von 
Sectio  mediana  dagegen  48 1  Jahre  nnd  zwar  waren 
unter  54  Fällen  von  Sectio  mediana  40  über  40  Jahre 
mit  9  Todeafällen,  d.  h.  eine  Mortalität  von  1 :  4k, 
wlbiend  bei  den  54  Ffllen  von  Seetio  lateralla  dieae 
ZaUen  S4  nnd  7,  also  gleich  einer  Mortalität  von  1:5 
waren.  Sectio  mediana  nnd  Sectio  lateralis  stehen  in 
gleich  ungünstigem  Verhältnisse  zur  Litbotripsie. 
Unter  54  mit  dieser  bebandelten  Steinkxanken  hatte 
Cadge  bei  einen  nltUeren  AHer  der  Patienten  von 
63  Jahren  nnr  6  Todesfälle,  also  eine  Mortalit&tszUFer 
von  nur  1 : 9.  Diese  Zahlen  beanspruchen  nm  so  mehr 
Bedentang,  als  sie  (mitAosnahme  von  einigen  unvoll- 
endeten, aber  Bidit  fNtHdien  Operationen)  das  ganse 
bis  jetzt  von  Cadge  selbst  operirte  Material  von 
Blasensteinen  in  sich  begreifen.  —  Im  weiteren  Ver- 
ianfe  der  Abhandlang  giebt  C.  eine  karze  Analyse  der 
10  Todüttllo  nnler  den  54  von  ihm  mit  der  Seetfo 
mediana  bebandelten  Steinkranken.  Dieser  Analyae 
znfolge  war  Pyacmie  die  häufigste  Todesursache, 
nächst  ihr  Erkrankungen  der  Nieren,  in  etwa  2  bis 
3  Fällen  aasserden  Sbock  und  Blutung.  Für  letztere 
maebt  0.  bei  eiaer  Beapraebnng  der  fiblen  bdgniaae, 
die  gelegentlich  der  Sectio  mediana  eintreten  können, 
die  Leichtigkeit,  mit  der  man  bei  der  Beschränktheit 
des  Operationsterrains  den  Bulbus  oretbrae  verletzen 
kann,  verantvortUeh.  Naebden  0.  aebKeeaHeh  neeb 
dargetban,  dass  wegen  der  gleichen  Ursachen,  d.  h. 
der  Bescbrünktheit  des  Operationsterrains,  die  Sectio 
mediana  für  das  kindliche  Alter  nnr  wenig  an 
enpfeUen  lat,  könnt  ar  na  den  aeben  Irlber  von  ibm 
anf  Omnd  einer  minder  anagedeknten  Brfidwnog  ana- 
gesprochenen  Satze,  dass  sich  die  Sectio  mediana  vor- 
nehmlich für  Fälle  von  kleineren  Steinen  eigene,  bei 
denen  die  Steinzertrömmerung  aus  irgend  einem 
Grunde  niebt  snliai^  ael,  daaa  in  üebrigon  aber  die 
lOperaiion  «oder  In  den  Rndreinltaten,  noeh  in 
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der  grBBMrBn  'Leichtigkeit  der  AaRfuhrang,  noch  in 
der  geringerea  Gefahr  einer  Blutung  Vorzüge  vor  dem 
Seiteasteiiucbaitt  besitze,  (ia  gleicher  Weise,  aber 
nooh  eobdiiedtBor  haideh  8Ir  Henry  Thompson 
gegen  die  Sectio  mediana  augoBprodiM.  JahrMberioitt 
pro  1871,  II.,  p.  188.) 

Qoaley  (3)  weist  darcb  itatiitiMhe  Zosammen- 
itellangen  naeb,  daw  in  Amortkt  die  Lltbotripil«  ein 
angänstigeres  Rosaltat  als  in  Europa  ergeben  bat, 
nämlich  einen  Todesfall  unter  7  Operationen,  während 
bei  dem  AI iar'ton' schon  ftlodianscbnitt  das  umgekehrte 
VerbSltoisi  stattfand;  anter  139  besägUchen  Fällen 
kamen  nnr  5  Todealllle  ter,  alio  einer  anf  27,8. 
Zum  Schluss  seines  Werkes  beschreibt  er  mit  grosser 
Ausführlichkeit  die  Dolbeaa'scho  Perinaeai-Litho- 
tripsio  und  giebt  einige  von  ihm  vorgenommene  Ver* 
besaerangen  des  Utheelasten  an.  Er  selbst  hat  dtese 
Operation  drei  Mal  mit  günstigem  Erfolge  aasgefäbrt. 

Ebenfalls  nach  den  Krfahrongen  der  amerikani- 
schen Praxis  Lithotomie  and Lithotripsie stellt  Briggs 
(24b)itt8annnett.  Wir  erirlbnen  ani  aeiner Arbeit  nv, 
dasa  die  SIelniartrBBiiBMning  Imoaer  nooh  eine  raUtir 
wenig  geSbte  Operation  in  den  veretnlgten  Staaten 
bildet.  - 

Der  TOQ  DaTidsoD  im  Antananarivo  Hospital 
anf  der  Insel  Madagaeoar  (10)  geftbte  Stetosebnitt  ist 

eine  Modiffoatlon  Ton  Bucbanan's  Verfahren 
bei  der  Sectio  mediana.  D  hat  den  Winkel  von  Ba- 
chanan's  Steinsonde  etwas  abgerundet  and  benatzt 
nr  stampfen  Brwelterong  der  Wände  ein  ans  twet 
parallelen  Branchen  bestehendes  Dilatatorium.  Da- 
neben wendet  er  das  Knopfbistonri  an,  um  diejenigen 
Tbeile,  welche  einer  zu  starken  Dehnung  ausgesetzt 
werte  liSnoten,  einer  Art  D^bridement  maltiple  an 
nnterwerfan.  Die  Btnneben  des  Dilalatorinin  dienen 
gleichzeitig  auch  als  Conductoren  für  die  Steiozange. 
Die  Zahl  der  so  c.periiten  Fälle  beträgt  .'^2,  doch  hat 
D.  nur  II  selber  operirt;  der  tödtlichen  Aasgänge 
waren  iwei,  daron  einer  an  etnem  alten  Nierenleiden. 
Der  grösste  so  entfernte  Stein  wog  2  Unz.  1  Drachme 
nnd  betraf  einen  5  jährigen  Knaben  Ueberhaupt  hatten 
die  meisten  Steinkranken  auf  Madagascar  noch  nicht 
die  Pnbertit  erreicht,  ein  ümstand,  den  Darideon 
(im  Gegensatz  so  Ca  dg  e)  als  günstig  für  die  AusfBh^ 
mog  der  Sectio  mediana  ansieht. 

Aneh  Brown  (33)  in  Pembroke  lobt  die  Sectio 
mediana.  Er  bat  sie  in  9  Icerz  referirten  F&llen,  (da- 
mnter  3  Mal  naeb  TerfSsUtan  Utbotripliaeban  Ter- 
sneben),  ausgeführt  und  nur  einen  Todesfall  in  Folge 
älterer Nierenerkrankang  gehabt;  unter  GLithotripsien 
hatte  er  dagegen  ausser  den  nnToUendeton  Operationen 
einen  tBdtliehen  Aasgang  za  registitien.  B.  kann  sieh 
keinen  Stein  denken,  der  zu  gross  für  die  Sectio  me* 
diana  wäre  nnd  nicht  erst  leicht  zerbreche  i  und  dann 
durch  die  Dammwunde  entfernt  werden  könnte. 
Brown  benidinet  dtber  die  Sectio  medhuia  ab  Um- 
wandlang  der  lingeren  nAinliebeb  Hamrthre  in  eine 
der  (kürzeren)  weiblichen  analoge. 

Porter  (i4j  bat  in  4  F&Uen  AUarton's  Me- 


dianschnitt  in  etwas  modificirter  Weise  angeven- 
det.  Er  macht  nämlich  die  Incision  bis  in  die  Pars 
prostatica  nicht  in  einem  Zuge ;  er  gebt  vielmehr  den 
Heasetrileken  demReetam  sagekehrt  mertt  oor  dutek 
Ebot  nnd  Fascia  superficialis  und  dann  schneidet  er 
von  dem  hintersten  Theil  der  Wunde  die  Urethra  aof 
der  Sonde  ein.  Der  Schnitt  wird  hierauf  auf  der  Rinne 
derSonde  erweitert,  aof  dieser  eine  langgestietteSeale 
eingeführt,  welche  alsCondnetor  für  den  Finger  ^Hsnt, 
der  den  Bla^^^^nhals  durch  rotatorische  Bewegangeam 
erweitern  hat.  lu  zwei  der  so  operirten  Fälle  handelte 
es  sich  um  abgebrochene  Katbeterstäcke  (einmal  sogv 
nm  tiBM  Ten  9V  Zoll  Linge).  BeldePatienten  geoem. 
Porter  empfiehlt  seine Modification  der  Allarton sehen 
Operation  gerade  für  die  Entfernung  solcher  Fremd- 
körper aus  der  Blase.  —  Ausserdem  beschreibt  Po r* 
ter  die  Entfernung  eines  grossen  abgebrodieneB  Ka- 
theterstückes  dareh  den  Lithotriptor  nnd  zwei  ander- 
weitige Fälle  von  Lithotripsie,  von  denen  der  enU 
einen  kleinen  üratstein  bei  einem  2ujährigea  Kana, 
nnd  der  andeie  einen  eben  aoleben  Stein  bei  ehm 
5t  jihrlgenllann  betraf.  Aach  dieae Kranken  genasen. 

Tee  van  (15)  hat  Erwachsene  und  12  Knaben, 
im  Ganzen  35  Patienten,  am  Stein  operirt,  and  ivu 
18  mittelst  Lithotripsie  und  17  mittelst  Lithoto- 
mie. Von  Letsteien  (m  denen  alle  HiehtarwaohseoM 
gehören)  starb  nur  Einer.  Ein  fernerer  Todesfall  osch 
der  Litothripsie  ist  nicht  auf  Rechnung  der  Oper»tion 
zu  setzen,  indem  der  Kranke  plötzlich  in  Folge  eines 
Hendeidene  starb.  INeses  günstige  Resultat  ist  vmo- 
mehr  hervorznheben,  wenn  wir  erfahren,  dass  T.  die 
Lithotripsie  in  vielen  Fällen  polikliniseh  verrichtet 
bat.  Hinsichtlich  der  Lithotomie  ist  er  für  ausgiebige 
ErSifhong  des  BlaaenbalBea  nnd  a^ant  ^  iMh^ 
seinen  friberen  Anseinandenetsnagen  safeige  (Jakm* 
ber.  für  18G7  II.  S.  180).  tief  in  die  ProslaU  einw- 
schneiden.  Er  tbeilt  mit,  dass  er  und  seine  Freaode 
Gutteridgo,  Brett,  Carr  Jackson  und  Vins. 
Jaekaon  im  Garnen  349  Steinsebnitte  naeb  diesm 
Prinolptao  gemacht  und  nur  11  von  diesen  verloren 
haben ;  von  diesen  hutte  Gutteridge  allein  nach  eige- 
nen Angaben  (34a)  eine  Sterblichkeit  von  nur  4  pCL 

Gnttertdge  (34)  wiU  bei  seiner  Metbode  &lM^ 
banpt  blos  die  Pars  prostatica  verletzen,  jedoch  an- 
dere Tbeile,  namentlich  die  raembranöse  Harnröhre, 
g&ozlich  schonen.  Es  ist  die  Methode  Gutteridge  i 
im  Wesentlichen,  nach  seinen  eigenen  Wetteo,  die 
alt»  Gheaelden*aehe  nnd  wrieht  nnr  in  dnlgonBe- 
zelheiten  von  letzterer  ab.  G.  operirt  in  knieender 
Stellung,  das  Scalpell,  mit  dem  er  die  Incision  macht, 
trägt  auf  der  anderen  Seite  des  Griffes  ein  Gystotom, 
M  dasa  er  das  Instnimentnieanweehseln  branebt  Bv 
Einschnitt  in  die  Blase  wird  leicht  bogenförmig,  eot- 
sprechend  einem  Kreisabschnitt  von  1'^"  gemacht, 
and  oorrespondirt  daher  nicht  ganz  genau  mit  der 
iosseren  Wnnde.  Letttwe  maeht  Q.  sehr  gross,  fai* 
dem  er  vor  der  Operation  die  Haut  am  Rectnm  etwas 
nach  vorn  verschiebt,  so  dass  die  Incision  in  ihrem 
oberflächlichen  Verlaofe  durch  die  Haut  die  Gegend 


Digltlzed  by  Google 


fftmBocK  mn»  vbaiimtsbl,  numcnmii  vm  habh«  tod  iitiiiiiiicnB  encHucnaoBaAin.  188 


des  SitxhSckera  ein  wenig  überragt.  Die  Einfährang 
der  Steinzange  geschieht  aaf  einem  besonderen  Con- 
(ioctor;  die  Steiozange  hat  ferner  die  Eigentbümlicb- 
kdt  doppelte  (hUb  ta  berilMB,  w«ldn  |e  oMbdom 
QjU  einen  längeren  oder  kürzeren  Hobelans  ftliwen- 
dec  will,  gebraacht  werden  können.  Wir  fügen  noch 
biUB,  dass  0.  die  Rinne  seiner  Steiasonde  etwas  nah 
Mta  ttvt  and  dam  «r  itoti  ohne  Nareon  opwirt 
ly  diese  Methode  n  rieher  und  doch  so  expeditiv 
hmU,  geht  freilich  ans  diesen  Besonderheiten  nicht 
kmr.  Wie  ein  englischer  Berichterstatter  andeatet, 
1^  dies  baaptiidiHeh  wohl  nin  den  eigenen  Hloden 
neOatteridge",  weleher  in  eteem  im  St.  Feter^t 
BotiHtale  zo  London  operirten  Falle  eicht  länger  als 
i  Minate  zar  ganzen  Operation  gebraacht  haben  soll. 

D Ittel  (12)  giebt  einen  ferneren  Beilrag  zur 
CMlik  der  von  ihm  msgefahrten  Steinoperationen. 
XiebdOD  er  im  vorigen  Jahre  über  28  Fälle  von  Lith<> 
tnp?ie  berichtet  (vorj.  Bericht  II.  S  18'1.  Literatur 
.No.  ti),  lässt  er  jetzt  zar  Vervollständigang  des  stati- 
iSithM  llateiinli  eine  Beeehrelbong  Ton  39  nUen 
aa  frfihtrar  Zeit  in  etwas  kürzerer  Form  folgen.  Es 
lind  grossenthcils  Lithotominn.  üns  fiel  bei  Dnrch- 
Icnog  der  Krankengeschichten  das  nngünstige  Morta- 
BSImrbiltoisa  aot,  ober  das  wohl  der  Antor  selber 
^itar  eioo  Zosammenetellang  UeCam  wfard.  —  IMo 
si:h  an  diese  älteren  anschliessenden  and  detaillirt 
lafgeieiohneten  neaeren  Fälle  betreffen  meiet  Litho- 
Inpden. 

Maentmara  (-20)  bemerlct  gelegentlidi  der  De- 

noostration  eines  kleinen  doreh  Sectio  lateralis  von 
einem  Ujäbrigen  Knaben  entnommenen  Steines,  dass 
die  Uthiasis  in  Irland  sehr  viel  seltener  als  in  Eng- 
hid  md  Sehottland  vorkomme.    Die  bedentenditen 

CliirargeD  Dnblin's,  wies.  B.  Crampton,  hätten  in 
ihrem  Üben  nicht  mehr  als  einige  50  Steinkranke 
operirt.  (Was  sicherlich  aaf  die  Verschiedenheit  der 
feihraog  in  Irland  and  Qroesbritanien  zorückzoföh- 
nnirt.  B.) 

Creqay  (22)  macht  den  Vorschlag  zor  Blatstil- 
loDf  nach  der  Steinoperation  statt  derCanule  ächomiso 
eine  Ton  einem  Kaotscfaack-Tampon  amgebene  Kanüle 
h  fie  Blaaenwordo  efaizalegen.  Denelbe  kann  dann, 
»ie  der  bei  T  r  e  d  d  e  1  e  n  b  u  r  g  's  Tampon-Kanüle  für 
iic  Luftröhre  beliebig  stark  aufgeb!a.sen  werden,  doch 

dies  Creqay  bis  jetzt  noch  nicht  practiach  ver- 
««Ibal. 

Snith*  im  vorj.  Bor.  (II.  p.  189)  ansfShriich  be- 

«hritbenes  Instrument  für  fioii  .Seitenstein- 
Kbaitt  ist  Toa  Danek  ia  einem  Falle  mit  günstigem 
Irioljre  gebraucht  und  f()eiebieitig  unbedeutend  raodifi- 
^  Vörden.  Danek  bat  n&mlicta  die  stumpfe  Verl&a- 
RniQg  der  Spitze  des  Steinmessers,  welche  genau  der 
<  utie  des  Itinerariams  onLspriciit  (cfr.  die  Abbildung 
»  vorj.  Ber),  für  nicht  praktisch  befuadea,  da  sie  dos 
luF&nden  dieser  Rinne  in  der  vorher  anfelegten,  rel  Üv 
ititioen  Wunde  sehr  erschwert.  Er  hat  daher  dies 
'^pfe  Ende  entfernt  und  sich  dadurch  ein  spitzes 
~'^!!«r  hergestellt,  welches  sieb  ihm  auch  bei  verschie- 
<cBea  Leiclienversachen  als  viel  brauchbarer  als  Smith* 
wpringUdwe  Llflwlom  erwiesen  bat 

bemdM»  Inatrnnante  inr  Bnt- 


deckang  and  Entfernang  kleinerer  Bla- 
sonsteine  hatNapior  angegeben  (24).  Das  erste 
derselben  ist  ein  gewöhnlicher  Metailkatheter,  weU 
eher  an  Miliom  SdumlMl  von  «Iiier  Bleiaoblehte  nm- 
geben  ist.  Dieses  Blei  wird  vor  dem  jedesmaligen  Ge- 
braache  durch  Roiben  mit  Leder  etc.  blank  gepatzt 
und  soll  dann  durch  Schrammeo  oder  Flccko  die  Ge- 
genwart noeh  so  kielner  Steioreste  anieigen.  (Nieht 
neol)-  Zasammengesetzter  ist  das  iwoito  losrumeot, 
das  zar  Reinigung  der  Blase  von  Steinfragmenten 
dient.  Es  besteht  aus  eioem  sehr  starken  Metall  ka- 
theter,  welcher  gerade  an  der  Spitze  eine  Oeffnung 
liali  nid  ans  einem  weiehen  OommikaUieter,  der  an 
seinem  Blasenende  sirh  trichterförmig  erweitert  and 
in  den  Metallkatheter  so  hineingesteckt  wird,  dass  der 
Trichter  erst  innerhalb  der  Blase  bervorgeschoben  and 
lor  Intbltong  gebraeht  wird.  In  diesem  ontMteten 
Zustande  des  Instrumentes  soll  man  siehnnn  dem  Steine 
nähern  and  selbigen  mit  dem  Trichter  umsehUessen, 
während  man  den  Gummikatether  in  die  MetaUröhre 
naeh  anssen  sieht,  falls  rieh  nimlieh  der  Stdn  dazu 
versteht,  in  die  Nähe  dos  Instrumentes  za  kommen. 
Einen  besondern  Werth  legt  Napier  darauf,  dass  die 
Spitze  des Uetallkatbeters  nicht  offen  eingeführt  wird, 
er  venehliesst  sie  jedes  Mal  mit  einem  Propfen  von 
Bntyr.  Oseao,  da  dies  eine  Sobetans  ist,  wolehe 
darch  die  Körperwärme  flüssig  wird  nod  danach  zu 
keinerlei  Beschwerden  in  der  Blase  Anläse  geben 
kann.  ~- 

Reliqnet  (4)  empfiehlt  sor  Bntleninng  von 

kalkigen  Concretionen  an  der  Biasenwand  ne- 
ben der  continnirlichen  Irriijation,  für  welche  ein 
neues  Beispiel  angeführt  wird  (cfr.  auch  Ber.  pro 
1866  II.  p.  156)  den  eonstanten  oloktriaohon 
Strom.  Derselbe  soll  die  Empfindiiehkeit  der  Blase 
vermindern  and  dadurch  eine  grössere  gewaltsame 
Aasdeboang  der  Blase  mittelst  injicirter  Flüssigkeiten 
gestatten.  Der  eoostante  Strom  eignet  sich  daher 
nanuntlidi  fBr  aoleho  FiUo,  bei  denen  es  sieh  nm 
breit  aufsitzende  Verkalkangen  an  der  Hucoaa  vesicae 
handelt,  and  dies  fand  in  der  That  statt  in  der  Beob- 
achtung, bei  welcher  R.  in  diesem  Sinne  von  der 
ElektrieltitGebianefa  gemaeht  hatte;  die  eontinnfarlieho 
Irrigation  empiehlt  sich  dagegen  mehr  für  Stdne, 
welche  mit  ihrer  rauhen  Oberfliehe  an  den  Blasen- 
wänden  haften. 


Menzel,  Oaleolo  uretral«  di  rara  grandesta.  Con- 
ferenza  VIÜ.  del  collegio  medioo  deirospedale  eivUe  dt 
Trieste.  0.  Morgagni.  Disp.  IX.   (Obenialb  und  nach 

innen  von  der  pars  bultiosa  lif^r  nrothr-i  fand  Menzel 
bei  einem  tiSjährigen  Mann  ciuea  barton,  hühncreigrossoa 
Tumor.  An  der  Basis  des  Scroium.s  ver.icbiedone  Ure- 
thralfisteln.  Der  Kranke,  welcher  schon  vor  45  Jahren 
an  einer  benachbarteu  Stelle  von  einem  ähnlicbeu 
Stein  befreit  war,  vwweifsrte  die  Operation. ) 

Berakaxdt  (Berlin) 

Qruell,  M.  (Wloclawek),  Ein  Hambla^enstein  — 
Seitensteinschnitt  —  Heilung.  Gazeta  lekarska  B.  XIV. 
Mo.  11.   (Der  16jäbrige  Patient  verliess  das  Spital  ge- 
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hellt  3S  Tage  nach  der  Operation.  Der  Stein,  der  aus 
Otthtten  and  üralen  bevtand,  wog  28.75  Grm. 

•ettlafw  (WareebanX 

Bruinsma,  F.,  Yerwijdering  van  een  zeer  grooten 
tiaasensteen  zonder  operatie.  Nederl.  Tijdsch.  voor 
Qeneeak.  Afd  I.  (Ein  46jäliriger  sonst  gesunder  Mann, 
bei  welcbem  ein  Blaaenatein  lani;«  diagnostldrt  weiden 

war,  hatte  aus  Furcht  dauernd  die  Operation  verwoipeit. 
lui  März  1873  bildete  sich  mitteu  im  Perineum  eine 
rotbe  flactoirendo  Oe^cbwulst,  und  am  nächsten  Morgen 
lag  Patient  unter  den  KracJkeinuuen  einer  Uriniofiltra- 
tion  schwer  darnieder.  Grosse  Einsdimtte  beseitigten 
die  unmittelbare  Gefahr;  es  bildete  sich  indess  eine 
gangräuöse  Stelle  und  eine  grosse  Wunde,  in  deren 
Mitte  die  Blaseufistel  lag,  aus  welcher  sieb  fast  aus- 
scbliesslich  Urin  entleerte.  Auf  natörlicbem  Wege  den 
Harn  abzulassen,  war  nicht  mögHcb,  da  der  Spbincter 
ves.  Im  I  jedem  Katbclerisirui.^'svorsuch  den  Katheter 
krampfhaft  umscbloss;  es  floss  dabei  kein  Tropfnn  Urin 
aus  mm  Katbeter.  Am  H.  April  stiess  sich  dureb  die 
Fistel  ein  Stein  ana  fon  9  Cm.  Läntre  und  .r2  Grm. 
Gewicht.  Die  sofort  vorgenommene  Uiitersuchuii};  crgah 
das  Vorrücken  eines  anderen  sehr  grossen  Steins.  Dieser 
konnte  jedoch  erst  10  l^e  sp&ter  mit  vieler  Mähe  und 
nur  durch  Zubalfeoabme  kleiner  Ineisfonen  auf  dem» 
seilten  Wepe  entfernt  werden.  Es  wurden  i  n rh  kh  im  re 
Steine  in  crosser  Anzahl  entleert;  später  gelaug  es  auch, 
Urin  auf  dem  natürlichen  Wege  abzulassen;  jedoeh  hatte 
sieb  die  Fistel  im  Jnai  noch  nicht  geschlossen. 

Wenick  (Berlin). 


Aaeh  io  diaaem  Jahre  Uefeit  Irland  elnra  we- 
sentlichen Bdtrag  rar  Cbatoiatik  der  FremdkSrpBr 

in  den  Harnwegen.    Ausser  den  oben  referirten  von 
Porter  beschriebenen  Fällen  giebt  uns  Stokea  (9) 
die  Geaehldite  einea  Patlentm,  weleiier  aa  alter 
Strictnr  leidend  sich  selbst  katbeterisirte,  Ib  der^BB- 
kenbeit  aber  das  elastische  Instrament  heransznzieben 
vergass,  so  dass  dasselbe  in  toto  sammt  dem  ver- 
scbliessenden  Propfen  in  die  Blase  schlüpfte.  Nach 
^em  verblieben  Verandie,  des  Katheter  Biitteiat 
des  Lithotriptor  zn  extrsbirea,  mnaste  S.  die  Sectio 
mediana  machen,  um  zum  Ziele  zu  gelangn.  Haar- 
nadeln ans  der  weiblichen  Blase  bat  Sto- 
kea In  den  letften  4  Jahren  nlebt  weniger  ala  4  Hai 
mittelst  Extraction  durch  die  Urethra  entfernt;  in 
einem  Fall  war  die  Nadel  bereits  stark  incrustirt  und 
bereitete  dadarcb  keine  geringen  Schwierigkeiten  bei 
der  BenBiliefBrdening.    Blne  Haanadel  ana  der 
Pen   membran.  der  m&nnlichen  Harnröhre 
entfernte  Riebet  (47)  mittelst  der  Urettirotomia 
externa.  —  Eine  Stecknadel,  welche  mit  dem 
Kopf  voran  bis  unterhalb  des  Scbambogena  in  die 
HaraiShie  einee  SJihrigeo  Kaaben  hiadngeaehebea 
war,  wurde  von  Rey  (4H)  mit  einer  gewohnlichen 
Hoblsonde  entfernt,  indem  er  mittelst  dieser  den  Kopf 
der  Stecknadel  nach  vorn  wendete. 

Afldi  ia  ümm  Jahre  haben  wir  fiber  dae  Zer^ 
brechen  elaea  metallenen  Katheters  — 
sonde  a  demcnro  —  und  Zorfickbleiben  des  Vesical- 
endes  zu  berichten.  Eist  nach  6  Wochen,  als  sich 
hednUldM  EmdieiBnngen  eatwiekehi  eaUaote  Ca- 
IBBX  (49)  daa  20  0.  M.  laage  Kathetentoek,  wel- 


ches in  die  Harnröhre  hineinragte,  mittelst  einer 
elastischen  Boagie,  die  er  in  die  Oetfoang  dessdben 
feat  efaigefehrt  bette.  (Veigl.  Hanilten't  M 
▼oij.  Bericht  II.  p.  190.). 

Andant  und  Loastalot  (50)  berichten  fiber  i 
F&lle  von  Einfährnng  von  Fremdkörpern  io 
die  HararShre,  wo  de  ateeken  bllebea,  neddaan, 
oline  blutige  Operation  ond  ohne  nachtheilige  Folgeo 
zurück  zu  lassen,  wieder  herausbefördert  wardeo 
Der  erste  Fall  ist  in  sofern  erwähnenswertb,  als  er 
wehl  aalteB  terkommen  mSehta.  ffia  Strietarknahir 
fährte  rieh  eiae  engUedie  Gamni-Beogle,  waleha  «Ü 
einem  knörhernen  Pavillon  versehen  war,  mit  dem  ver- 
kehrten Ende  in  die  ILirnröhrc  bis  zur  Dammgegeod  .' 
und  bemerkte  beim  licrauszieben,  dass  der  knöch'ereo 
PaTlllea  larfiekgebliebea  war.    Doreh  «io 
Tora  mit  einem  Scbraobengewinde  versehenen  Stahl-  ' 
draht  von  der  Dicke  der  Bongie  gelang  es  wie  mit 
einem  Korkzieher  den  Pavillon  heraaszazieheo,weid>et  ' 
19  Standen  Ia  der  HamrBhre  geeeaaen  hatte.  Die  ' 
Harnverhaltang  war  sofort  gehobea.  In  dem  zwdtea  ' 
Falle  hatte  sich  ein  Knabe  3  Kieselsteine  in  die  j 
Harnröhre  geschoben,  welche  durch  äusseren  Druck  >' 
vom  Daaom  aaeb  der  HarnriibrenmfiBdaog  ta  aleder  j 
heraaabefSrdert  werdea. 

Ein  ebenfalls  seltner  Fremdkörper  fand  lidi  in  der 
Harnblase  eines  Patienten  von  Cadge  (43);  es  wir  ^ 
dies  eine  Anzahl  von  Steariustückchen,  welche  ■ 
in  länglicher  snaammenbingender  Ferm  vea  den  SJ.  T 
Kraakea  aoa  Uebermnth  efageffibrt  worden  wana.  ' 
Bio  Fxtraction  gelang  erst  nach  mehreren  Fehfrer- 
sochen  mittelst  des  Lithotriptor,  als  die  weieheo 
Stearinstückeben  durcii  Incrastation  mit  PhosphsUa 
and  Untea  eiae  etwu  laaiere  Oeaalateaa  «riui^ 
hattea. 

If .  liBBhhelleB  te  hwlali.  | 

1)  Brinton,  John  U.,  Hypertropby  of  ProsUte 
Gland  —  Retention  of  urine.  (Klinische  VoriMaog.) 
Philad.  med.  and  sarg.  Rep.  Mareh  1.  (Gewetariidcr 

Fall.)  -  2!  Koch,  Senile  Hypertrophie  der  PnNWa, 
Uraemie  mit  tüdtlichem  Ausgange  i Autopsie).  Jabies* 
f.  Wundinte  u.  Geburtshelfer.  XXV.  Heft  4  p.  265- 
(Khenfalls  ein  «rewöhtiÜrhcr  Fail.)  —  .3;  Curlis,  T.B, 
On  the  use  of  caiheiers  in  hypcrtrophy  of  tbe  proslste. 
Boston  med.  and  surg.  Journ  No. '27.  —  U  II  n '  hin- 
son,  Jonathan,  Clinical  Lecture  on  the  üeaiiDei.i  of 
prostatie  retention  of  urine.  Lancet  June  7.  - 
h)  Knatrps,  Sam.  T.,  Case  of  retention,  followed  bj 
supprt  sMon  of  urine  lasting  seven  days  RecoTery  — 
Observations.  Dubl.  Journ.  of  med.  ^cience.  Julyp. 
(Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  die  H«- 
tention  bei  Prostatahypertrophie  elnee  45jährigen  Msnee» 
durch  den  Kathetcri.smus  nicht  geholion  vcerdeu  konnte 
und  Patient,  während  der  durch  die  P.la-se  gebil  ie'* 
Tumor  kleiner  wurde,  Zeichen  einer  urämischen  Intoxi- 
cation  bot,  um  nach  7tägiger  Dauer  der  Ham-ßetai«l»ft 
und  -SuppreKsiou  plötzlich  wieder  von  selbst  —  oh» 
Katheter  —  zu  urinirenl)  6)  Englisch,  J..  HTper- 
tropbia  prostatae,  Gmalige  Blasenpunction  (bei  eiaeo 
77jährigen  Manne).  Oesterr.  Zeftacbrift  f.  piakL  Hellk. 
No.  40,  41.  -  7)  Derselbe,  Zur  Pathologie  der  Ham« 
und  Geschlechtsorgane.  Oesterr.  med.  Jabrb  Heil  I. 
p.  61.  -  8)  Pirateaheim,  Uaber  ckeaiBflhe  FM^ 
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jitis.  Berlin.  Wosrhenschr.  41,  42,  44.  —  9)  Sca- 
reniio,  Atiijolo,  I>uo  Casi  di  ücuria  da  affezioue  pros- 
mci  irattati  colla  putitura  capillare.  Gaz.  medica- 
iUlUsa  •  lombArd».  10)  Thompson,  Sir  Henryk 
TW  tümm  of  tfat  Proalnte  Qlnd«;  Iheir  PMfaolqgy 
al  TMtMat  4.  td. 

JoBttktD  HttteliiiitOB  (4)  {«bitiMhto  frfihflr 

mim  Nelaton*idiMi  Katheten  einen  Gammi- 

icUaacb,  welchen  er  mit  Hilfe  eines  Condactor's 
N  mit  wie  möglich  in  die  Blase  fährte,  so  dass  er 
skl  Her  mMuh  tnfroUen  ond  dano  nieht  w  lekht 
benasglelteo  konnte.  Nachdem  er  sich  aber  vielfiidi 
roo  dem  Ungenügenden  dieser  Vorrichtung,  sowie  von 
defReitang,  die  das  relativ  lange  Stückchen  Schlauch 
isderBhM  herroimfea  mnnte ,  öbenteogt,  bedient 
er  M  in  HOtn  von  Atonin  dar  Blaaa  bat  Ptostate- 
Hrpertrophie  aasseblteialleh  nnr  der  nicht  vulkani- 
jirten,  neoerdinga  in  England  Sasserst  voll  kommen 
terfertigteo ,   flexiblen    Kautschuk  -  Katheter.  Zar 
SicaeroDg  deaaelbaa  in  dar  Blaaa  wandet  H.  daa  gldolie 
?rin-ip  wie  8lr  H.  Thompson  an  (efr. Ber.  pro  1871, 
II  p.  193),  er  verwandelt  das  am  Orif.  ext.  nretbrae 
ix&adlicbe  Ende  des  iostrumentes  in  ein  solides  Rohr. 
Hisna  benotst  er  «ine  kuie  Metalirthra,  mit  Metali- 
ncgen  beiderseito  am  iosseien  Ende,  welche  in  den 
itiibelen  Katheter  auf's  Qenaneste  pasat  nnd  für  ge- 
TüiiDlicb  durch  einen  Metalipfropfen,  der  in  ein  3  Zoll 
Uogei  Stilet  endet,  verschlossen  gehalten  wird.  Die 
BeMIgBa«  dar"  kleinen  MetaUrShM  gaadiiaht  an  ilmn 
Ring«D  dorch  Bindfaden  nnd  Befiphster  am  Penis  in 
-unnter  Weise.    Diese  Vorrichtung  ist  so  reixlos, 
Ii  Q  tchinson  seine  Patienten  damit  nicht  blos 
beramgehen,  aondemandi  Ibra  gewOhnliebaoOeaehille 
besorgen  lassen  Icann.    Sie  passt,  wie  H.  mit  Reeht 
iiioiafägi,äberbaoptaber  nur  für  die  seltenen  Ansnahme- 
fiJie,  wo  die  Einführnng  selbst  der  flexibelen  Kant- 
Mhok-bttietar  mit  Behwierigkeitatt  Taibnudaa  und 
deshalb  das  Liegenlassen  des  Katbeters  noth  wendig  iit. 
—  Anch  Cartis  (3)  empfiehlt  für  alle  Fälle  von 
Hui  retention  in  Folge  der  Prostatahypertrophie  ganz 
besooden  die  valkanisirten  Kaatschnck- (s.  g.  M^laton- 
Kh«)  latheler. 

rsratenheim  (8)  giebt  eine  eingebende  Ba- 

ipreehong  der  chronischen  Prostatitis,  welche 
im  öftesten  im  jngendlichen  Mannesalter  entsteht,  nnd 
'  mpfiehlt  bei  vortiaadenen  entsondiieben  Srscheinangen 
ose  energia^  Antipblogoae  nnd  bei  inrliekbleiban- 
^er  VergiSiaemng  der  Drfise  die  abandliaha  Anwen- 
Jang  Ton  Soppositorien,  15  -35Centigr.  Kalium  jodat. 
esthaltend.  Ausserdem  sollen  sieb  solche  Kranke 
jräNere  Quantitäten  von  verdünnter  Mutterlauge 
:  lOObii  alkaddig  1 : 10)  in  4aii  Maaldam  pon- 
peo  ond  prolongirte  SitzbSder  mit  krensnacherMatter- 
-^3ge  nehmen.  Unter  Umständen  sei  auch  eine  vor- 
M-iitige  Anwendnog  mechanischer  (darch  Druck  mit- 
'<bt  darBdniqn^'aeban  adiwaren  Bongies)  ond  ehenii- 
Mittel  von  der  Harnröhre  aus  an  empfehlen. 
Scarenzio  (9)  führt  2  Fälle  von  Prostataleiden 

r— 


derholt  die  Capillarpanction  mit  nnd  ohne  Aspiration 
angewendet  wurde ;  der  eine  Fall  endete  3  Tage  später 
tödtlich  durch  Uraemie,  während  der  andere  mehr  als 
14  Tag«  Ungabalten  wsrde,  bla  ea  gelang  naeb  apon- 
tanarSffBffnong  eines  Prostata- Abscessss  einen  Gummi- 
kilheter  einzuführen.  Die  Section  des  ersten  Falles 
eignb  wiederum  die  Unschädlichkeit  der  Capillar- 
pnnetlen. 

Englisoh's  Mittheilangen  „znr  Faibalogie  dar 
Harn-  nnd  Geschlechtsorgane**  (7)  haben  vorzagsweise 
ein  patbologiscb>anatomi8cbes  Interesse.  Die  erste 
dataalban  betrifft  den  Veriehlnaa  dea  Stnna  po- 
enlnria,  welchen  B.  nnter  70  Leichen  theils  nea(^ 
borener  theils  wenige  Tage  alte  Kinder  5  Mal  vor- 
gefunden hat.  Durch  V^erwachsung  der  Mündung  nnd 
die  Absonderung  eines  Bpitbelelzellen  enthaltenden 
Beerataa  bildat  aidi  an  dar  bintaieo  Vlleha  dar  Fara 
prostalin  eine  mehr  oder  weniger  resistente  Hervor* 
wSlbong  oder  rundliche  Geschwulst,  welche  die  Harn- 
ezcretion  erschwert  oder  selbst  aufheben  kann,  was 
aldi  ana  der  gefillten  nnd  bypertropbirten  Hamblaae, 
den  au?' gedehnten  Harnleitern  und  Nierenbecken  ergiobt. 
Bemerkenswerth  ist  der  gleichzeitige  Verschluss  der 
Mündungen  der  Dncto«  ejacalatorü,  welche  ebenao- 
wenig  Irin  die  7adMdM  aaminalaB  In  dleaen  FUlan 
erweitert  waren.  SIeberiieb  hingt  die  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebenstagen  beobachtete  HarnvordaUung  oft 
von  einer  solchen  Anschwellung  des  verschossenen  Sinus 
pocolaris  ab,  welche  durch  den  natürlichen  Uarndruck 
oder  dnreh  den  Katheter  mm  Piataeo  kommen  Icann, 
worauf  die  weiteren  Harnbeschwerden  gehoben  sind. 
E.  ist  der  Ansiebt,  dass  die  beschriebene  Anomalie 
kein BUdnngsfehter,  sondern  durch  die  zufällige,  aber 
Ilnger  andanande  BerAbmng  der  Sehleimbaotiklteo 
bedingt  sd. 

Die  zweite  Mittbeilang  bandelt  von  einer  Cyste 
in  der  Pars  snpramontana  proatatae,  weiche 
E.  in  der  Lalahn  alnaa  40jäbrigen  nunea  find.  IHe- 
aallie  bat  afaMhalbkogelfSrmige  Gestalt,  thr'Qaerdnrob- 
messer  beträgt  1,3  Cm.,  der  Durchmesser  von  vorn 
nach  hinten  1,6  Cm.;  sie  nimmt  genau  die  Mitte  des 
hinteren  Umfanges  des  Orifieinm  vesicale  urethrae  eine, 
hat  eine  glatte  OberiUabe  nnd  entbilt  einaFIdarigkelt, 
in  der  adilreiche  Epithelialmassen,  Zellen  nnd  Pro- 
stataeoncremente  eingelagert  sind.  Die  Prostata  selbst 
ist  niebt  vergriissert.  E.  erklärt  die  Cyste  als  eine 
Brwettemng  eines  Drflsenelementes  der  Prostata, 
zumal  anch  an  ihrer  hinteren  Wand  sich  zahlreiobe 
Aoshnchtungen  zeigen,  die  in  ihrer  Form  in  ihrem 
mikroskopischen  Verhalten  genan  den  Drüsengängen 
der  Prostata  entsprechen. 

Die  dritte  Mittbeilang  endlich  besieht  sieh  auf 
eine  spaltförmige  Ausbuchtung  der  Pars 
prostatica  urethrae  hinter  ond  oberhalb  des 
CoUiculus  seminalis,  welche  sich  in  der  Leiche  eines 
iOjährigen  lodiTidnnms  Torfiud,  und  welche,  wie 
E.  meint,  wahrsobeinlleh  ans  der  gepliUilaii,  ao 
beschriebenen  Qysta  burrorgegangen  ist 
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V.  änikbeliei  4er  Itnrthr«. 

1.  JBariiröbrenTereBgerQiig. 

1  Curtis.  T.  P>.,  Du  traitement  des  retröcissemmts 
de  l'ttcitbre  par  )a  dilatation  propres«.  Paria.  (Flaiati«  Za- 
lammenfltolhmr nabst Beobachten,  aus  d.  Hdpit  Meektrn. 

Guyon).  —  •2)DraDsart,  Henri,  Contribution»  äraoat. 
et  ä  la  physiolog.  paibologique  des  tumeurs  urineuses  et 
des  abcM  arineux.  Houvement  iue«lical  No.  .luin  7. 
(Ist  noch  nicht  beeudet).  — >  8)  Hill,  Berkeley,  An 
urethrotome  for  incisinp  narrow  »trictures.  Brit.  med. 
Journ.  No.  29.  —  4  Maruamai  a,  Vcruiicular  action 
of  the  Urethra,  ^urgic.  Soc.  of  Irehind.  lied.  Press 
aod  Circolar.  Jan.  «2.-5)  Gonley,  John,  W.  8.,  Di- 
seases of  the  urinary  orgoiis,  iTu  lti.iiii'j  sirictnro  of  the 
Urethra,  affecfioi  s  of  tLc  fnotatc  ami  ^iHne  m  iLe  liladder. 
New  York.  pp.  368  mit  103  Abbildungen.  -  ß  Tee- 
v*B ,  W.  F.,  Subcaianeoua  urelhroiomy  for  two  strictures 
of  tbe  nreflira  wbleh  bad  preTioosly  been  twiee  opera- 
ted  on  liy  the  so  calliii  method  of  inin.ediate  dilatation. 

—  (jood  result.  —  iled.  Times  and  Gax.  Sept.  27. 
fCfr.  Her.  pro  l8G0.  III.  p.  2S0).  -  7)  Brichsen 
(Berk  eley  UiiI),  Stricture  of  tbe  Urethra  —  «Ktemal 
uretbrotomy  -  cured.  Med.  Times  and  Gai.  Jan  85. 
(Hosp  - Bericht».  -  8)  Derselbe,  Stricture  of  the  Ure- 
thra—  Abacess  in  tbe  peiineum  —  bimple  dilatalion  of  stric- 
tni«— earäd.  Ibidem.  tDer  Fat  wurde  mit  oflTenen  Wun- 
den entlassen.  Ho.'-p.-Ber.).  —  9)  Bitot,  Du  cathe- 
tärisme  forco  modifie  dans  Ics  cas  de  retention 
d'urinc  par  obstad«  in  franchissable  au  catheterisme  or- 
dinaire  ou  difficUe»  •Mgetnt  seit  aur  la  prostate,  soit  sur 
TuDe  des  deox  autm  portlooi  de  rnntbre  et  conatl- 
tuant  alor>  le  n'in'cissemeiit  fibrcux  ou  fibro  cartilagi- 
neux.  Bordeaux  Mt'diial  No.  G,  7,8,9,  10,  11,  l2.  — 
10)  Ernst,  Vorstoliun^r  eines  Kranken  aus  der  Ditter- 
schen  Abth^llung;  Uarnröhrenstrictur  Unpenneabel,  Ein* 
schnitt  luden  periurethralen  Abscess, aber  keine  Bouton- 
niere,  sondern  Harnblastnpunction,  Brainard'scher  Kulli*"- 
terismiia  und  Dilatation.  Anz.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte 
in  Wien  No.  81.  -  11)  Thiry.  B^tion  dyine  soit« 
de  letrt-cissement  fibreux  de  l'uröfhre  catbt'terisme  pro- 
gressif —  guerison.  Presse  med.  Helge  No.  Ib.  iMayor'scher 
Katheterisniiis;  vergl.  vorjähr.  Bericht  II.  p.  184).  —  l2) 
Woodbury,  Henry.  E,  Gonorrhoea  and  atrictur« 
treated  witb  urethral  suppostitoHes.  Philadelphia  med. 
Tiir.ts  M;iy  ?>.  p.  4841.  —  13)  CrofI,  Sirictures  in  the 
anterior  part  of  the  Urethra  —  senile  and  perineal  fistula- 

internal  nrethrotomy.  Gaz.  med.  Tim.  and  Oaz.  Febr. 
IT).  (Hosp -T?er).  —  14)  Durham,  Traumalic  stricture 
of  uittina  —  perineal  fistula  —  obliteration  of  portion 
of  un  !hral  canal —  eure  of  llstula  —  restoration  of  ca- 
nal.  Med.  Times  and  Gaz.  March  15.  (Ho8p.-Bericbt}. 

—  15)  Heatb,  Abscea  of  ehronie  nature  in  tbe  roof 
of  the  prostatio  portions  of  tho  Urethra  giving  rise  to 
the  cJiuical  Symptoms  and  patbological  results  of  or^ja- 
nic  stricture  of  tbc  Urethra  —  Peritonitis.  Med.  Times 
and  Gas.  Oct.  25.  (Hosp.-Ber.  Dei  PaL.  ein  44j&hr. 
Vagabund  starb  bereits  3  Tage  naeh  Aufnahme  in  das 
Hospital,  seine  Gtsi  hichte  ist,  trotz  einer  genauen  An- 
topaie,  eine  ziemlich  dunkle  geblieben).  —  16)  Dron, 
Aehille,  Contribution  h  Tötude  de  rurethrotomie  ex- 
terne. Lyon  m^dical  No.  6.  p.  370  —  383.  —  17J 
Packard,  John,  U.,  On  the  Operation  of  perineal  sec- 
tion"  for  urethral  stricture.  Philad.  med.  Times.  Febr. 
8.  G  günstige  F&Ue).  —  18)  Chancellor,  C.  W.  (Bal- 
timore), Impermeable  nitethral  Strictnre  — -  Bxternal  Ure- 
tbrotomy. Philad.  med.  and  surfr.  Rcp.  Apr.  ^G.  (Kli- 
nische Vorlesung  über  einen  gewöbnlicheu  l'all).  ~  19) 
Brunker,B.5.,  On  ttw nta  oT  Holfs  winged  catheter 
Dublin  Journ.  meg.  sc  Dec  pag.  475.  (Fall  von  Uam- 
bla.senlähmung  nach  Wi  rbelbrnch,  durch  Holfa  Flfigel- 
Katheter  als  Sonde  Ii  demeure  behandelt'.  —  20)  Tib- 
bits,  II.  W.|  Clinical  lectore  on  two  cases  of  deatb 


•Her  IIolt"s  Operation.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  2. 
—  21)  Teevan,  W.  F.,  Description of  a  grooved  cathe- 
ter witb  conducting  bougie,  with  remarks  ou  ils  Talae. 
Lancet.  July  5.  —  22)  Richardson,  V..  Wills- 
New  bulbed  Stricture  Sound  for  explt-riag  th«  L'relhri 
froui  behind  fornard.  Dublin  Journ.  for  med.  Sc.  p. 
353— m  (Mit  4  Abbildungen).  —  23)  Miller,  A  0.. 
Remtrits  on  tbe  Bmployment  of  bitlbCrat  Bongiea  (reid 
before  the  med  -chir  Soc  of  Ediiiburuh'  .  Edinb.  med. 
Joutn.  Decbr.  p.  515.  —  24)  Notla,  Memoire  sur  l'ure- 
throtomie.  Union  med.  105,  108,  113.  —  2:>)  Little. 
L.  S.,  Case  of  stricture  treated  by  Mr.  F.  Jordans 
method  per  rectum.  Med.  Tim.  and  Gaz.  Sept.  20.  — 
21!  Savory,  W.  S.,  On  the  treatment  of  strictnie  of 
tbe  Urethra  by  retention  of  a  catheter.  St.  Barthelo- 
m«w*a  Bosp.  Rep.  IX.  pw  123—180.  —  27)  Teevan, 
Retention  of  urine  with  dribbling  froro  iinpassable  strif- 
ture,  successfully  treated  by  leeching  aud  filiforme  «bale- 
boue  bougies.  Lancet,  Sept  27.  (Nicht  neu).  —  27a)  | 
Deraalbe,  On  the  treatment  of  impaasable  atrictort 
(Read  before  the  Heeting  of  tbe  Brtt  ined.  Asaoc)  Lan& 
Aug  2.  fHckar.ntes  .  —  28;  Derselbe,  A  Cisc  of 
impassable  strieiure  of  tbc  Urethra,  successfully  treat«d 
by  leeching  and  gradual  dilatation.  Med.  Times  aod 
Gaz.  Febr.  8.  Il.isp,  i:>  r.  —  29;  Savory,  W.  S.,  Curreat 
views  on  tbe  tte^tuim;  of  stricture  of  the  uretfira.  Brit 
med.  Jonrn.  Decbr.  L'O  —  30  Goleuvaux,  Retreciss«- 
ment  infrancbisaabie  de  l'ur^thre  traile  avec  succes  pu 
les  saugsues  et  la  dilatation  gradnell«.  Obserration  n- 
cueillie  dans  Ir  servier  de  M.  Teevan).  Presse  med. 
Belg.  No.  38.  ((lewr/lulicher  Kall  efr.  Med.  Times  and 
Gaz.  Febr.  8.  u.  den  vorigen  Fall)  --  Derselbe. 
De  la  dilatation  brusque  du  col  vesical  cbez  la  femai«  | 
dans  certains  cas  de  dyssuric.  Ibid.  (Beschreibung  das 
Verfahren  von  Heath  und  Teev.in.  Reisebericht).— 
32)  Erichsen»  Stricture  of  tbe  Urethra  —  dilatatiou 
by  Holt's  Dilatator  —  contraetioii  of  the  nretfara  —  ab- 
aeess  in  perinaeum  —  continnous  dilatation  —  reliered 
—  Med.  Times  aud  Gaz,  Jan.  18.  (Hosp -Beriebt . — 
38)  Jurie,  Gustav,  Ueber  den  Katheterismus  lier 
mtoolichen  Harnröhre.  Anzeiger  der  k.  k.  Ges.  d.  Aent« 
In  Wien.  Mo.  96.  —  34)  D^marquay,  Du  daagerds 
de  faire  usage  de  roauvaises  sondes  pour  le  ratbeteri^ine  1 
vesical  et  des  inconvenients  de  les  laisser  ii  demeurt  i 
BnU.  giait,  da  tbenp.  Han  80. 

I 

Der  b«kaDDte  Chirurg  des  BelleToe  Hospital  ii 
New-Tork,  Jobs  Gonley  (5)  bat  uOm  mMA 

aadl  Ton  uns  erwähnten  Vorlesungen  and  Abbandlan- 
gen zur  Ausarbeitung  eines  grösseren  Werkes  überdie 
Krankheiten  der  männlichen  HaroorgaDfl 
benatit.  Duselbe  lerflUtt  In  8  AbtheHnofw, 
denen  die  erste  über  Hunstrietnren,  die  tweite  ober 
Krankheiten  der  Prostata  und  die  dritte  über  Blasen- 
steine  und  die  zu  seiner  Entfernung  nötbigen  Oper«- 
tionen  bandelt.  Der  ersten  Abtheilnng  bit  der 
eine  bewndera  SorglbU  gnwidaiet,  und  ihr  mehr  tU 
zw.i  Drittel  des  Werkes  eingeräumt,  während  die 
beiden  andern  Abtheilnngen  oberflächlicher  bearbeil«! 
sind.  Ueberbaopt  kann  mau  das  ganze  Werk  oieU 
eis  ein  Hendbnebf  wie  es  der  Antor  in  seiner  Teneia 
bezeichnet,  ansehen,  sondern  mehr  als  eine  'Wieder- 
gabe seiner  persönlichen  Ansichten  und  Bebandloog»- 
weisen  der  beteichoeten  Krankeitaznstände.  So  ü»* 
den  w{r  in  d«r  eisten  Abtheilnng  den  tberbiMlee 
Eitheter  (tnnnelled  sonnd)  in  seinen  ▼erschiedeneo 
Applicationen  wieder  fcfr.  Jahresber.  pr.  IS'j'J  II  p- 
177);  ferner  seine  Ansichten  und  Erfahrongen  üb« 
die  DiTulvion  der  Sttictareo.  Seit  seiner  leUtoa  IV> 
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llieilang  hierüber  (Jahmber.  pr.  1H70  II.  pag.  193) 
bit  G.  ooch  in  52  neuen  Fällen^  toq  denen  mehrere 
Bit  HmMela  eomplidrt  wann,  die  Sprengung  der 
Mete  BBtanoinmen,  nnd  darunter  nur  1  Todesfall 
n  rencichnen.  In  26  dieser  Fälle  bediente  er  sich 
der  coniscben  Sonden,  in  den  übrigen  des  nach  Art 
der  überbrückten  Katheter  von  ihm  modilicirten 
Tltiipien'edMB  DUatBUwe. 

Zar  Bestimmung  des  DnrchmeaserB  derlostramente 
fieiit Ooaley  einen  neaen  Maassstab  an,  welcher 
leieiioDhemchende  Verwirrung  in  derNummerirung 
indleo  Boeh  sn  erMben  droht.  Belo  MaMsatab  eat* 
m  20  Lieher,  von  denen  das  erste  1  Millim.  Doidl- 
&K»er  bat  nnd  die  folgenden  um  h  Millim.  statt  um 
'  wie  bei  der  neuen  französischen  Scala  steigen.  Man 
ioUte  doch  endlieh  «oihSren,  bei  Boogiea  nnd  Ka- 
MartOB  Kb^bsiii  sb  ^eebeB,  «mdeni  sar  von 
ihrem  wirklichen  Darcbmesser  nach  Millimeter  reden. 
Ke  jetit  gebräuchliche  Charri^re'scho  Filiere  hat 
veoigftteofl  den  Vortbeil,  daas  man  ans  der  Nummer 
M  DIHdiieB  mit  S  aofort  den  DnrehmeMer  dea 
bttrameotes  erkennen  kann. 

Hinsichtlich  des  Abschnitts  über  Steinoperationen 
Rrweiien  wir  auf  den  betreffenden  Theii  unseres 
hkaSm.  IMe  Anartattang  das  Wwkea  ist  flbrifma 
dse  masterhafte;  xahlreiehen  Abbildongen  Tor- 
laglich.  Die  Lectüre  des  Baches  wird  durch  eine 
klire,  bestimmte  Diction  and  durch  ein  gutes  Inhalts* 
teizekhoisB  sehr  erleichtert. 

Bitot  (9)wiederbolt  in  wdtaebweifiger,  theilweia 
yolemischer  Darstellung  seine  Anpreisung  des  for> 
(itten  Katheterismtis  (cfr.  Jahresb.  pro  1807  II. 
pg.  187).  Neue  Argumente  zu  Quosten  dieses  Ver- 
bhcas  «erden  niebt  beigebiacbi  Die  metbodiaohe 
Anlegaog  des  falschen  Weges  war  übrigeas  in  keineai 
itx  G  ausführlich  mitgetbeilten  Fälle  von  einem 
ibieo  Eteigniss  begleitet.  Dennoch  wird  diese  Me- 
Me  asbwerlich  Nachahmer  finden ;  sie  erfahr  schon 
mar  Bitat*a  LandBlenten  iaaeriialb  dw  SodiÜ  de 
x«d.  et  abir.  sa  Bordeaux  ^e  begtBndeta  Op- 

^tion. 

Tee? an  (27,  27a,  20}  empfielt  bei  sehr  engen 
ttritteOBt  dareb  welebe  selbst  die  dannsten  Bengiea 
ikbt  darebgeführt  werden  kuunen,  locale  Blntent- 

wboDg  mittelst  Blutegel  anzuwetide«  In  ?  derarti- 
{to  Fällen  gelang  ihm  nach  Application  derselben 
<nh  die  vorher  nndorehdringltche  Strietnr  Boogiea 
Uoieh  u  bringen. 

Nach  Gouley's  Vorgang  (cfr.  Jahrber.  pro 
Mtli  II.  p.  177)  hat  To e van  (21)  einen  über- 
ttöckten  Katheter  construirt,  indem  er  iu  uiu- 
^tecr  Weise  einen  MngUdien  Sebliis  Ii  Zoll  vor 
''.m  vorne  offenen  VeileiÄBnda  eines  dünnen  Kathe- 
ten einschnitt,  so  dass  nur  dieser  vordere  Theil  des- 
Kibtn  über  die  zuvor  eingeführte  Fischbeiuboogie 
(rilaog  zu  gleiten  brandit  (dn  wesentlicher  VortbeQ 
^  engen  Btrieiureo).  Teevan  rühmt  folgende 
l^cnöge  dieses  Katheters  vor  dem  Gouley'schen: 
1}  sein  Katheter  sei  viel  dünner  als  Gouley's; 

Mrtik«ri«ki  4«r  (•■miibUo  V*diciB.  1813.  Bd.  II. 


2)  bei  dem  seinigen  werde  die  Leitungsrinne  von 
dem  Katbeterlnmeo  selber  gebildet,  während  bei 
Oonlej  BOT  HerstelluDg  dw  Rinne  die  Kafheter- 
waadoBg  naeb  innen  gedrfiokt  sei,  somit  0*s.  Ear 
theter  nicht  so  dünn  sein  könne  wie  der  seinige. 
Endlich  sei  3)  bei  G.  die  überbrückte  Stcllo  sehr 
klein,  während  bei  ihm  etwa  I  i  Zoll  lang.  Zur  bes« 
aeren  Veransebanliebnng  ist  der  TeeTan'seben  Be- 
schreibang  eine  Abbildung  beigefügt. 

Berkeley  Hill  (3)  hat  ebenfalls  auf  dem  Prin- 
cipe des  überbrückten  Katheters  ein  neues 
Urethrotom  inr  inneren  Dorebtrennnng  sehr  enger 
Strictnren  angegeben.  Es  besteht  dasselbe  ans  einer 
vom  Pavillon  ab  etwa  auf  6^  Zoll  weit  gcrinnten 
Sonde ,  welche  an  ihrem  Ende  überbrückt  ist,  vorbor 
aber  eine  donnere  Stelle  hat,  an  welcher  die  Binder 
dw  Rinne  niebt  ao  weit  wie  in  den  ersten  B\ Zoll  berver- 
springen.  Diese  Sonde,  welche  in  maximo  nicht  ganz 
so  stark  wie  Katheter  No.  2  von  Weiss  sein  soll, 
wird  über  eine  sehr  feine  Bougie  als  ihren  Gouductor 
dnreb  die  Sttietnr  gefBbrt,  dann  wird  dieser  Con- 
dnctor  heransgezogen  nnd  doreb  einen  Mandrin  er- 
setzt, welcher  an  seiner  Spitre  ein  höchstens  i  Zoll 
weit  hervorznaehraubendes  spitzea  Hesserchen  trägt 
Iietaterea  wird  nntw  dam  Sebnts  der  Btone  dordi  die 
Stiletar  geAbrt,  dann  naeb  dem  Jeweiligen  Belieben 
genügend  weit  hervcrgestellt  und  hierauf  beim  Zurück- 
ziehen des  ganzen  Instrumentes  die  Strictur  von  hin- 
ten nach  vorn  gespalten.  Um  vorher  die  Länge  der 
Strietar  genaa  sn  bestimmen,  gebraaebt  H.  einen 
'  10  Zoll  langen  Stift,  welcher,  ebenfalls  auf  der  B^ttK 
eines  Mandrins  sitzend  in  ähnlicher  Weise  wie  das 
Messereben  hervorsnachrauben  gebt  und  erst  vor  und 
dann  hinter  der  Strietnr  eingestellt  werden  kann. 
Schliesslich  empfiehlt  Hill,  sieb  von  dar  vollendeten 
Spaltung  der  Striclur  durch  Einführung  seines  im 
.lahre  lö7l  (Ber.  11.  p.  liK)  u.  Ber. pro  1872.  p.  194)  be- 
schriebenen ^Wedge-Dilators"  in  geöffnetem  Zustande 
sa  fibeisengen.  Krankengeaebiebten,  welebe  die  Vor^ 
Zuge  dieses  Uretlirotoms  vor  den  sonst  üblichen  In- 
strumenten dartbnn,  werden  von  B.  Hill  nicht  bei- 
gebracht. 

Die  von  Riebard son  (in  Dublin)  (22)  ange- 
gebenen Metallbongies  mit  olivenformigem  Ende 
haben  das  Eigenthürnliche,  dass  letzteres  der  Länge 
nach  aus  zwei  gleichen  Hälften  besteht  und  diese  bei- 
den Hüften  an  ihrer  Baria  in  dner  Gelenkverbindung 
sind,  80  daaa  sie  mit  Hilfe  einer  am  Pavillon  des  In- 
strumentes befindlichen  Scliraubo  in  einen  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Winkel  auseinandergeben  kön- 
nen. Hierdurch  wird  der  Dickendurcbmesser  der  Olive 
beliebig  vergrOaaert,  respective  verkleinert,  und  ein 
Indicatenr,  welcher  an  dem  die  Schraube  tragenden 
Metallstab  befestigt  ist,  zeigt  durch  seinen  Stand  dem 
Uotersucher  schon  äoaserlich  ao,  wie  weit  er  die  bei- 
den Hilften  der  OUva  von  dnander  diverglren  IKsat. 
Ricbardson's  Instrument  dient  hanptsäehlieh  aar 
Untersuchung  der  Harnröhre  von  hinton  nach  vorn. 
Vor  der  gewöhnlichen  Bogie  ä  beule  hat  es  den  Vor- 
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tbeil ,  dass  bei  vorsichtigem  Manipalirea  mit  der 
Schraube  doreb  entsprecheodes  Auseinandergehen  dar 

beldm  OUv«olillfteii  olehi 
nnr  jede  Stelle  einer  Stric- 
Inr,    sondern   die  ganio 
L&Qge  derselben  demon- 
■tiirt  i^eid«!  kann;  Tor> 
sBgUdi  eignot  sich  diei  Isr 
itrnment,  am  den  allml]i- 
gen  Uebergang  des  hinte- 
ren Bndes  einer  Strictar 
in  die  normale  W«Me;  der 
Harnröhre  darzuthun,  was 
mit  Recht  von  Richard- 
80  n  für  die  exaote  Äusföb- 
rang  der  innerenUraHmrtcH 
mie  von  hinten  nach  vorn 
als  sehr  wesentlich  ange- 
sehen wird.  Auch  zur  gra- 
dnellea  lemporlreo  DiUtt- 
tion  konnte  das  Instrament 
insofern  sich  eignen,  als  es 
nur  von  Tag  tu  Tag  wei- 
ter geMhnnbt  m  wwdea 
bnodit,  nm  eine  guM 
Serie  gewöhnlicher  ßongies 
za  ersetzen.    Die  Einfüh- 
rung des  Instrumentes  biete 
kein«  Sohwierlgkait,  dat 
Zarfickziehen  sei  leichter 
als  bei  der  Bongie  k  bonle, 
weil  seine  Olive  einen  an 
Mdfla  Enden  gleidimtalg 
sphSrischen  ESrper  dar- 
stelle.   Die  erste  Idee  zu 
seiner  olivenfurmigen  Me- 
tallbongie  entsprang  bei  R. 
tuAmnisnt's  ihnlieher 
^Sonde    b,  cxploration". 
Letztore,  welche    in  eine 
halbe,  an  ihrer  Basis  beweg- 
liehe Linse  endet,  iit  in 
ihrer    Anwendung  idcht 
ganz  gefahrlos,  da  genannte 
halbe  Linae  nicbtihre  runde, 
londeni  flif«  elwue,  setutf- 
nndige  Seite  der  Hamroh- 
renschleimhaat  zukehrt  nnd 
daher  an  dicfinr  loiclit  Erosiouca  vorarsachen  oder  aich 
in  einer  Schloimhaalfaltc  fangen  kann. 

Miller  (28)  warnt  vor  dem  Oelnmeh  der  fran- 
BSsischen  geknöpften  Boogies  zur  Dilatation 
von  straffen  Harnröhrenstricturen ,  da  der  Knopf 
gewühnlicb  viel  kleiner  als  der  Schaft  der  Bougte  nnd 
dieser  daher  niebt  dnrehdringe,  londera  rieh  anbiege. 
Zweckmässiger  sollte  ein  nmgekehrtea  Verh&ltniss 
stattfinden,  nnd  der  Knopf  einen  grösseren  Durch- 
messer als  der  Schaft  haben,  um  diesem  den  Weg  zu 
bahnen.  Indessen  gewähren  die  flexibelen  geknöpften 
Bongies  aneli  grosaen  NntBon,  wenn  daa  KMffsnde 
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"bei  schwierig  passirbaren  Strictoren  vor  dem  Ge- 
bnndi  rigider  Inanunente  durchgeführt  werde.  Wolle 
man  diese  flexibelen  Bongies  rar  graduellen  DUataÜon 

gebrauchen,  so  eigne  sich  dazu  nur  das  Durchführen 
der  Knöpfe,  von  denen  niau  eine  nach  dem  Dorch- 
messer  geordnete  Serie  haben  müsse,  was  aber  wobl 
nur  für  mehr  oder  weniger  q^aamotfaebe  SMotaiea 
passe.  Nor  wenn  der  banke  aelber  die  Bongie  oder 
den  Katheter  einführen  mOaie,  seien  diese  finniS^ 
sehen  Üexibtilen  Instrumente  lo  empfehlen. 

SaYory  (26)  bespricht  in  ansfithrUefaer  Vehe 
den  woldbekannten  günstigen  Einflnaa,  welebeo  ilB> 
gere  Bettruhe  auf  da.«?  Verhalten  von  Harnröhrenver- 
engerongen  hat.  Als  eigentliche  Kur  dieses  Uebeis 
empfiehlt  S.  an  Stelle  der  temporären  graduellen  Di- 
latation den  permanenten  Katheterlamns  (L  «. 
die  längst  bekannte  permanente  Dilatation.  B.).  8da 
Verfahren  besteht  darin,  dass  er  vorsichtig  -  nothigen- 
falls  auch  unter  Chloroform  --  bei  stehender  oder  sitzen- 
der oder  wenigstens  balbdtiender  Poeition  des  Ens- 
ken  einen  schwachgekrümmtenSilberkatbetarmdav 
solchen  Stärke,  dass  er  eben  die  Strictnr  passirt,  bii 
in  die  Blase  einführt,  und  dort  so  lange  wie  möglich, 
in  günstigen  f  Ulen  bia  84  Stunden  Hegen  liast  Mas 
kann  dann  daa  Inatrument  mit  einer  yerhlltnisnUi 
starken  Nummer  vortäuschen,  um  letztere  nach  wei- 
teren 24  Stunden  durch  einen  vielleicht  noch  einmal 
10  dicken  Katheter  zu  ersetzen.  Manchmal  ist  es 
Bothweiidig,  daa  Instmment  wegen  so  gnaHtBa^flad* 
lichkeit  des  Patienten  schon  nach  wenigen  Stunden  to 
entfernen.  Will  man  dann  später  wieder  einen  Ki- 
ther einführen,  so  muss  man  meist  um  1  oder  2  Nom- 
mem  zarfiekgeben  und  erst  später  wieder  eine  stärket« 
einlegen.  Savory  rnbmt  die  relative  Gefabrlosigkdt 
dieser  Therapie  sowie  ihre  endlichen  Resultate,  welche 
zwar  nicht  von  Recidiven  frei,  doch  in  Folge  du 
durch  den  permanenten  Druck  des  Instri' 
mentea  erfolgenden  Beaoiption  dea  atri«ta(- 
rirenden  Narbengewebes  viel  radicsler 
sind,  als  die  bei  der  temporären  Dilatation.  Ueblen 
Kreignissen,  namentlich  übergrosser  £mpfindlicbl£eit 
gegen  daa  Instmment,  SebfitlelfirBsten  n.  dgl.  begeg« 
net  Savory  durch  sorgsame  Ywbereitung  des  Patien- 
ten, durch  längere  Bettrahe  vor  nnd  während  der  Ein- 
führung des  Instrumentes,  durch  freigebige  Darreicbong 
der  Natvotiea  in  den  traten  Standen  nnoh  diesv  and 
endlich  doroh  sofortige  Entfernnng  dea  Katheters,  so- 
wie die  geringste  Störung  eintritt.  Schmerzlos  ist 
übrigens  dies  Verfahren  keineswegs,  doch  gewöhnen 
rieh  in  günstigen  Fällen  die  Kranken  bald  an  das  In- 
atmment,  daa  aebon  nach  wenigen  Standen  kw  wird 
und  mit  Leiebtigkeit  durch  die  Strictnr  hin-  und  her- 
bewegt  werden  kann.  Vorgeschrittene  Verändernogfen 
in  Blase  und  Nieren  bilden  eine  Gegenanxeige  des 
permanenten  KaÜieteriamna;  deiaelbe  iat  dagegen  bei 
schwer  zugänglichen  Strictnen,  die  aber  doch  noch 
ein  festea  Inatmment  mlaaaen,  gana  beaondeia  ge- 
boten. 

B.  Holt's  gewaltaame  Dehnung  dar  Stdetar 
bat  teoks  aoigfiltiger  Uebecwaehong  nt  nnd  iindi 
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OfMÜMi  «ieto  swei  Opfer  gefordert.   In  dem 

Mtn  MI  starb  ein  25jSbriger  athletisch  gebauter 
Mitrose  tn  acnter  Pyämie,  aasgehend  von  einer  Ibrom- 
bourten  Veoe  der  Prostata;  in  dem  andern  ein  46j&h- 
n|u  muenUSear  Irlinder  an  tympftthiacber  Sopprouio 
■ISM  ur  CS  StaBden  nedi  der  DibMioii.  IMe  lehr 
gmaoe,  durch  Anwendang  des  Hikroskopes  anter- 
itütite  Autopsie  zoifirte  beide  Male  alle  Organe  relativ 
|tnadj  aa&serdem  aber  ergab  sich,  dass  nur  das 
aindee  Oewebe,  nleht  die  elgenCUdie  SeUeimhent 
urrisseo  war. 

Der  betreffende  Operateur,  Tibbits  in  Bristol  (20) 
iitte  in  früheren  geeigneten  FfiUen  die  Holt  sehe 
OptnüoD  immer  mit  sehr  befriedigendem  Besaitete 
fNDSciit,  namentlich  rahmt  er  von  Ihr,  daie  sie  eine 
gewliie  Sicherheit  gegen  Recidive  gewähre.  Er  wird 
dtlier  für  die  Zaknnft  trotz  der  beiden  letbalen  Ans- 
güge  die  Operetion  in  ansgew&hlten  FiUen  Ton 
ftdolBr  eodi  ferner  aBwenden  ud  aar  noeh  ▼orrieh- 
b'ger  als  vorher  in  Vorbereitung  des  Patienten  und 
Aosführnng  der  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  sein. 

Aach  aas  dem  Uni versity- College- Hospital  (32) 
fiigt  «in  Fan  Tor,  «eldier  ebenlUIe  bewelit,  daae  die 
gewaltsame  Sprengung  der  Strictur  nach 
Holt  nicht  immer  ein  gefahrloser  Eingriff 
iit.  Es  handelte  sich  am  einen  GOjäbrigen  Mann, 
ieMSB  SMetor  vor  der  Opention  No.  1  (englisch) 
darefaliess,  anmittelbar  naehher  aber  No.  12.  Tkoli 
i;*'5<'?  Erfolges  entwickoltn  sich  in  iea  olehaten  Tagen 
(in  periurethraler  AbscLss,  der  sowohl  nach  der  Harn- 
Kbre  za  anfbracb,  als  auch  an  2  Steilen  nach  anssen 
pSÜMk  werdm  moaate.  An  dieaen  beiden  Stetten 
bildeten  sich  spfiter  permanente  Fisteln,  doreh  welche 
Khliesslich  aller  Urin  entleert  wurde.  Dieselben  be- 
»Unden  noch,  als  Patient  endlich  —  nach  mehr  als 
IntaeBaUkbem  AofiBofhalt  —  daa  Heq»ltal  TerUeaa, 
.noch  improved",  wie  der  Bericht  sagt.  —  Die  in 
der  Krankengeschichte  so  sehr  betonte,  einige  Tage 
Bach  der  Holt'scben  Operation  angeblich  erfolgte 
Hsdemsammensiehang  der  Strictnr  entspricht  wohl 
■er  siMr  Verangerang  dea  HamrUiranlnDienBi  weldie 
der  perinrethrala  AbiBGai  am  Otto  der  Btrietnr  bedin- 
gen mosste. 

Notta(24) berichtet  über  GO  innere  Uretbroto- 
nlen,  wdAn  er  bla  auf  Sachen  frfiber  pabHcirleFIlIe 
is  der  Zeit  Ton  1956—1873  aasgefübrt  hat.  Bei  0 
▼«diesen  55  nenen  Ffillen  gebrauchte  er  Robert 's 
gcndes  Urethrotom,  bei  den  übrigen  49  ein  eigenes 
pbiaatee  Inatonment,  deaau  Dinge  Ton  Unten 
nah  focn  aehneidend  onwdt  der  Spitze  an  der  eoo- 
▼exen  Seite  des  Condnctors  hervorgeschoben  werden 
kann,  nachdem  der  letztere  die  vorher  etwas  dilatirte 
Btridar  dorchdrongen  hat  d  Um.  von  der  Spitse 
iw  Onfile  hnindek  aieh  an  der  .eoDTtieD  Seite  dn 
tiefer  Einschnitt,  nm  besser  die  Stdfltnr  sieh  Dorob- 
togong  derselben  zn  erkennen. 

Obechon  es  sich  mehrfach  am  sehr  veraltete  Fälle 
Melte  —  5  Mal  war  beteita  ansgedehnlere  Ham- 
ialitntion  vorhanden,  —  so  waren  doch  alle  Opera- 
taan  Mnita't  fon  gftutigam  Siloige  gekrönt.  Ein 


2  Heeate  nach  Entlaasang  dea  Patienten  aas  der  Kor 

erfolgter  Todesfall  stand  nicht  in  VerUndong  mit 
der  Operation  oder  dem  Harnleiden.  Von  üblen 
Zaf&llen,  die  nach  der  Operation  eintraten,  hatte 
Notta  iweimal  Orchitis,  einmal  einen  sich  in 
das  Beetnm  Sftienden  Abaeeia  und  nur  tinmal  Fla- 
berzafällc  zu  registriren.  Die  mittlere  Behandlnnga- 
dauer  schwankte  zwischen  i'O  und  25  Tagen.  Dem 
Patienten  wurde  Douatcelbar  nach  der  Operation  ein 
atarlter  Kitbeter  tingelegt  nnd  abaelote  Rahe  nnd 
DiSt  fMQldnel«  -  beides  Momente,  die  N.  als  Haupt- 
bodingnngen  seiner  guten  Erfolge  ansieht.  Gegen  das 
in  vereinzelten  .Fällen  von  ihm  versuchte  M ai son- 
nen ▼e*aoheii  ürathrotou  nnd  namentlich  gegen  des- 
sen Anwendung  bevor  man  die  Strictnr  weolgstena 
etwas  erweitert,  ist  Verf.  aas  bekannten  Gründen  sehr 
eingenommen,  obscbon  die  Dauer  der  Kur  nach  Mai- 
aonnenve  in  der  Regel  viel  kürzer  ist,  als  dio  bei 
Notta* a  Kranken. 

Vou  den  beiden  Fällou  snsseren  Harnröhren- 

Schnittes,  welche  Achiile  Dron  (Ifi)  der  medicini- 
schen  Gesellschaft  zu  I.yon  vorpetratjen,  ist  der  erste 
dadurch  ausgezeicliu.f,  ila->  der  I<i  Monate  nach  der 
Operation  an  einem  ander  weitigen  Leiden  gestorbene 
Fat  einer  Obdaetion  uotenrorfsa  wurde.  IMwelbe  er- 
Rah  dio  Persistenz  des  durch  den  Einschnitt  gewonne- 
nen l'alibers  der  Ilaruröhre,  ein  Befund,  der  nur  da- 
durch cinii:ermaassen  in  Frafie  kommt,  als  durch  tuber- 
cuiöse  £rlumnkang  der  Prostata  die  Pars  prostatica 
Urethra«  gtait  zerstört  und  sopir  eine  Fistula  recto-ure- 
tbralis  gebildet  war.  I)ron's  zweiter  Fall  ist  eigent- 
lich eine  missglückte  Operation.  Der  betreffende  Pat. 
hatte  seine  traumatische  Strictur  selbst  mit  Boofies  be- 
handelt und  dabei  einen  fal.scheu  Weg  erzeugt,  atif  wel- 
chem der  Urin  zum  orific.  extern,  urcthr.  gelan-^'le.  Bei 
der  EtolTiuiiip  der  Harnröhre  vom  f'atnm  her  kam  daher 
trotz  Durchschneidung  der  Strictur  (?)  liein  Urin  aos 
der  Wand«,  wifarend  Pat  SfAter  denselben  tropfenweise 
am  der  nnssercn  Harnröhrenmündung  zu  entleeren 
vermochte.  Dron  konnte  unter  diesen  Umstäuden  nichts 
anderes  tbun  als  die  ürethralwunde  heilen  um  später 
die  BebandlonK  durch  graduelle  Dilatation  und  Uretbro- 
tomia interna  folgen  za  lassen.  Die  in  der  Lyoner  med. 
GeselUchaft  folgende  Debatte  bietet  ein  etwas  verwirrtes 
Bild;  die  verschiedenen  Kedner  sprachen  in  buntem 
Wednel  über  Uretbrotomia  interna,  forcirten  Cathete» 
rismiis  \uA  Eröfnnog  der  Haroröhre  vom  Denun  Irinter 
der  Stiictiir. 

Das  im  vorj.  Her.  (11.  p.  194)  beschriebene  Vel- 
füiren  F.  Jordan'a  bti  nndatdii^higlgen  StriebMen, 
welches  in  Eröffnung  der  Harnröhre  hinter  der 
Strictnr  vom  Mastdarm  ans  und  Einführung 
eines  Instrumentes  von  dieser  Wunde  aus  durch  die 
Verengemng  beateht,  ist  antii  von  Little  (dem  Sohne 
dea  bekannten  Orthopaeden)  (25)  in  Shanghai  prak- 
tisch bei  einem  22jährigen  Matrosen  geprüft  worden. 
Doch  gelang  es  hier  erst  etwa  eine  Woche  später, 
nachdem  die  Harnröhre  Tom  ^Uastdarm  aas  eröffnet 
war,  eine  sehr  feine  Boogle  von  hinten  nach  vom 
durch  die  Strictur  zu  bringen ,  worauf  in  dieser  Weise 
die  graduelle  Dilatation  ausgeführt  wurde,  bis  ein 
Katheter  von  gewöhnlicher  Stärke  durch  das  Orif. 
est  Ua  to  die  Blaae  dorehgehen  konnte.  Bei  regel- 
mässiger Entleerung  der  Blase  durch  einen  solchen 
Katheter  aeUflaa  aieh  hiecaof  dio  Maatdarm- Hamifih- 
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renfiatel  sehr  schnell.  Llttle,  der  sieb  bei  derOpera- 
fiOD  keines  Mastdarmspoculums  bediente,  fand  die 
Tecboik  derselbeD  etwas  schwierig  ood  empfiehlt  des- 
hilb  den  M.  ipbincter  aoi  nicht  tn  aebooen,  Bonden, 
ihn  lor  beqaeoMren  Brntobong  des  OpenllräeteRdns 
za  spalten,  was  ohne  üble  Folgen  gescliehon  könnte. 
(In  Bezug  auf  diesen  Fall  vergl.  die  Bernerknngon 
TOD  Ref.  ZQ  der  F.  Jordaa'scboQ  Operation  im 
▼«mJ.  Ber.). 

Durham  (14)  hat  den  YerbältDissen  eines  bestimm- 
ten Felles  entiprecbend  die  Urethrotomia  extern» 
in  etwas  modificirter  Weise  ans^efShrt.  Es  handelte 
sieh  am  eine  Zorreissung  der  Harnröhre  bei  einem 
3' jährigen  Knnhen  ria<'h  einem  Fall  auf  ein  Eisengitfer. 
I>ii'  Wurnie  war  hier  so  untrlücklich  peheilt,  dass  der 
vordere  Tbeil  dt-r  Harnröhre  an  ihrer  Stelle  gänzlich  ver- 
UMflisen  war,  während  das  hintere  Ende  der  Urethra 
diin  h  t'ini'  Fi^^el  nach  aussen  mündet.  Nachiieni  in 
letttere  ebenso  wie  durch  das  Orific.  ext  uretbrae  eine 
&k>nde  nngefehrt  war,  ?elanf  es  Dnrbam  bei  TOraich- 
tiger  Prfiparation  dos  Narhci'.sr.  webc.s  die  beiden  durcb- 
trenntcn  llamrührenendeu  aufiiutauden,  »ie  an  gesunden 
Stellen  durch  eine  durch  die  S  hieimhaut  i^elegte  Sil- 
bemaht  einander  zu  nähern  nnd  eine  Soode  a  demeare 
Tom  Orif  extern,  orethr.  bis  rar  Blase  einzuleiten.  Letz- 
teres Instrument  wurde  4  Tage  später  gewechselt ,  wor- 
auf die  Heilung  ohne  Zwischenfälle  Tor  sich  ging.  Eine 
direete  Vereiaigan^  der  Wundrinder  der  Urethra 
batto  übrigens  die  Silbersutur  hier  nicht  bewirkt,  wie 
in  den  meisten  einschlägigen  Fällen  kam  bis  gegen  £ud<i 
der  2.  Woche  nach  der  Operation  die  grössere  Menge 
des  Urins  durch  die  Dammwundc. 

Die  wnrmförmigen  Con t ra c  t  i  o n  e n,  welcher 
die  gesDode  wie  die  kranke  Harnröhre  fähig  ist,  wur- 
den TOD  Ifaentinnr«  (4)  in  fröberer  Zdt  imner 
als  Ton  innen  nach  aussen  Terlanfcnd  gedacht;  in 
dem  Laufe  der  Jahre  überzeugte  er  sich  aber  vom 
Gegentheil,  dass  nämlich  diese  Bewegungen  vom  Orif. 
eit  nadi  dem  Orif  Tericale  hin  sUttllnden,  ^dass  alio 
flin  Katheter  mit  der  Zeit  von  irgend  einein  Pnnctn 
der  Ilarnridire  aus  in  die  B1a.se  gelangen  müsse. 
Macnamara  macht  YOn  dieser  Bewegungsrichtung 
der  HarnrBhrencontraetionen  bei  sogenannten  spamodi- 
•diem  Chandcter  der  Sttietnren  ^üo»  Notsanweiidnng, 
indem  er  eine  Bougie  bis  an  die  Strictar  fuhrt  nnd 
jene  von  selbst  nach  üebcrwindnng  des  Spasmns 
diese  durchdringen  und  in  die  Blase  gelangen  lässt. 
Ks  sind  im  Uebrigen  derartige  wnnnfSmiigen  Con- 
tractionen  der  Harnröhre  identisch  mit  dem  was 
Fleming  als  „Saagkraft**  der  Harnröhre  be- 
schrieben hat.  Die  weiteren  Anseiaandorsetznngen 
IL't  sowie  die  deh  dttmo  wdilieaieDde  DiioniiinB  der 
iriseben  chirurgiseben  Oesellsebaft  bieten  Itdnn  aeoea 
Gesichtspunkte  und  sind  jedenfalls  ohne  Kenntniss 
der  Arbeiten  von  Keath  und  Sir  Henry  Ttiomp- 
son  (cfr  Ber  pro  l»(3(j.  II.  p.  1G2)  gemacht. 

Du  Besnlttt  der  Untersnehnngen  JurU*B  (33) 
über  den  Katheterismus  der  männlichen 
Harnröhre  Wird  vom  Verf.  in  folgenden  Sitinn 
formalirt: 

1)  Im  Znstand  der  Rnlie  liegen  die  Winde  der 

Harnröhre  vollkommen  aneinander.    Am  stfirksten 

ausdehnbar  ist  dss  Ende  des  Bulbus,  dann  kommt  die 
fosaa  navioolaris  and  endlich  die  Umgebung  des  Cap. 


galünaginis.  Am  unnachgiebigsten  erscheint  die 
Harnröhre  beim  Dnrehtritt  dnrob  das  Diaphnfiia 
arogenitale. 

2)  In  liegender  SteUnif  iil  der  UtAto  ThiO  dar 
Harnröhre  in  der  Regel  das  Blasenende. 

3)  Die  Harnröhre  wird  von  der  Richtungslinle 
der  Symphyi5c  im  bnlbÖsen  Theile  getroffen.  Von 
diesem  Punkte  an,  beschreibt  sie  nach  abwärts  ge- 
hend einen  Bogen  der  etwa  )  «inei  Ereiiai  toq  10 
Cmt.  Durchmesser  entspricht  Diese  Verhiltnisse 
.nndern  sich  etwas  bei  verschiedener  föUnng  4« 
Blase  und  des  Mastdarmes. 

4)  DieHamrShre  kann  Ui  tnm  Eintritt  in  dv 
Diaphragma  towoU  tdÜlch  als  aieh  nach  Twn  und 
rückwärts  vers-'hob'^n  werden.  Hinter  dioitt  StsUs 
ist  sie  nur  äusserst  wenig  beweglich. 

5)  Ist  daher  der  Katheter  noch  nieht  in  4ai 
Diaphragma  gedrangen,  ao  ist  der  nntere  Baad  du 
Symphyse  noch  tu  ffihlen,  das  Instrument  ahw  TM 
Scrotum  ans  noch  seitlieb  verschiebbar. 

G)  Das  Caput  gallinaginia  steht  meist  swiscbec 
dem  1.  nnd  8.  Dritthdl  der  hinteren  Pimtalawud. 
Wird  der  hinter  ihm  gelegene  Theil  länger,  (hutib^ 
hyportrophie)  so  steigert  sich  die  Krümmong  nnd 
Länge  der  Harnröhre  and  der  Katheterismiu  wird 
aehwieriger. 

Die  vom  Verf.  beontsten  Untennehnngamethodeo 

bestanden  zuraTheil  in  Anfertigong  von  Beckendarch- 
schnitten  gefrorener  Leichen,  denen  zuvor  Kathet« 
eingelegt  waren;  theils  wurde  hiermit  eine  Behasd- 
long  des  gefrorenen  Leiehentheilea  erst  doreh  Alkabd, 
dann  durch  Glycerin-Zncker-  ond  Salpeter-Hischncg 
verknüpft,  wodurch  nicht  nur  Grösse  nnd  Fora  SflO- 
dorn  zum  Tbeil  auch  Farbe  conservirt  werden. 

Ffir  die  Anfertigung  von  medieamentSsen  Buoffm 
f^üretbral-Sappositorien")  aas  Argentmn  nftriesa 
empfiehlt  Woodbury  (12)  den  Znsatz  von  einig« 
Tropfen  Glycerin,  om  dadurch  die  so  leicht eintreteodo 
Reduction  dea  SilheraaUea  an  Tormdden.  Als  Coa- 
atitnena  dieser  Snj^ositt^en  dient  Caeaobntter. 
sollen  im  Durchmesser  der  Katheter  No.  10  oder  1"2 
und  in  Länge  von  2  Zoll  fabricirt  worden.  Mehrere 
günstige  Beispiele  ihrer  Anwendung  bei  Nacbtripper 
und  Strietnren  werden  bdgehraeltt 

Gelegentlich  einer  ausführlichen  Aa8eioande^ 
setzang  der  Ursachen  der  Bcs cbädignogen, 
welchen  elastische  Katheter  so  leicht  dorch 
Itngerea  Verweilen  in  der  Blase  ansgesetst 
sind,  erwihnt  Demarqnay  (84)  als  einen  d«r 
Hauptfsctoren  die  Verfiüschong  des  eigentlich  ans 
Gummilösung  bestehenden  Ueberzuges  derlnatromente. 
Gewissenlose  Fabrikanten  nehmen  statt  dessen  LeiD5I, 
dem  dnreh  Znaats  Ton  Bleiozyd  etwas  uielir  OouMwi 
gegeben  wird,  nnd  nm  dieser  Hisehnng  noch  mebr 
das  Aussehen  einer  Gummilösung  zo  vorleihen,  setit 
man  schwarzes  gepulvertes  Elfenbein  hinzu.  Brüchig- 
keit nnd  leiehte  Qnellbarkeit  des  Haterials  des  Kathe- 
ters seihst  sind  die  aus  dieser  Verfilscboog  entstehen- 
den üehelstände.  Zuweilen  ist  auch  die  GummilÖJnng 
nicht  sowohl  verfälscht,  als  das  Trockenen  des  ferti|eo 
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iMhywlii  ui  feUerbafl»  Wein,  d.  h.  n  mIumII 
Mlir  Aiweodang  za  hoher  Temperataren' geschehoD. 
Dlatrqaij  r&tb  Angesichts  der  Lebentgefabr,  die 
ander  AnwfiadoQg  schlecht  geubeiteter  Kttiheter  für 
Hl  bMaadm  Enak«B  feioltirt,  die  Febriken  von 
daliRl«  btlietem  denselben  gesetslicben  Bestim- 
mogeo  so  anterwerfen,  welcbe  für  die  Apotheken 
ui  JNgiMDgesebifte  maassgebend  sind. 


OOrtowski  (Warsrhau),  Heilung  einer  Harnröh- 
iwMelar  mittelst  des  Corradi'scbenDilatators.  Pam. 
ftw.  Ifk.  warsj:.  III.  42—47.  —  S)  Giraitowt  (War- 
Kbio).  H.iriin'ih; -  ristrictur,  Ilarnsteine  in  der  Harnröhre 
ud  der  flamblase;  iuaserer  HamröbreD*  und  Blaaeiv- 
Wnchnitt  Heilim«.  Gas.  lekardia.  XV.  No.  SSo.  94. 

Giriitowt  (2).  Bei  einem  Söjibrigen  Hanne, 
te  Mit  Jabnn  an  brnbeieliweiden  and  aeit  einem 

lulbeo  Jahre  an  paradoxer  Harnretention  litt,  machte 
G ,  nachdem  bei  der  üntersucbang  sich  gezeigt  hatte, 
ius  die  Strictar  nur  äusserst  dünnen  Boagien  xogäng- 
fidb  M,  einen  Inneren  HaniShienielinltt.  Nadidem 
&  Srictor  schon  vollends  durchgeschnitten  worden 
wir,  konnte  das  Itinerariom  dennoch  nicht  vorwärts 
gocboben  werden  and  nach  Verlängerung  des  Schnitts 
»igte  sich,  daae  ee  keine  «rette  fltrietar,  aendern  ein 
in  der  HamrShre  dngekeilter  Barnataln  eei,  der  dae 
Lomen  der  Harnröhre  vollständig  aosfüllte  und  nar 
durch  einen  in  der  Mitte  befindlichen  sehr  dünnen 
Canal    deo    Harn    in    Tropfen    austreten  lieaa. 
beb  BeaeMgong  dtoeee  Hindemkeea  konnte  ein 
Katheter  ganz  leieht  in  die  Blase  gelangen,  wo  er 
iber  die  Anwesenheit  von  noch  einigen  nicht  nnan- 
ieboiicben  Uamsteinen  constatirte.    So  wurde  der 
iMinIlarartbf«nebnittdn«h7erIängerong  m  einer 
Cyitotomie. 

Die  Heilang  erfolgte  in  3  Monaten,  während  wel- 
cher Dauer  Patient  einen  Verweilkatheter  hatte,  der 
dritten  bis  fönfteo  Tag  frisch  eiogef Ohrt  wurde. 
G.  benfitsi  die  Gelageofaeit,  am  etne  UstoflBehe 

Skitie  des  äusseren  BamrShrensehnittes  za  geben  and 
denselben  anf  Grund  seiner  Erfahrangen  als  Operatio 
MCCHitaUs  zu  schildern,  die  nur  anzuwenden  wäre : 
i)  M  SWetnn  inpannetUlle.  ^  bei  OUttenHo 
vethrae,  3)  bei  Anwesenheit  von  fremden  KSrpflfft 
•=  der  Harnröhre,  wenn  dieselben  nicht  extrahirt  wer- 
oeo  können,  4)  bei  Baptars  orethrae  traumatica. 

Oeltlager  (Warscbaa). 


1  Andere  krankhafte  Zuslände  der  fiai-n- 
fiShre  nnd  des  Penis. 

Ii  Wagstaffe,  W.  W.,  Fibrinous  cast  of  Urethra 
'-i  front  of  bladder  Transact.  of  the  Pathol.  See,  Vol. 
iXIV.  p.  154—156.  —  2)  Smitb,  Johnson,  A 
«*•  of  priapism  la.<»ting  more  tban  four  weeks;  recovery, 
ttteet  June  7  (Hospital-Ber.).  —  3)  Hird;  Case  of 
fnainsm  lasting  six  weeks;  recovery.  Laneet.  Jan.  18. 
An^  Ber.).  —  4}  Bardtnel,  Komreaa  vnM  de 
iMaclion  da  pantpUnoala.  Uniott  oMIeale.  No.  146. 


—  5)  Bamdy,  Aiaaa,  De  la  dreöneidon,  d^scription 
d'un  nooTaan  pcoeede  op^ratoire.  Paris.  —  6)  Tbiry, 
Epitheliome  de  la  verge;  Operation;  gu«rison.  Presse 

med.  BelRe.  No.  HO.  (Gewöhulicher  Fall;  keine  mi- 
kroskopische Uutersacfaung  der  Geschwulst.)  7)  Bot- 
tlni,  Enrico  (Ed.  Hartelli),  Amputasioo!  ioeraente  del 
pene  colla  dieresi  galvanica.  Aimali  unir.  di  Medic 
p.  566 — 570.  (Zwei  mit  I>eite  r  "s  HaUerie  glücklich  ope- 
rirte  Fälle  von  Epithelioma  peuis.)  —  8)  Beck,  Mar- 
cos, Fibious  tumoor  of  the  penis.  Traosact  of  tbe 
PaflioL  See.  Vol.  XXIV.  p  158.  —  9)  Gay,  John 
(for  Mr.  Ru(rg.\  Papilloma  on  the  penis.    Ibid.  p.  154. 

—  10,  Wyman,  Hai.,  C,  Maliguant  di.sease  of  penis 
following  pbagedenic  ulcer  —  ampotutiün  —  rpcovery. 
Philad.  med.  and  sarg,  fieporter  June  7.  Bhimen- 
koblgeschwalst  nach  einem  vor  3  Jahren  acquirirten  Schan- 
ker angeblich.)  —  11)  Rogers,  GangrLTic  of  the  penis. 
Lancet.  Nov.  1.  Med  Societ.  of  London.  (Behand- 
lung mit  ranebeoder  Salpeterslore.)  —  13)  Prtdie.  J., 
D.,  Notes  of  casc  of  laceration  of  the  Urethra  with 
baomorrbagc  ioto  the  bladder  from  direct  injury.  Ediob. 
med.  Joum.  July.  p.  53  (Alle  üblen  Symptome, 
apecieU  die  Verstopfung  der  Blase  nnd  des  Orif.  vsai- 
cate  nnflir  iriteen  kier  darcb  rsehtiaitige  UrgtfuoUMida 
porinaealis  eil.  tu  verklndsra  gewesen.) 

Wagstaffe  (I)  berichtet  über  ein  grosses  Fibrin* 

gerinnsel,  welches  auf  natürlichem  Wege  aus 
dem  Orif.  ext.  uretbr.  entleert  wurde.  Dasselbe 
war  vollständig  entflirbt,  hatte  ungefähr  die  Form  des 
Stieles  und  Fusses  eines  Weinirlases  und  zwar  entsprach 
der  obere  Theil  des  letzteren  dorn  häutigen  und  pro-sta- 
tischen  Abschnitt  der  Ilaruröhre,  der  Fuss  alier  dem 
Blaseneingau^,  doch  hatte  dieser  xu  unregelmässige  For- 
men, am  mit  Sieberlieit  einen  bestimmten  Th^  der  Blase 
wiedererkenn ini  zu  lassen.  Das  fran/e  Oerinnscl  war  ühri- 
gens  hohl  und  enthielt  nur  sehr  wenig  eigentliches  Blut. 
Leider  ist  die  Geschichte  des  nicht  Ton  W.  selbst  behan- 
delten f  aiies  so  döifiü^  dass  die  Entstehung  des  Go> 
rinnsel  nur  mit  Wabrseneinfiebkeit  auf  eine  Battoiy  der 
Ilamröhreuschleimhaut  srDist  zurückgefolut  WOldaB  darf, 
bediriL't  tiurch  cm.-  [icfti;jo  Krcclion. 

Als  Motiv  für  seine  monographische  Abhandlung 
Aber  die  Clreameiaeon  glebt  der  egyptiaoke 
Cliirarg  ATssa  Hamd7(5)  die  enorme  Häufigkeit 
an,  mit  welcher  diese  Operation  in  den  orientalischen 
Lindem  aaageübt  wird.  £r  selbst  bat  nicht  weniger 
ale  Aber  SOOOBeecbnddnngen  ansgefllkrt,  In  der  Bogel 
aber  haben  nicht  die  wiasenschafUicb  gebildeten  Aerzte^ 
.sondern  mehr  oder  weniger  rohe  Laien,  in  Egypten, 
der  engeren  Heimalh  des  V' erfassers,  meist  die  Bar- 
klere,die  Beoobneidaog  la  caltiTiren,  nod  hieraas  ent- 
•piingl  ekM  in  Akendlande  negealmle  2aU  von 
Dngldcksftllen.  Hamdy  hat  unter  Andern  todtliche 
Nachblutung,  Abtrennung  der  Spitze  der  Eichel  sammt 
dem  Praeputiam,  ferner  lobo  Zerreissong  congenitaler 
Tertvadunngen  iwlidien  BIdiel  und  Vorhant,  «o- 
dorch  letztere  fast  vollständig  ihrer  Haut  verlost^ 
geht  n.  dergl.  m.  vielfach  selbst  beobachten  können, 
▼on  der  nngeoigaeten  Anwendung  styptischer  Pulver 
bei  dflt  KaAtahaadlnng  ganz  abgesehen.  Hamdy 
hat  daher  imAnaehlnas  an  den  in  Egypten  heimischen 
Modus  operandi  ein  Verfahren  ersonnen,  durch  wel- 
ches die  so  eben  bezeichneten  unglücklichen  Ereig- 
nisse bei  der  Circamcision  möglichst  vermieden  wer» 
den.  Naehdem  die  Veriiaat  dnrdi  eine  kleine  PIneelke 
mit  sehmalen  Branchen  weK  hertoigezogen  nnd 
etwaige  Adhlatonen  dabei  vonlelitlf  aentart  aind, 
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wird  die  Stelle,  n  welcher  das  Praepatiam  abgetragen 
werden  soll,  von  einer  Art  Clatnp  (Klcmmpincette) 
omgeben.  Die  Griffe  dieses  Clamp  kreazen  sieb,  wie 
Ü»  derOb«rriiro*sdi6nArttrlfloplnoetto,  mdoiioiB 
ToUständigen  Versehlass  keinerlei  Schraube  oder 
Hebel  bewegt  za  werden  braucht.  Unter  dem  Schutze 
des  Clamp  wird  dann  die  mit  der  Pincette  gespannt 
gehaltene  Vwlitat  mittelst  eines  Rasirmessers  oder 
daet  krilUgm  eimvwddlDgigen  BMoori  getreant. 
'Will  man  die  Wando  durch  die  Naht  per  primam 
heilen  lassen,  so  kann  man  diese  schon  vor  der 
Dnrchschneidong  durcli  dieVorbant  ziehen,  die  Fäden 
werdso  io  diesem  falle  in  einer  Rinne,  die  iwisdien 
den  leicht  konischen  Branchen  des  Clamp  Unit, 
eacbirt,  so  dass  sie  vor  der  späteren  Purcbtrcnnnng 
geKhntzt  sind.  Früher  hatte  Hamdy  besondere 
Mmtiblitter  von  Stahl,  mit  welehen  die  BraaebeD 
des  Clamp  belegt  worden,  sor  Seliening  der  Nähte 
gebrancht,  doch  später  dieselben  als  annSthige  Com- 
plication  aufgegeben.  -  Zuweilen  ist  die  nachträgliche 
Application  einiger  N&hte  oder  einiger  Serres-fines  am 
Irennlam  eiliNderlidi. 

Im  Debrigen  enthält  Hamdy's  Brochflre  Ab- 
schnitte äbcr  dio  Geschichte  der  Circamcision ,  ober 
die  sonst  gebräachlichen  Operationsmetboden  and  über 
die  Indieatiooeo  dw  Operation.  Mit  letsteren  Ist  eine 
ansfübrliche  Besprechnng  der  Beschneidang  vom 
hygienischen  Standpunkte  aus  verknüpft.  Sechs- 
sehn vorzügliche  Lithographien  dienen  zarfirlänterang 
Im  vm  VeifMsar  dBiefobten  Veiftlitnt  nnd  et- 
Uhen  den  Werth  des  bemeikensirartlMn  Selirifteliens.. 

Bitdia  dt  (4)  benotsle  behnli  RedneHeo  einer 
hartnldigen  Paraphimose  das  stampfe  Ende 

einer  Haarnadel,  am  den  einschnürenden  Ring  auf 
stumpfem  Wege  zu  erweitern  und  gleichzeitig  die  Vor- 
haat  über  die  angeschwollene  Corona  glandis  hinüber* 
nhelMn.  B.  will  dies  dnrdb  gelegentliehe  Umstlnde 
gebotene  Verfahren  als  Methode  einführen  nnd  stellt 
alsPrincip  des  letzteren  namentlich  auf,  den  einschnü- 
renden Vorbantring  nicht  von  aussen ,  sondern  von 
Innen,  tob  der  dem  Penis  angewandten  Seite  anin- 
gnUeo.  (NiditneB!) 

Oer  ven  Marens  Beck  (8)  mitgetheilte  Fall 

von  Ampntatio  penis  (durch  Erichscn)  bei  einem 
56jihrigen  Manne  betraf  eine  relativ  gutartige  Ge- 
sohwDlst.  Dieselbe  bestand  schon  20  Jahre  vor  der 
Anfaahsse  den  Patienten  in  das  Hospital,  entwiekelte 
sieh  an  der  Vorhaut  nnd  war  deshalb  1 1  Jahre  vor 
dieser  Zeit  darch  Circamcision  entfernt  worden.  Die 
Geschwulst,  welche  B.  vorlag,  war  in  der  Narbe  der 
Opemlion  entstanden,  anfangs  langsam,  in  den  lefcrtea 
Hmatea  aber  sehr  aehaell  bis  za  Hühnereigrösse  ge- 
wachsen, nad  nmgab  unmittelbar  hinter  der  Eichel 
aciüiessUcb  die  gsnxe  Cireanferens  des  Gliedes.  Die 
Baal  war  dartber  TeracbieblitA,  mtt  Aonahme  «hier 
kleinen  abhingigea  Stelle,  an  der  die  Oesdiwolst  ad- 
b&rent  und  verscbwart  war.  Die  genaue  Präparation 
ergab  nach  der  Amputation  des  Organea  das  Corp. 
eavemosum  als  Ursprangsort ;  unter  dem  Mikroskop 


zeigte  sich  durchweg  ein  fibrSses  Gewebe  mit  nU- 
reichen  Kernen  (also  ein  Fibrosarkom). 

Ebenfalls  über  eine  gutartige  Gescfawalst,  ein 
blmnenkeUartlgee  Papllloma  gUadls  berichtet 
Gay  (9).  Dasselbe  war  aber  nicht  Gegenstand  einer 
chirurgischen  Behandlung,  sondern  wurde  zufällig  bei 
der  Autopsie  des  an  einem  anderen  Leiden  gestorbe- 
nen jährigen  Hannes  nach  einem  Bestände  von  20 
Monaten  geianden.  Die  Eidiel  war  dnreh  die  Qs> 
schwulst  bis  anf  3 — 4  Zoll  vergrlfüeit  und  bitte 
sieber  abgetragen  werden  müssen. 

Die  ans  dem  Charing-Cross-Hospital  be- 
riehtete  Beobsditnng  (3)  von  Priapismas  gabM 
an  Jenen  dni^ea  Pillen,    deren  wir  schon  8fter 
zu  erwShnen  Gelegenheit  hatten  (Jahresber.  pro  1857 
11.  S.  195  —  vorjähr.  Bericht  IL  S.  196),  die 
Jeder  Therapie  an  trotaen  pflegen,  mhrendto' 
mehr  als  6  wöchentlichen  Hospitalanfenthaitm  da 
55jährigen  Patienten,  eines  notorischen  Säofers,  worde 
fast  die  halbe  Pbarmacopoe  gegen  sein  Leiden  iai 
Feld  geführt,  ohne  dass  ein  bestimmtes  Mittel 
sshlnf.   Die  Ommmg  erffalgte  elgentUeh  speatm; 
zu  bemerken  i^^t  dabei,  dass  auch  Chloral  and  Cbloro- 
formnarkose  ohne  jede  Wirkung  auf  die  engiitS: 
Stellang  des  Gliedes  versacht  worden  sind.  | 

Etwas  anderer  Natar  war  der  folgende  Fall  (!)  \ 

von  Priapismus: 

Ein  4Gjähriger  Fischer,  starker  Trinker,  fiel 
Tage  vor  Aufnahme  in  das  Hospital  aof  den  Damm 
and  Penis  und  bekam  eine  kleine  bald  beOeede 
Wände  an  der  BieheL  Sehen  am  niehsten  Tage 
stellte  sich  eine  grosse  Hirte  nnd  SehwelloDg  des 
Gliedes  ein ,  nnd  diese  erreichten  sehr  bald  eine  be- 
deatende  H5he,  dem  Fat  viel  Schmerzen  and  SeUtf' 
lealf  ksit  bereuend.  Bei  der  Anfaalnra  ta  du  bni- 
kenhaus  fand  sieb,  dass  der  Penis  nicht  gleichmiir'g 
hart  war,  sondern  an  seiner  Wurzel  eine  Art  promi- 
nenten Knotens  bot;  sonst  zeigte  sich  keine  Aboor- 
mitit,  naia«Btlieh  kein  Aoaflnas  ins  dem  (ML  eiL 
urethr.  oder  ^e  Anomalie  des  Drins.  Bromkili, 
das  Anfangs  zu  10  Gran  pro  dosi  gegeben  wurde, 
mosste  wegen  eines  intercnrrenten  Katarrhs  aoagesetxt 
werden,  ohne  an  dem  PriaplaauH  etwas  gtitadart  a 
haben.  Spftter  wnrde  Mereuhd-Balba  mit  Bellsdoom 
Srtlich  eingeriehen  — •  dies  nnd  die  längere  Rabe  des 
Patienten  scheinen  die  nach  5  Wochen  bereits  voll- 
ständige Genesung  herbeigeführt  za  haben,  Intal 
glelehieitfg  die  harte  SteUe  aa  der  Wuiel  des  Gliedes 
fast  ganz  geschwunden  war.  Wir  bemerken  ausdrück- 
lich noch,  dass  eine  Verletzung  des  Rückenmsrkef  in 
diesem  Fall  ganz  aDsgeschlossen  werden  konnte. 

fL  tiBBhMlderM«. 

1.  Orobitif  —  Epididymitk 

Oosselin,  Lecons  dbiiquss  s«  les  fanMS  iui>*5 
de  rorchiie.  GsMtts  des  höp.  13|  16»  90^  S7  >^  " 

3  Juin. 

Unter  dem  Titel:  Klinische  Vorlesnngen 
über  angewöhnllohe  Formen  von  OrchitI* 

I 
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•  «noitiiUieht  Gossel  in  eine  Reihe  einscbligiger 
mehr  oder  weniger  interessanter  Beobachtangen.  Wii 
pi>en  dietelbeo  in  Kürze  hiermit  meder: 

1)  Peritooitiscfa«  Erscheinungen  beim  Ausbruch  emer 
rvht-^teitijfn  Tripp.Tcntxündung  dvs  Nebenhodens  schwiii- 
ikfi  biiUiiB  drei  Ta<?en,  sowie  die  letztere  zur  Entwieke- 
hoi  gelangt  iät. 

|]  Nor  aaf  dea  Saamenstrang  beschräuiito  Entzündung 
uaptdit  ciaai  ber«ita  adt  i  Monaten  bestdienden 
io  Folge  einer  baomatischen  Einwirkun<i^,  xsüh- 
nul  d«r  UrethralausflnSB  gleichzeitig  verschwindet.  Uebcr 
ia  veiteren  Verlauf  wird  nichts  aagegebeu. 

,T  Unter  der  Uebeiachrift:  neuralgische  Form  der 
InffiertpiilidymHIs  erw&hnt  G.  einen  Fall,  bei  welchem 
Jie  locslen  Sclimorzcii  so  stark  ausgebildet  waren,  <la.s,s 
im  tuentt  au  eine  parcnchymatüse  Orchitis  mit  iuukletn- 
wwiz  Seitens  des  Albuginea  denken  konnte.    Fehlen  um 
•V'ff  und  Schwelbiu^   des   eigentlichen  Ilo  i«  u.'i  wfhrs 
■pofben  aller  entschieden  t^ei^eu  diejse  l'ia}:uo>e,  wahrend 
'i.'  ü?  .ncuraljjische"  Form  der  Epididyiniti.s  drei  frühere 
ÜMlachtangea  von  Q.  angeführt  werden  konnten.  Unter 
im  JSmSvm  Ten  Opiaten  aehmoid  die  „Neiiralgi«'*  «dir 
«•iic«D.  doch  ist  aui-h  hier  über  den  fiiidlichfn  Aingiiig 
it»  Fiiles  nicbtä  weiter  gesagt. 
4}  ha  eben&lls  durch  Scfamen  ansgezeichncter  Fall 
I  lit  seotem  Ergnia  in  die  Tunica  vaginalis.  Gleichzeitig 
Mdrt  ein«  Invendo  testiculi    Die  Function  der  Hydro- 
'  ede  >:hafft  nur  weniL'  ErleiiiiltTuni.'. 

51  Unter  der  etwas  sonderbaren  Bezeichnong  Aber- 
riDtitis  blenmonliagica  und  A.  tobercnlen  werden 
Fille  Ton  blennorha^isrher  resp.  tubercnlöser  Entzündung 
ia  Vua  ab«rrantia  Halleri  beschrieben.  l>a  keine  Autop- 
«a  TorUegen,  handelt  es  sich  hier  nur  («to  anÄ  Q<  la» 
fidi^  VD  WahBScheinMchkeitadiagiwen.' 

Ö  Bbeofiüls  ntn-  in  das  Gebiet  der  WalirschelnHeib- 
i-it'diapnosen  pehört   die   Annahme   ein.r  F.nf/.ruidunjj 
ife*  i<jjlirt  in  das  SLTiinim  herabgestiegenen  Neheahodcns, 
I  lüirfnd  der  Hoden  im  Leistenfallial.  gablieben  ist 

7)  Ein  Fall  von  Orchitis   parotidea,  wficher  durch 
eae  analoge  Entzündung  der  Prostata  complicirt  ist 
I  iqpm  in  vollige  Genenng. 

1         2.  Hydrocele.  —  Haematocele. 

!  1)  Moxon,  W.,  Encysted  hydrocele  of  tostis.  Trans- 
'  attef  the  pathol.  Soc.  XXIV.  pag.  151.  (Multiple  sorGse 
Cj''-:i  am  uuteren  Ende  des  Nebenhoden  und  im  parie- 
tale Blatte  der  Scheideubaut.)  2)  Hulke:  Simple 
I  hfiMcile  ef  tte  tonica  vaginalis,  already  three  times 
Ufped  and  injected;  injectcd  a  fourth  timc  with  jodine 
■Bit  redicaler  Ileilung).  Brit.  med.  JouniaJ.  March  S. 
Bospialbericht.  3)  Annadale,  Tb.,  Note  '<{  an  un- 
tsul  form  of  haematocele.  Edinb.  med.  Joum.  Febr. 
pi?.71.\  (oK  3  Hohsehnitten.)  —  4)  Titlaux,  H«- 
irmns  sur  le  traitemeut  de  rhematocMo  de  Ia  tunique 
<i<uude.  Bull.  gen.  de  tberap.  ."^0  I)cbr.  —  5)  Bouycr, 
farcel,  Bcmatocelcs  doublcs,  injection  jodee  d'im  cote, 
«wticilion  de  rantre  cot«.   Gas.  des  bop.  No.  70.  — 

TilUax  (4)  spricht  sich  annawuidin  dahin 
ui,  dass  vrelche  Operation  aneh  immer 
(egen  die  s.  g.  spontane  Hämatocele  an- 
livandt  wird,  kaine  okiio  badentande 

Lebensgefahr  möglich  ist.  Ja  aogar  die  ein- 
übe IncisiOD  kann,  vne  ein  atisfohrlich  mit- 
ptbeüterFaU  beweist,  tödtlicb  werden.  Was  die 
Deeartieation  beirtt,  aa  «kKrt  T.  ila  nlebl  nur 
fir  eine  anerkannt  gefthrliehe,  sondern  aoeh  biofig 
pr  nicht  anaführbarc  Methode,  in  denFülleu  nämlich, 
keine  dickerca  Pseudomembranen  und  Auflagerun- 
|k  Tochandea  siM.   Unter  Umstädncn  kann  sogar 


die  Caatration  weniger]  dngrdfend  sein,  als  die 

einfache  Incision,  wofür  T.  einen  jüngst  von  einem 
seiner  Schüler  veröSantliehten  Fall  anfuhrt,  in  wel- 
dian  f&r  die  Rntfennig  dee  Organs  die  gleiehieitiga 
Existenz  einer  Spennatocele  cystiea  spradi.  Mdtait- 
lich  räth  T.  nie  eine  Haematocele  zu  operiren,  wenn 
sie  nicht  den  Kranken  erbeblich  belistigt;  ausserdem 
abaraoU  man  jada  Hydrocele  von  vwnherein  ra» 
dioal  beseitigen,  da  dien  arishmngagendtaa  am  hin- 
figsten  die  Quelle  für  die  „spontane"  Entstehung  der 
Haematocele  ist.  Letzteres  geht  übrigens  auch  aus 
dem  Fall  hervor,  über  den  Anuadaie  (io Edinburgh) 
IDttheanng  nacht  (3).  Der  qo.  60!|ihtige  Ftt.  war 
vor  20  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  Hydrooela 
operirt  worden,  ob  radiral  ist  nicht  weiter  angegeben; 
l(i  Jahre  später  entwickelte  sich  auf  derselben  Hoden- 
Mite  in  Folge  dnea  Stoiaei  eine  Qeaehwolst,  vrelohe 
▼on  Zeit  als  sie  in  Annadale's  Bebandlnng  kam, 
«ar  Mannskopfgrösse  v.':\t.  Sie  bestand  dabei  ans  zwei 
Hälften,  deren  eine  kleinere  den  ausgedehnten  Scbei- 
denfortsatz  za  entsprechen  schien,  während  die  andere 
Atk  ala  ein  groiaar  Appandhc  dlaaar  rfdi  naeh  htaleii 
und  seitlich  anf  Damm  und  Oberachenkel  ausdehnte. 
Dass  diese  Geschwulst  Flüssigkeit  enthielt,  liess  sich 
leichter  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Hälfte 
entdecken,  denn  die  Winde  letitarer  waren  denitlg 
mit  Knocbenplättchen  und  Kalksalsan  inprägnirt,  data 
dieselben  eigentlich  nirgends  davon  ganz  frei  waren. 
Nachdem  eine  Ponctioo  aas  der  hinteren  Gescbiralst* 
hilfta  aioa  hranne  chocoladenartige  Flüssigkeit  ant* 
leert,  nHipirte  A.  die  Gesehwnlst  sammt  dem  Hoden. 
Anfangs  war  der  Verlauf  nach  der  Operation  günstig; 
3  Wochen  später  erlag  aber  Fat.  allgemeiner  Er- 
schöpfung. Die  genauere  GnteraachaDg  der  entleerten 
OoMhwiilat  baatUlgla  dia  M  LabMitoB  ikir  ab  ge- 
machten Angaben.  Die  vordere  kleinere  Hälfte  hing 
dorch  eine  fingerdicke  Oeffnung  mit  dem  grösseren 
binterea  Abschnitte  zusammen,  nnd  enthielt  eben  die- 
Mlbe  Flfiaaigkeit,  die  ana  loMeran  dntch  dIa  Pnno- 
tion  entleert  war,  während  ihre  Wandongan  wie  bei 
diesem  mit  Fibrinscbicbten  ausgekleidet  waren.  Die 
Commanicationssteiie  hatte  übrigens  zerfetzte,  aosge- 
atfllpta  Binder,  m  im  ea  amaib,  ab  ob  dte  mi- 
kalkla  Tbniaa  vaginalia  hier  in  F^ge  des  oben  er- 
wähnten  Stesses  geris.sen  wäre  nnd  so  nach  Art  des 
Sackes  eines  falschen  Anenrysma's  zu  einer  zweiten 
Cysteobildung  Aulass  gegeben  hätte.  Für  diese  Aof- 
fMm« flucht  Annadala  mit  Baaht  geltend,  daaa 
die  Wände  des  liinteren  Cystenabsehnittes  glatt  nnd 
dünn,  die  der  eigentiichen  Tonica  vaginalis  aber  dick 
and  verkalkt  waren,  mithin  viel  ältere  Veränderongen 
darstellten,  ala  die  Untere  Gjalanhllfta. 

Glücklicherais  Tillanz  and  Annadale  war 
Bouyer  (5)  mit  seinem  Fall.  Sein  Kranker,  ein 
71  jähriger  Greis,  hatte  eine  sehr  alte  doppelseitige 
Hydrocele,  welche  plUdldi  uatv  dam  liniiai  von 
Hnatanaaftllen  lahr  gewachsen  war.  Bei  der  Pnno- 
tion  der  rechtenSeite  ward  eine  weinfarbige,  dickliehe 
Flüssigkeit  entleert  nnd  darauf  eine  verdünnte  Jod- 
injoction  gemacht.   Bei  der  Panction  der  anderen 
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Seite  zeigte  es  sich,  dass  man  es  mit  einer  alten 
Haematocele  and  verdiciiteD  Scbeidebant  za  tban  hatte, 
mmof  B.  «inige  Tage  ipiter  die  Indtion  n.  DeoortieatioD 
ontenudun.  Trots  einei  niehta  wenifer  als  aatfiepU* 
Mbao  VcrbBBd«  wBide  d«r  UJahtte  KnuikB  gdMllt. 

3.  Nenbildnogen  der  Hoden  (CMtntioii). 

1)  Romano,  demente,  Del  fungo  benigno  e  delgi 
altri  nooplasmi  del  teitticolo,  che  assumono  la  forma  di 
eaeiB8cen7^-i  funijoide.  —  Morgagni  Disp.  IV— V,  VI. 
pag.  297  -  320,  und  403  418.  —  2)  Poncet,  Cas  d'une 
tumeur  cancereuse  du  testicole.  Lyon  m4dical  No.  23. 
(aus  Ollier's  Klinik.)  —  2a)  NepveQ,  Contribution 
k  l'etude  des  tumeurs  du  testicule.  awe  pL  (Hat  Ref. 
nicht  vorgelegen.)  —  3)  N  i  c  a  i  s  e ,  Des  fobercttles  dn 
tcsticle.  Gaz,  mi'-d.  de  Parif  No.  32.  —4)  Mougin,E., 
De  repididyinito  caseeuse.  (iaz.  des  höp.  No.  96.  —  5) 
Stokes,  W.,  Acupres-suro  in  thc  Operation  of  castration 
and  amputation  of  tbe  penis.  Dublin.  Joorn.  of  med. 
Sc  Oet.  paf.  282 -f 87.  —  6)  Or*  (ref.  Ton  B.  Dn- 
don',  Cancer  de  la  tunique  vafrinale.  Hordfanx  ni/dical 
No.  33.  —  7)  I'irotais  (de  Fougi-res),  ("ousiderationa 
.sur  la  castration.  (iazcttc  des  höp.  No.  104.  (Fall  von 
Markacbwamm  des  Uodens,  Castration,  Recidiv  in  der 
Wunde.)  —  8)Smith,  Ilenry,  Strumous  disease  of 
the  tcstis;  castration;  cmployinent  of  actual  eautery ; 
recover;.  Lanoet  April  26.  Üo8p.-Ber.  —  9)  Hayek, 
Zar  Ownistik  dar  aodngaadnratato.  Ans  dar  ddnn^ 
gischen  Klinik  dM  FMriSmor  Ditt«!  In  Wien.  Wiaiur 
med.  Wochenschr.  No.  .52. 

Die  Frage  nach  der  nosologischen  Bedentnng  der 
Hodentabercalose  findet  bei  Mongin  (4)  eine  weit* 
Uoflge  Brihieraag.  K.  betnidrtel  dM,  wm  bmb  Ui 
jetzt  alaHodentoberculose  bezeichnet,  nor  als  den  Ans« 
gang  einer  chronischen  Entzündang  des  Nebenhodens 
in  den  nekrobiotiscben  Process  der  Verk&sang.  Die 
BrknnkttDg  des  Hodens  eellMt  Ist  meiifteiia  dne  leeoo- 
däre,  von  der  des  Nebenhodens  abbiog^je^  ebenso  die 
des  Gesammtorganismns,  letztere  aber  namentlich  an 
den  Longen  keine  andere,  als  sie  anch  sonst  langwie- 
rige Eiternngen  sn  oompUciran  pflegt.  Was  die  eigent- 
HebeD,  ans  gnmllehen  KnStehen  bestehenden  Tabwkel 
betrifft,  so  sind  diese  am  Hoden  sehr  selten  za  finden, 
niemals  jedoch  kommen  dieselben  gemeinsam  mit  den 
VerkäsuDgeo  vor,  die  bis  jetzt  charakterisch  fär  die 
Hedentaberealeee  imeo.  Die  Dmehe  dieser  fllseli- 
lich  sogenannten  Hodentabercnlose,  respective  der  sie 
bedingenden  chronischen  Entzündung,  ist  sehr  oft  eine 
veraltete  Tripperaffection  der  Pars  prostatica:  die 
letztere  steht  id  der  sog.  Hodentnbeievieae  In  einem 
ilmliehen  YerbUtnlsse,  wie  sidi  gewlSBe  eluoalseiie 
bODcbitiden  zar  Entwicklung  der  kSsigen  Pnenmonie 
befinden.  Selbstverständlich  hält  daher  Verf.  eine 
vorgeschrittene  Lungenafiection  nicht  für  eine  Gegen- 
snzeige  gegen  die  BDtfsrani^  des  veikisten  HodeB. 

Qegen  eine  solche  AttflMSBBg  der  sogen.  Hoden- 
tnberenlose  konnten  wir  schon  mehrfache  Beispiele 
beibringen  (ofr.  Beriebt  pro  1871  IL  p.  196),  auch  in 
diesen  Jshie  haben  wir  ans  Paris  sethst  eiae  Beob- 
achtung Too  Nicaise  (3)  anzuführen,  die  in  vieler 
Beziehung  gegen  Mongin  spricht  nnd  ansserdem 
noch  den  Vorzog  hat,  in  allen  Stücken  genan  und 
ToUitlBdig  za  sein. 


Die  GssoUchto  de«  betr.  Xranksn  tuM» 
Ansterordenfltebes:  Erst  obronisehe  Orddds  sril  Hydio- 

cele,  dann  Exulceration  der  Hodengcschwulst  und  Aa» 
nähme  einer  sjpbylitiscben  Sarkocele,  endlich  (G  Mo- 
nate naeb  Beginn  des  Leidens)  Feststellung  der  richtigea 
Diagnose  einer  taberculösen  Affection  und  Castration 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Hervorzuheben  sind  dagegen 
die  Ergebnisse  der  äusserst  genauen  Untersuchung  des 
entfernten  Oiganes.  Ks  fanden  sich  neben  kisigca 
Ibssen,  welche  von  tfaeils  sdiwammigem,  tbeOt  oHikr 
fibrösem  Gewebe  umgeben  waren,  sowie  neben  anderen 
mehr  secund&ren,  durch  die  Verschwärung  bedingten 
Folgesostlnden,  Hassen  scheinbar  intacter  Samenhiiil- 
eben,  an  welchem  man  bei  näherer  Beobachtang  eisiie 
grauliche,  hirsekorn grosse  Knötcben  entdecna 
Diese  Knötchen  sassen  aussen  an  den  Wandungen  d«r 
Hodenkanälchen  fest  und  boten  anter  dem  Mikroskop 
die  Stnictar  wahrer  Tuberkel.  AebaKebe  gelblich  ge- 
färbte Knötchen  fand  man  in  Gruppen,  welche  durch 
bindegewebige  Scheidewände  von  einander  getrennt 
waren,  aach  im  Nebenboden.  Es  handelte  sich  mitLm 
um  etnewabie  tnberculdse  Orchitis,  mit  Tnber-  i 
kelknStehen  und  gleichzeitig  mit  kliigea  ! 
Heerden.  Zu  erwähnen  ist  noch,  da.ss  audi  dis  UBb 
Lungenspitze  Zeichen  der  Tuberculose  bot. 

Ehra  nonographiseheAhhandlang  fiher  den  Fan* 
gas  bOBignus  testienli  mit  seinen  Bezis- 
hangen za  den  übrigen  im  Hoden  vorkoiD' 
menden  Gesch  walstformen  verdanken  wir  Ro- 
mano in  Neapel  (1).  DioAtbelt  Metot  nnler  Beiiel> 
siehtigung  der  aasUndisehen  d.  h.  der  nicht-italieal» 
."^chen  Literatur  nnd  namentlich  mit  häufiger  Bezug- 
nahme aaf  dio  Lehren  der  V  irc ho  waschen  Schale 
eine  erschöpfende  Darstellung  des  vorliegenden  1W 
aus.  Der  Verf.  befindet  sieh  snf  dem  Standpankt^ 
unter  dem  Namen  Fungus  benignos  tastleaU  nor  elDo 
bestimmte  Neubildung  vom  Hodenparenchym  »clbst 
ausgehend  za  verstehen,  die  von  dem  Prolaps  de*  Tei- 
stikels  hervorgerufenen  Wndiemngen  lissi  er  vUlif 
bei  Seite.  Mit  Jarjavay  anterseheidet  er  einen  Fun- 
gus superficialis  und  einen  Fungus  profundus  and  be- 
zeichnet letzteren  als  die  häufigere  Spezies,  sao»l 
,da  der  oherfliehliehe  Fangos  in  seiner  Bntwickelaiv 
mit  grosser  VahisehelnHehkelt  spiter  «in  tieiw  «hi. 
Indem  die  Neubildung  sich  in  das  HodenpareDchrci 
infiltrirt.**  Eine  ganz  besondere  Ansicht  bat  Romano 
über  die  morphologische  Beschaffenheit  des 
Fnngos  benignos.  Allerdings  kann  eine  ftingBio  Ve* 
cherang  dosHodenparenchyms  durch  Aufbrechen  irgend 
einer  Geschwulst  entstehen,  der  Fungus  benignus  im 
engeren  Sinne  dagegen  ist  für  VerL  eine  in  der  Kegel 
snf  ettlsBndliehe  B^  erfolgende  Neabildasf 
embryonalen  Bindegewebes  —  L  e.  Gisau- 
latlonsgewebes ,  das  sich  nicht  erst  nach  Coo* 
tinuitätsstörungen  der  Hodenhüllen  wie  z.  B.  ntth 
einer  Abscedirung  entwickelt,  sondern  schon  Torhv 
In  Gestalt  ton  Fleisehwirseben  exMirt  nnd  aöglkhtr 
Weise  erst  diese  Abscedirung  zur  Folge  gehabt  bat. 
Nicht  ohne  Schwierigkeiten,  ja  nicht  ohne  Zwang  sucht 
Romano  diese  ^'eabildnng  sui  generis,  welche,  wi0 
alle  Qrannlome  dnreh  die  HioflUligkeit  Ihrer  BlsaeS' 
tarlheflo  ausgezeichnet  ist,  gegen  die  Gebiete  des 
Myxoms  nnd  des  Sarkoms  abzugrenzen.  Gelegentlich 
der  ausführlichen  makroskopischen  wie  mikroskopischen 
Beschreibung  hebt  R.  ausserdem  sehr  richtig  btcfsr» 
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dMs  Mm  wahren  Fnngns  parenchymatosas  bcnignas 
ein  Qofrscbuitt  aasser  bindegewebigen  Theilen,  Saa- 
n^okiDÜe  in  mehr  oder  minder  grosser  Monge,  na- 
^atükh  an  der  Basis  der  Geschwatst  zeigt.  —  In 
beHodanD  Kapitda  «erden  ferner  d{e  DUferential- 
dfoiBOie,  die  Prognose  mid  die  Tiicrapic  des  Fnngus 
bec'pins  besprochen.  Bei  letzterer  betont  Verf.  u. 
L,  dus  nur  looüe  £ingri£fe  irgend  etwas  nützen  itun- 
m;  adlwt  wenn  die  Waebemng  aaf  «yphttitieefaem 
•teidOiiliDlöscni  Roden  entjiprungen  ist,  darf  man 
r«  j'roer  specifiscben  allgemeinen  Bebandlnng  Nichts 
trvuten.  —  Den  Scblass  der  Arbeit  bildet  die  Ge- 
«Udrie  Ten  fBnf  eelbet  beobeebteten  Fillen.  Unter 

I  (TiewD  lag  eiomal  ein  exaleerirles  aod  gewacbertes  Hy- 
i  'fD»  li'fVii  vor.  2  Mal  war  ein  entfernter  Znsammen- 
Uog  des  Fangus  mit  blennorbagiscber  Orchitis,  2  Mal 

I  (ia  Mlcber  mit  tertiärer  Syphilis  nachweisbar.  Zwei 
lal  nnebwanden  die  Wnebemngen  unter  dem  Qe- 
bnoeh  adstringirender  und  desinficironder  Terband- 
BiUcl.  in  den  übrigen  Füllen  mnsstc  die  Grannlations- 
gtxbwolst  durch  das  Ecrascmcnt  lineairo  beseitigt 

I  VCfdCB. 

r>ie  von   Off-   (fi)    pxtirpirfe   II  o  il  e  ii  ^'•e.sch  wn  I  s  t 
(licet  bauptsächiicb  ein  diagnostisches  Interesse.  Nach 
wem  Trauma  hatte  sich  auf  der  Holten  Seite  des  Sero- 
tun  ein  binnen  drei  Monate  bis  zu  Puteneigrösse  fS' 
t»d»ener  Tumor  gcbiidot.    Die  Ilaut  war  über  dem- 
5»!'-.a  verschiclilich,   von   normaler  Beschaffenheit,  liir 
Tnoor  aa  und  für  sich  dabei  in  innigem  Zasammen- 
'  htft  Sit  den  Geweben  des  Samenstranges,  Ton  praller 
I  ol  llasii-rber  Consistenz,  nur  bei  ganz  genauer  Pal- 
fKioe  einige  weichere  Stellen  zeigend.    In  der  ileinuug, 
fii,e  Ilytlrorele  vor  sieb  zu  haben,  unternahm  man 
I  (UK  Function;  diese  ergab  nur  etliche  Tropfen  Blut; 
'  int  Diagnose  wurde  nun  in  Rücksicht  auf  die  trauma- 
^TwlansuDg   ;;iif   II     in  a  t  occ I  e   gc-tellf.     Krst  die 
I  ioci^ioD  in  die  (ieschwulst  Hess  diese  als  feste  Masse 
I  «knien  und  führte  zur  BxsUrpation  des  auf  der  Scbei- 
^tbaot  anfsitzenden  Tiim.irs,  der  Boden  mit  Nebenhoden 
Hieb  klio  intact.  Die  uiikruskopisrhe  Untersuchung  that 
<it  krebsige  (?)  Natur  der  (HSclivMil>t  dar;  in  dem  grau- 
[xh  geiärbten  Krebsgewebe  waren  ausserdem  kleine 
CptM  mtt  gallertigein  fobalt  verstreut  und  hftten  die 
I  i'fTiarerc  UeNislPUz  pinzelrior  .Miellen  bei  der  äusseren 
I  ttersuchung  veranlasst.    iMiilon,   weiriicr  über  den 
''Ntbenden  Fall   von  „Cancer  der  Tunica  vagi- 
I  »iis*^  referirt,  macht  den  gewiss  berechtigten  Vor* 
I  Hilag,  solche  Stellen  verminderter  Rei^istenz  in  Zukunft 
W  Ächcrung  der  Diuirnose  fiiinliobtT  llodeugeschwülste 
n  beaatzeu,  zumal,  venu  wie  hier  das  Allgemeinbefin- 
^  dts  Patienten,  speciell  der  Uangel  jeder  Lymph- 
'riNBS''hitclliji:7.  krini'rlri  Anhalt  inr  Annabne  einer 
^^■Migeu  Neubiiduug  bietet. 

Ba  Fall  von  Icrebeiger  Entartung  eines 

Leistenbodens  (links)  haben  wir  in  diesem  Jahre 
^mOlIicr's  Abth'-ilung  zn  berichten  (2).  Derselbe 
■'^  darch  die  überaus  schnelle  binnen  weniger  Monate 
I  ^dolgeade  Entwiekelung  und  durch  die  bedeutende 
llSdogmaim  betragende  GrSsse  der  Geeebwnlst 
»»wei -lint  t.    Anfangs  soll  der  Tumor  ausserhalb 
Organes  im  Hodensackc  zn  fühlen  gewesen  und 
»piter  in  den  Leistenkanal  hineingewachsen  sein, 
»fas  Olller  den  Nebenhoden  als  seinen  Aosgangs- 
fukt  annimmt.  Nach  der  Exstirpation  fand  sich  aber 
fci  Drüsengewebe  so  vollständig  krobsig  entartet, 

J*iir«ta«n«bl  d*r  gaMamUa  M«aicln.  1873.  Bd.  II. 
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dass  man  nicht  einmal  die  Lege  der  Epididymis  an- 

nährend  angeben  konnte.  Zn  der  Vermntbnng,  da<?s 
vielleicht  die  Epididymis  allein  ohne  die  oipontlicbe 
Orchis  herabgestiegen  und  innerhalb  des  Scrotum 
Ansgangspnnkt  des  Krebses  geworden  war,  scheint 
uns  daher  kein  ausreichender  Ornnd  vorzaliegen. 

Leider  datirt  die  bctreffonde  Krankeiigesrbicbte 
nur  vom  2.  Tage  nach  der  Operation,  so  dass  wir  über 
ihren  weiteren  Verlauf  nichts  wissen.  Aneb  die  sich 
hieran  knüpfenden  Bemerkungen  in  der  Lyoncr  med. 
Gesellsibnft  sind  mit  An«naliino  der  Angaben  über 
ähnliche  Geschwülste  bei  Thieren,  specicU  bei  Hunden 
nnd  Pferden  ohne  ferneres  Interesse. 

Die  dritte  Methode  der  Pirrie 'sehen  Acnpressnr 
besteht  bekanntlich  darin ,  das."?  die  Acopressurnadsl 
nntor  das  blutende  Gefa.'is  geführt,  nm  ihre  Spitze 
die  Schleife  eines  Lisendrahtes  geschlungen  und 
sehliesslieb  die  Enden  dieses  tnf  der  andern  Seite  dee 
Gefässcs  von  unten  herauf  um  den  Schaft  der  Nadel 
festgebunden  werden.  Diese  Metbode  hat  nun 
S toko  s  (5)  dabin  modificirt,  dass  nicht  nur  das  blu- 
tende Oeflaa  xwiscben  Nadel  und  Draht  hinelngenom- 
mcn  wird,  sondern  auch  noch  mehr  oder  minder  tiel ' 
bena<"I)bartcs  Gowcbc,  so  da.««  es  siob  statt  um  eine 
einfache  Acnpressnr,  um  eine  Acaprossur  cn  masse 
handelt.  Eine  solche  Acnpressor  en  masse  bat  non 
vor  der  Ligataren  masse  am  Senmenstrnnge  naeh 
derCastration  den  Vorzug,  dass  sie  dass  Zurück- 
schlnpfen  desselben  in  die  Bauchliöhle  verhindert, 
und  in  ähnlicher  Weise  wirkt  sie  auch,  wenn  man  sie 
naeh  Amputation  des  Penis  an  dessen  Wnrael  anlegt. 
Stokes  hat  bereits  4  mal  die  Gastration  mit  Acn- 
pressnr en  masse  des  Saamcnstranges  und  drei  Mal 
die  Ampntatio  penis  mit  Acnpressur  cn  masse  des 
Stumpfes  gemacht  —  immer  mit  günstigem  Erfolge. 
Drei  von  den  4  Fillen  von  Gastration  werden  som 
Schluss  der  Arbeit  ansführlicb  mitgetbeilt. 

Auch  Henry  Smith  (8)  übt  ein  etwas  ausser- 
gewöbnlicbes  Verfahren,  um  sich  bei  der  Ca- 
airation  des  Saamenstranges  in  Tersiehern. 
Letzterer  wird  zwischen  die  Branchen  eines  Hämor- 
rhoidal-Clamp  genommen,  dieselben  fest  gegen  einan- 
der geschraubt,  und  dann  dio  Trennung  vom  Hoden 
ausgeführt.  Hierauf  wird  das  Gl 6h eisen,  welches 
aber  nicht  bis  zui  Uoth-  oder  gar  Wci>;«g!ühhltfe  er^ 
wSrmt  werden  darf,  sondern  schwarz  bleiben  mnss, 
in  energischer  Weise  auf  den  Stumpf  des  Fnnicnlus 
applicirt,  nnd  nachdem  man  sieb  bei  Löftnng  der 
Klammer  von  dem  Fehlen  einer  Blutung  flbenengt 
hat,  ein  Faden  durchgezogen,  datnit  drr  Saamenstrang 
nicht  in  den  Hauch  znrfickscblüpft.  Die  Heilung 
nach  diesem  Verfahtcn  ist,  wie  ein  mitgetheilter  Fall 
von  Gastration  eines  tnberealSsen  Hodens  bei  änem 
42jllirigen  Manne  zeigt,  eine  überaus  prompte. 

Eine  andere  Art  und  Weise  die  Gastration  ansrn- 
führcn  beruht  auf  Verwendung  der  elastischen 
Ligatur.  Dfeselbe  wird  nach  Bloslcgnng  des  Saa- 
mcnstranges entweder  einfach  oder  doppelt  jenseits 
der  Orense  der  Nenbildang  des  Hodens  appUdrt  nnd 
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dann  in  bekannter  Weise  in  den  Dücbsten  Tagen  bis 
zam  Darcbscbneiden  fetter  angezogen.  Mao  kann 
aneh  den  Hoden  gletoh  nach  Anlegong  der  daeUaBiien 
Ligatur  abtrage! |  ^letalere  wirkt  dann  nicht  andeif 
als  eine  Ligatar  en  maase  des  Saamenstranges.  *  Von 
4  durch  Dittel  (9)  mit  der  elaatiscbeo  Ligatar  ope- 
Hrten  gntartigen  BodeBtemeveo  wurde  in  dnon  dn- 
xigen  Falle  diei  letztere  Verfahren  —  ee  huddi» 
sieb  am  eine  mannskopfgrosse  Gescbwnlst  —  ange- 
wendet, docb  ist  nicht  angegeben,  welche  Vortheile 
lieb  hierbei  vor  der  Ligator  en  maaae  mit  einem  ge- 
wShnUehen  Setdenfiidea  geboten  htboo.  IMo  Wando, 
die  d«h  naeh  AblUlen  der  olisttoehfln  Lifttor  doi 


Saamenstranges  zeigt,  ist  übrigens  gewohnlieh  keine 
reine,  sondern  es  Teratricbeo  oater  dem  Gebnndi 
geeignetoi  VerhMidndttel  (Dittel  benobt  logeD. 
„Gypetheer*)  einige  ehe  sieb  gote  Granolatio- 
non  bilden.  Dennoch  war  der  Verlauf  in  den  obigen 
Fällen  ein  darcbaos  günstiger  nach  der  Operatira. 

TIL  inafchoHMi  im  StMamge. 

Mallez,  Du  traitement  de  la  spermatorrho«.  Moii- 

vpiiiont  medirril  N".  iM.  (Empfehlung  eimr  Lüsucf  ^on 
10  pCt  BromnAtriam  in  Aq.  Tolu  4  £s«16ffei  pro  i\t.] 
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I.  Allgemeines. 

1)  Eottget,  Fd.,  Higiene  et  med.  pr^sarv.  et  carative 
dee  malwliei  ^pMÄBiqnea,  angine  eooeniMase  ete.  Piria. 

—  2)  V.  d.  Recke,  W.,  Die  Cholera,  die  Ruhr,  das 
Wechselfieber  und  die  Uelminthiasis  als  verwandte,  nach 
einem  und  deoiaelben  Principe  zu  behandehide  KraiA* 
beitea.  Leiptig  und  Heidell).  8.  232  pp.  —  3)  Beu- 
ch at,  B.,  Des  infarctns  saniniioa  da  tlsaa  oulofair« 
soiis  riitant'  dans  le  cholera,  (ians  In  dipbtherite  et  dans 
leü  maladies  septicemiques.  Gaz.  des  liöpit  No.  119.  p. 
947.  No.  122  p.970,  No.  123  p.  978.  No.  ISO.  p.  1035. 
(Vgl.  Allgem.  Pathologie.)  —  4i  Caldwell.  J.  J.,  Com- 
parativc  patholoj^ie  of  cholera,  ycllow  fever  and  malignant 
fever  or  pernicious  malarial  fever.  FbÜMl.  med.  end 
surg.  Reporter.  Sptbr.  6.  p> 


II.  infecilon  darcb  Tkierglfte. 

1)  OdelL  W.,  Death  from  sting  of  a  waap.  Laneet. 
Sptbr.  6.  p.  83$.  —  2)  Fayrer,  J.,  Experfments  on 

the  poison  of  die  nttle-snake.  ^ed.  Times  nnd  Car. 
April  5.  p.  371.  —  8)  Remarks  on  Prof.  Ualford's 
treatment  of  snake  bites.  (Official  Oaa.  of  India  Febr. 
22.)  Med.  Times  and  Gaz.  April  -^f;.  p  445.  —  4)  Hai- 
ford, G.  B.,  Snnkc-poisoniug  uiul  its  treatment.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  26.,  Aug.  ir>.  30.  Sptbr.  20.  Octbr. 
35.  Movbr.  22.  Dcbr.  27.  —  .'>)  Richards,  V ,  The 
treatment  of  snake-Ute  by  {ntrarenona  InjeeMoD  of 
monia  Med.  Times  and  Gaz.  June  14  p.  639  — 
G)  Derselbi',  Experiments  witb  suake  poison.  Ind. 
Annais  of  med.  Sc.  July.  p.  285.  —  7)  Fayrer  J., 
Snake-poisoning  in  India  Med.  Times  and  Oaz.  Sptbr. 
6.  p.  249,  NoTbr.  1.  p.  492.  —  8)  White,  H.  0.  E., 
A  case  of  cobra  poisonin;;  troatpil  bv  iiM  isir^ii  .iiid  liijuor 
potassae  locallyaud  interually,  termioating  fatally.  Med. 
IlBei  and  Gas  Octbr.  11.  p.  415.  —  9)  Vutt,  ZnrBe» 


handluüg  des  Scblangenbisaes  durch  subcut  Inject  raalii^ 
Amra.  caust.  Herl-  klin  Wochenschr.  No.  28  p.  SSO.  — 1 
10)  Cbapple,  Ga.se  of  suake  bite,  death  inanhc^rvJ 
a  quarter.  Laocet  Julj.  12.  p.  41.—  11)  Mitchell. A^' 
Kte  of  the  diamond  rrttleniake  (Cielaltti  UmmtamX 
Beelon  meA.  and  intg.  Joum.  Oetbr.  S.  p.  881. 

Odell  (1)  beriditat  über  dneo  t5dtIioli  m* 
lanfenon  Fall  Ton  Woaponatioli. 

Oer.solbe  betrilTt  einen  ?4jühriiron  Arbeiter,  der 
Essen  einen  Wespenstich  in  die  Zunge  bekommen  baiu- 
Bine  Sttiode  naeh  der  Verletzung  war  die  Zange  »tufc 
angeschwollen,  sehr  hart,  dabei  Geschwulst  unterhalb  d« 
Kinnes:  eine  .Sfichwumie  war  nicht  nachweisbar,  d»|^fli 
klagte  Pat.  ülier  .Srlimorz  an  einer  etwa  1  Zoll  vor.  dtr 
Zungenspitz«  entfernten  äteile,  auf  welche  Terdnoate 
Ammooiakflfiaft^keit  eingeriebeD  warde;  Pnli  64,  Besp* 
ratfam  kurz,  aber  frei,  etwa  34  in  der  Minute.  Plöt;1i;b 
Anftreten  von  »ilottiskrarapf  mit  änsserster  Krstickungs- 
notb,  der  der  Kranke  trotz  schleunigst  ausgeführter  Tn- 
cbeotomie  und  künstliclier  Reapiratioa  bereits  nach  \ 
Stunde  erlag.  —  Die  Section  wies  ein  aelir  starkas  QW- 
ti^ö>Iom  mit  voIlkommeBem  VencUosae  der  Stinnriüe 
dun  h  flassell'O  narb. 

Fayrer  (2)  bat  Gelegenheit  gehabt,  den  Gift • 
ap parat  einer  Im  foologiioben  Qarten  in  Loodoo 
crepirten  Crotalas  Darisana  (Nordamerikanlscb« 
Klapperschlange)  anatomisch  zu  ontersachen  and  den- 
selben dem  von  C.  Daboia  fast  vollkommen  analog 
gefanden,  nur  die  QiftdrSae  aebdnt  etwaa  IdofaMrsB 
sein.  Aach  die  mit  dem  Gifte  der  Schlange  an  rinem 
Meerschweinchen  angestellten  Versnche  ergaben  die- 
selben Resaltate,  wie  die  nach  Bissen  der  Daboia  be- 
kannten, nur  die  localen  Symptome  waren  inteorifV. 

Haiford  globt  wdten  HittlMlhnigaa  «bor 
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Wirksamkeit  des  von  ihm  seit  mebrereu  Jahren  (vergl. 
Jtiireil>ericbt  lä69  II.  S.  188  o.  1871  II.  S.  m) 
gettmi  «od  «npfoU«DMi  Yeifriuei»  gegeo  SfihUii- 
genbiss  mitVeneninjeotionen  TttB  vetdfinn- 
tem  Liquor  Ämmonii,  das  von  Fayrer  und 
Richard  übrigena  eine  aDgönatige  Beorthoilaog  er- 
Umlnt  (Vergl.  Jabmberieht  1872  IL  8.901.) 
-  In  einem  den  AnelnliaD  med.  Journal  yom  Jahre 
1n2  entnommenen  and  in  der  Official  Gazette  of 
li&  ibgedraclcteQ  Berichte  (3)  aind  eine  grosso  Zahl 
mI  Amt  Melhode  behandelter  ood  glüclilicb  ver- 
IdiBoer  FiUe  too  Sehlugenbiis  sniMBawBgeBtellt, 
fd.-he,  wie  hinrngefügt  wird,  anter  anderen  ümstän- 
iJeD  wahrscheinlich  mit  Tode  geendet  hätten.  Diese 
(soitigeo  Erfolge  bat  H.  nur  an  Biaawanden,  die  von 
den  b  Aaatndlen  Torkommendeii  Scblaogan  ber- 
mhreo,  gemacht;  obrigens  empfiehlt  er,  ms  «oU  in 
belebten  -  nicht  snbcatane  Injectionen,  sondern 
fiujititxaDg  des  Ammonialia  direct  in  eine  der  ober* 
MHch  gelegenen  Venen,  andt  tialit  «t  dtt  MltM 
nicht  alt  ein  eigentlichea  Antidot,  eondin  ledigUcb 
allein  Reizmittel  für  das  Herz  an. 

In  dem  zweiten  Artiicel  (4)  theilt  H.  einen  allge- 
wim  Beriebt  über  seine  Methode  und  die  mit  der- 
«ftni  MMm  Brfbli»  nit.  —  Dia  in  Anikrnllan 
im  hiofigaten  vorkommenden  giftigen 
Scblangen  aind  Hyplocephalas  cartas,  Diemania 
siperdliaria,  Pseadechja  porphytiacas  ond  Hyplooe- 
fUnnperiMH;  un  geürditotolen  Irtdleefstgenannta, 
deren  Bias  nicht  weniger  gefthrlich,  wie  der  von  Göhra 
Cipella  ist.  —  Das  Gift  von  H.  cnrtus  bildet  eine 
Khwieb  gelblich  gef&rbte,  durchsichtige  Flüssigkeit 
w  dirOoiiilglans  nmSyrap  oder  einer  OnnmUBivm 
iie  nükroskopiseha  Datersnebnng  weist  in  derselben 
lenihaltige  Zellen,  sowie  freie  Kerne  ond  eine  sehr 
ifio  grannlirte,  amorphe  Masso  nach ;  diese  Formelo- 
Mte  finden  sieh  in  dem  aus  der  Giftblase  entleerten 
Oifli  to  vid  gitaeMr  Qoaattttt  alt  in  dem  tm 
dem  Qlftzahne  abfllessenden.    Der  Lnft  aasgesetzt 
'wdickt  die  Flüssigkeit  schnell  zar  Consistena  von 
binem  Gummi  und  nimmt  eine  hellgelbe  Färbong  an, 
^  Jideeb  ingendwle      Ihren  giftigen  Eigenselnf- 
'<ta  etvu  einxnbüssen.  —  Das  Blut  bei  den  an  Bissen 
^511 H.  cnrtus  erlegenen  Individuen  ist  fast  immer 
<iüiaflössig  and  von  dankler,  tintenarUger  F&rbang, 
Ailnospbixiseher  Lnft  geeitfaSttalt  riHhat  «adeb; 
ikie  Dännflössigkelk  des  Blntaa  spridbt  lieh  aebon 
•ibrend  des  Lebens  des  Vei letzten  in  dem  Anftreten 
^  Blotnngen  aas  der  Nase,  den  Langen,  dem  Darm 
■•ti«.  ond  an  der  Leiche  in  Ecchymosirang  der 
l^iMiI-  und  Duai^einhant  ana;  niemaia  aber 
N  Verf.  dia  nach  Bissen  TOn  der  Klapperschlange  so 
^fig  vorkommenden  Untigen  Extravasate  in  der 
Cegegend  der  Bisawand«,  M  den  von  aaatraüscben 
^"fb^laogen  VeilaMan  geaaben.  — >  b  dem  Hinte 
^  10  Schlangenbiia  Erlegenen  fand  Verf.  eine  sehr 
'finkömige  Masse,  aas  welcher  sich  allmälig  Zellen 
^  '/iraa"  Dorchmesaer  mit  einer  sehr  feinen  und 
^  Isiebl  fibersehenen  Membran  ond  einem  '/aeoa" 
^bamwi  baltmukB,  Am  der  LymphUtependiai 


ähnliclieti  Kerne  entwickeln.  ■ —  Bezüglich  seiner  Be- 
handlungsmethode von  Schlangenbissen  vermittelst 
li^eeHon  von  Liq.  AaunonH  eaut  (an  10-40  Tropfen, 
rein  oder  mit  Wasser  verdünnt)  in  die  Venen  wieder* 
holt  er  das  bereits  früher  vielfach  Mitgothoilte,  indem 
ei  nochmals  ganz  besonders  den  Umatand  hervorhebt, 
daaa  aa  aioh  dabei  nielil  «m  «in  Antidot  gegen  dh 
VargiflnDg,  sondern  ledigUoh  nm  einen  anf  daa  Gefllaa- 
system  ausgeübten  Keiz  tn  Boaeitigang  dar  Obeidar 
tionsstörangen  handelt. 

Richard 's  (5)  erklirt,  daai  die  glänzenden  £r- 
felga  dar  Bebandinngamethoda  van  Haiford  snm 
Theil  auf  Täuschung  beruhen,  da  keineswegs  nach- 
gewiesen ist,  dass,  wenn  daa  Mittel  nicht  angewendet 
worden  wäre,  die  Verletzang  inuner  einen  tödlichen 
Ausgang  genommen  bitte;  ttbffgana  seidenen  Ihm 
Unterschiede  in  den  Zufallen  nach  dem  Bisse  der  in- 
dischen Schlangen  (speciell  der  Göhra)  and  der  in 
Aoatralien  vorkommenden  Ophidier  tu  bestehen, 
waiaoa  sieh  mSglidwrwalsa  ^  DHferenxen  in  dam 
Brfolge  der  Babüdlnng  dort  nnd  hier  erklären. 

In  einem  zweiten  Artikel  (ß)  theilt  Richards 
die  Resultate  einer  neuen  Reihe  von  Versuchen  über 
die  physiologische  Wirkung  der  Sehlangen- 
gifta  nnd  fibar  dia  Wbrksamkait  mehrerer  gagan 
Schlangenbiss  empfohlener  Mittel  mit.  — 
In  der  ersten,  sechs  Experimente  nmfassenden  Reihe 
(a&mmtUcb  mitCobra-Qift  angestellt)  wurde  ein  vom  in- 
dtsdian  Gonfemement  eingeaandtaa  Oebeimmittal  var» 
sucht,  das  sich  vollkommen  wirkungslos  bewies.  —  In 
einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  (7  an  Zahl)  wurde 
mit  Strychnin,  bypodermatiscb  iiyicirt,  an  Hunden 
azpeiimentirt,  von  danan  5  dnrab  Cobragift  vergiftet, 
einer  von  einer  Bydrina  (Seaaeblange),  dar  siebente 
von  einer  Deboia  gebissen  waren;  auch  diese  Ver- 
suche fielen  negativ  ans.  Verfasser  hält  die  Frage 
über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  hiermit  aber  noch 
ideht  ftr  gdSsi  —  In  wattoan  4  Terandian  (mit 
Cobiaglft  an  Händen  angeatellt)  werden  die  Hal- 
ford'schen  Ämmoniak-Injectionen  angewendet;  in 
allen  Fällen  erfolgte  der  Tod.  -  In  einer  22  Experi- 
manta  amfimendan  Tersaebsreiba  bandelt  es  sieh  um 
die  Beantwortung  der  Frage  über  die  Masse  des  Giftes, 
welche  nöthig  iat,  am  den  Tod  herbeizuführen  und 
am  die  Wirkong  der  Gifte  von  verschiedenen  Schlangen- 
arten; fw  allem  aniaebaidand  tat  (wie  bekannt)  die 
QoantititdflaGiAea,  aodann  adielnt  aoeh  eine  gewisse 
(vorläufig  nicht  weiter  zu  bezeichnende)  individuelle 
Disposition  maassgebcnd  für  die  Schnelligkeit  und 
Intenaität,  mit  welcher  daa  Gift  wirkt,  endlich  zeigen 
aidi  waaantlifliia  INfiBranaen  in  Baang  aof  daa  Gift  der 
▼ersebiedenen  Speeles:  das  Cobragift  wirkt  weit 
intensiver  und  schneller  als  das  von  Deboia,  dagegen 
erregt  dies  einen  sehr  viel  stärkeren  örtlicher  Reiz  als 
daa  von  Cohn;  bSebat  anlbdlend  Ist  ferner  dar  Um- 
stand, dass  das  DIat  der  von  Deboia  geblasenen  Thiere 
stets  dünnflüssig  und  nicht  gerinnungsfähig  gefunden 
wurde,  während  bei  Vergiftungen  darch  die  Cohn 
daa  BInt  sehie  Gerinnangsfähigkeit  nieht  Terloren 
hatta;  dabei  maahtTaifusarabar  daianfanfmarkiam 
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dass  wenn  man  da<?  Dcboiagift  hypodermatisch  injicirt 
hatte,  die  Gerinafähigkeit  des  Blates  der  erlegenen 
Tbien  ebeollilb  erbalton  war,  wibrand,  wenn  Cobra« 
gift  direct  in  die  Bltttmaase  (dnrch  Venen  -  Injcction) 
gebracht  worden  war,  dn<<  Rlnt  obonfalls  nicht  mehr 
coagalirte.  Es  scheinen  hiernach  also  doch  anch 
weaantUohe  BUTarenaeo  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit 
der  Tonebiedenen  Schlangengifte  je  nacb  der  Art 
ihrer  EinMhrnng  oder  Aufnahme  in  den  Organismus 
zu  hostohcn,  welche  fortgesetzte  UntersaehaDgeo  Dotb- 
wendig  raaclion. 

Die  Mittheiiungcn  von  Fajrer  (7)  betreffen  dio 
Renltate  einer  Reibe  von  Experimenten,  welebe  nnter 
seiner  Leitung  von  cinoin  Comiti'^  indischer  Acrztc 
über  die  Wirksamkeit  der  künstlichen  Respira- 
tion bei  Schlangeobissen  angestellt  worden 
dnd.  —  Es  sind  im  Gaman  12  Venndie  an  Bonden, 
die  Ten  der  Cobra  gebissen  waren,  ai^tellt  wraden ; 
der  Ansgang  war  in  allen  Fallen  ein  tÖdtlichcr,  allein 
einen  Vortheil  scheint  das  Verfahren  doch  zn  bieten, 
insofern  der  Verlsnf  der  Affection  ein  sehr  viel  län- 
gerer war,  deb  fiber  mebrere  Stunden  biniog  nnd  so 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  bei  Anwendung 
desselben  unter  günstigen  UnT-tiindon  das  Gift  elimi- 
nirt  and  das  Leben  erhalten  werden  kann;  jedenfalls 
ersebeint  das  an  sieh  sebr  leiebt  ansrafibrende  Ver- 
fahren, besonders  hü  weniger  sebweieo  FÜlen,  aller 
Beachtung  wcrth. 

Der  von  White  (8)  oiitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
14 jährigen  Knaben,  der  von  einer  3  Füss  langen  Cobra 

gebissen  var  -,  eine  halbe  Stande  naeb  der  Verletzung 
wurde  das  v^n  Shortt  empfohlene  Verfahren  (Unterbin- 
dung <ies  (iliedes  niierbalb  der  Verletzung,  Incision  der 
ßisswintilu  und  Li(|iior  potassae  innerlich  und  äusseriich) 
angeneudet,  jedoch  ohne  Erfolg;  der  Tod  trat  1^  Stunde 
nsdi  der  Verletzang  dn. 

Putz  (0)  bibindelle  einen  Fall  von  Nattern -TÜss 
bei  einem  .Sjrthrigen  Mädchen  mit  der  von  Ualford 
empfohlenen  Methoile,  d.  h.  er  machte  eine  hypoderma- 
tische  (nicht  Venen-)  Injection  mit  Liquor  Aromon.  caust. 
(zn  gleichen  Theflcn  mit  Wasser  verdünnt)  und  gab 
dassenii:'  .Miitel  auch  innorlii'h;  <lcr  Krfdljr  war  in.sofein 
güusti^,  als  das  Kind  genas,  au  der  Injectionsstelle  aber 
trat  «in  etwa  Thaler  grosser  nekronscber  ImtnW  der 
Bant  ein.  'Ks  i<st  doch  sehr  fraglieb.  ob  der  günsti<:-> 
Ansgau;;  in  diesem  ziemlich  geliuUe  uud  langsam  ver- 
laufenen Falle  auf  Rechnong  des  Heilmittels  zu  bringen 
ist.  Ref.). 

In  dem  von  Mite  bei  belichteten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  Klappersehlaaffenbiss  bei  einem 

l.'^j'ibrigcn  Knaben  am  55alle<'ibis  oxlrrrni«:,  der  nnter 
äusserst  heftigen  Erscheinungen  veriief,  aber  einen  gün- 
sti^'en  AnsL'arjg  hatte.  M.  nntorband  das  Glied  oberhalb 
der  Verletzuofr,  machte  tiefe  Inrisionen  an  dn  vni«  tr.- 
ten  Stelle,  entteerte  durch  Aufsetzen  von  Scbri  i>  l  upfen 
auf  liie-ii'U  e  dwa  '20  Unzen  Blut,  innerlich  nur.lc  Ara- 
inr.niiim  carbouicuni  und  Spiriluo?a  verordnet,  demnächst 
Pulver  von  Nnx  vomica  auf  die  Wunde  gebraeht  und 
Kataplasmcn  von  Fairenkraut  mit  einer  starken  Kalilö- 
sung applieirt.  Am  iifuhslen  Tape  wurde  ein  fester 
Verband  mit  Arnicaiiifiis  aii'.'eleei.  neben  Amn^oniura  und 
Aelher  eine  Dcsis  Podophyllin  Ci  tiran)  mit  Puiv.  Üo- 
weri  e^ifeben,  am  8.  Tage  das  stark  geschwollen«  Bein 
Kcarifi-'irt,  worauf  i^i-hrpcr/.  und  Geschwulst  nachlie^s  und 
bald  iiessoruu;;  eintrat,  so  dass  der  Knabe  bereits  am 
8.  Tage  das  Zimmer  verlassen  konnte. 


in.  hiicMi. 

Comniiinicatinns  nn  the  epidemlc  intlueoza  in  tbf 
Middle  Atlaniic  and  Missisippi  Valley  states.  Pldlsdel. 
med.  and  surg.  Reporter.  April  5.  p.  275. 

Ans  den  vorliegenden  Mittheiiungcn  geht  hervor, 
dass  im  Anfange  des  Jahres  1873  (Janaar  bis  März) 
eine  Influenza^-Epidomie  über  den  grösstea 
Tbeil  Nord- Amerikas  Terbreitet  geberrsebt,  and 
swar  sieb  der  viel  besprochenen  Epizootio  unter  den 
Pferden  (vergl.  Jahresbericht  1S72  1.  S.  58!»)  unmi'.- 
telbar  angeschlossen  bat.  —  Die  Krankheit  verlief 
unter  den  bekannten  Ersebeinnngen;  spedeUere  6e* 
richte  sind  aus  den  Staaten  Pennsylvanicn,  Ohio,  Vk- 
ginicn,  Illinois.  Jowa,  Michigan,  Wisconsin ,  Minne- 
sota, Missouri,  Alabama ,  Louisiana  nnd  Texas,  also 
namentlicb  mm  den  Mittel- Atlantischen  nnd  den  im 
Mississippi  Thale  gelegenen  Staaten  gegeben.  Der 
grössere  Tb^  der  Beobachter  ist  davon  überzeugt, 
das  dies© Epidemie  mit  der  ihr  vorangegangenen  Pfor- 
deinflnenza  in  einem  genetischen,  resp.  causalen  Za- 
sammenbange  atebt,  in  dnem  der  Berichte  ans  Fras- 
sjlvanien  wird  daher  aosdrücklich  erkl&rt,  dass  die 
ersten  Erkrankungen  in  dem  Orte  (Shenandoah)  Indi- 
viduen betrafen,  dio  mit  den  erkrankten  Pferden  n 
thnn  gebebt  batton.  In  der  kindlieben  Altersklasse  isd 
unter  hochbetagten  Individuen  verlief  die  Krankbeil 
besonders  in  Folge  von  Complication  mit  PneaoMMie, 
in  vielen  Fällen  tödtlicb. 


1)  Dietrich  son,  W.,  En  i  det  Trondhjemske  epi- 
demiak  udbredt  Feber.  Norsk  Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3. 
Bd.  3.  S.  24.  2>  Kaurin,  E.,  t  afarrhus  epideminiS 
i  Orongs  I.aepe.iistiikt  Hosten  1S7'2.  Norsk  Magaz.  for 
Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  S.  227.  —  3)  Thoresen,  Be- 
retninfr  om  en  Epidomio  af  smitsom  Kolerin«  i  BidsfoU 
og  Naboht-rreder  i  l'det  Halvaar  1872.  Norsk  Maflt. 
f.  Läeevidsli.  R.  a.  IM.       p.  1. 

W.  Dietrichson  (1\  In  den  ersten  Monaten 
des  Jahres  1872  waren  in  der  Gegend  bei  DroDthttffl 
iniammatorisebe  und  katarrbalisehe  KraaUieiieB  w 
li(  rr-rhend;  der  Sommer  war  nngewöbnlich  trocken 
und  warm,  nn<l  wie  gewohnlich  kamen  Diirclifällo 
und  Dysenterie  büuiig  vor;  Im  üerbsto  dagegen,  na- 
mentiieb  im  Oetober  nnd  Notember,  zeigte  sieh  eis« 
verbreitete  und  eigcnthfimlidie  gastrischo  Ersokheit, 
durch  plötzliche  Invasion  mit  ht  ftiir"m  Fieber,  Glie- 
derschmerzen ,  gowaltsamem  Kopfschmerz ,  starkem 
Schwindel  nnd  bedeotonder  Mattigkeit,  so  wie  danh 
Oardialgie  mit  daran  rieh  scbUessenden  üebelseio, 
häufigem  P>brcchcn  nnd  completer  Anorexie,  bald 
mit  Diirchlaof,  bald  mit  Verstopfung  verbunden,  — 
charaktcrisirt.  Fast  eben  so  constant  Empfindlich- 
keit nnd  Sebwelinng  der  Lymphdrüsen,  beeonden  m 
Halse,  anch  in  den  Leisten  nnd  am  Ellenbogen.  Diese 
Geschwülste  vereiterten  nicht  selten  nnd  konnten  eine 
bedeutende  Grosso  orreichen.  Die  Mandoln  entzündet, 
oft  mit  diphtberilisihaliehem  E»adat  belegt;  Mite- 
rei  do^  looB  anhaftend;  k^o  bodentond»  Oleenfln. 
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Troti  te  stemUdi  g«&hrdioheDden  Ätuselwot  nahm 
dtobukhait  in  den  allermeisten  Fällen,  binnen  8 

1)b  14  Tagen  ab,  hinterliess  aber  einen  bedeutenden 
Schwand  der  Kräfte  so  wie  Verdaoangsstörangcn. 
Bitveilen  war  die  Daaer  eine  längere,  der  Cbarakter 
Mlrtyplioid. 

Als  Ursache  nimmt  Verf.  eine  Vergiftong  darch 
sftlechtes  Trinkwasser  an.    Nach  der  langwierigen 
Piire  des  Sommers  waren  die  meisten  Brunnen  ein- 
g«öoclinet,  nnd  man  war  geoStbigt,  sieh  der  ebenfidls 
dorch  die  Dörre  rcducirton  Bäche,  welche  aageu- 
Kbeinüch  von  den  Fäccs  der  Ilausthiero  und  der  in 
diesem  Sommer  sehr  zahlreichen  Lemminge  (Wauder- 
rtuen)  infidrt  waren,  sn  bedienen;  todte  and  ver- 
Cnite  Lemniiige  fudfln  deh  metienheft  In  der  MShe 
i'^rrlniMllden  Wässer,  die  im  Spathherbste eintretenden 
K/gen^ässe  musston  die  Unreinlichkcitcn  durchströ- 
meii  und  den  sparsamen  Wässern  eine  grosäc  Muuge 
damiben  ia  halb  gdSatem  Zostande  snfShreD.  In 
einselnen  besonders  ergrüfetteo  Orlsch^ifti  n  konnte 
Verfasser  diese  Verhältnisse  mit  Sicherheit  darthun. 
Andere  Ursachen  waren  nicht  nachweisbar.  An- 
MeckuDg  glaobtVf.  ablebnen  zu  kSDoen;  eine  Uebei^ 
fibning  war  jedenfalls  irie  nachweisbar.    Fast  der 
j'rösiteTheil  der  Bevölkemrg  war  gleichzeitig  in  ver- 
schiedenem Grad  afficirt.    (Wahrscheinlich  war  hier 
'-ifü  derselben  Krankheit  die  Bede,  welche  in  yer- 
lebledeoen  Beriebten  vom  Jabi«  1872  unter  veiaebie- 
iixit:a  Namen  erwähnt  wird;  ^Lcminfi'^ber*'  [Lem- 
^  n.'fieber]  war  der  populäre  Name  Ref.)  —  Brcch- 
oiiitci  waren  im  ersten  Aufaug  wirksam;  später  bis- 
taOen  Laiutit;  aoaeidem  wardm  Chinin  nnd  bd 
I^tbetie  eblennnres  Kali  nnd  Beplnielnngen  in  An- 
wmdang  gezogen. 

Kaarin  {2).  In  den  Gemeinden  Grong  und 
Snwn  (Nord.  Drontbeinw  Amt)  trat  Ende  Jali  eine 
sehr  verbrritete,  bis  Oetober  dauernde  Krankheit  aof. 
Nich  einem  rebclsein  von  1  -  Tnijon  oder  ohne 
'ürläufer  begann  die  Krankheit  mit  Frost,  später  bis- 
vcilea  wiederholt,  wonach  heftiges  Fieber,  aassor- 
«deotUehe  Hattlgkeit  nnd  Deaolation,  gewaltige 
Kaptehmenen,  Sehwindel,  bisweilen  leiebte  Delirien. 
r'iiQ  gewöhnlich  etwas  Schnupfen ,  Angina  tonsill. 
töiUcalaris,  mit  Drüsengeschwülsten  am  Halse, 
SkÜgkeK  Am  Naefceni,  bisweilen  leiebte  BroDcbitia. 
in  der  Regel  rheamatischo  Sch:aerzen  fibcr  den  ganzen 
Körper  verbreitet  oder  am  meisten  an  den  Gelenken 
«kr  ala  Pleorodynie  mit  Oppressiou  nnd  Empfindlioh- 
tait  Ein  Bwr  Kd  weit  Terbreitetes  Erythem.  Oe- 
vfibdidi  fimden  sieb  gastrisebe  Sjrmptome,  dann  nnd 
Tinn  Rrhrechen.  Ausserdem  fanden  sich  bei  Kinigen 
Uoptsäcliiich  gastrische  Erscheinungen,  wie  heftiges 
E(t«rechen,  starke  koiikartige  Schmerzen,  Durchlaaf, 
M  Anderen  keine  Spar  einer  Sehleimliaataffoetion, 
stark  hervortretende  nervöse  Erscheinangen : 
Schlaflosigkeit,  Prostration,  Intercostalneoralgieen, 
ii^iemeine  Hyperästhesie,  Dyspnoe  und  Oppression. 
iMt  wibrend  der  eisten  Tage  gawSbnlieb  trocken, 
Hirn  sparsam,  sedimentirend.  Bisweilen  Nascnblnten. 
JbMr  dec  Kivikbeü  8  bis  14  Tage,  üteconTaleeeens 


nber  lang,  oA  duMh  fiele  Voehen,  adt  ausgeprägter 
llattigkeit  In  der  Regel  wich  das  Fieber  am  vierten 

oder  fünften  Tage  mit  Schweiss  und  vermehrter  Harn- 
mengo,  bisweilen  (in  den  nicht  gastrischen  Kalleji) 
mit  ein  weuig  Diarrhoe.  Selbst  in  leichten  und  kurz- 
danemden  Fillen  fimd  sieh  naebber  die  Mattigkeit 
ein.  Alle  Fälir;  wr.nien  geheilt  mit  Ausnahme  einet 
Kindes,  welches  an  Meningitis  starb.  Die  Anzahl  Er- 
griffener unbestimmbar;  die  Mehrzahl  wurde,  nachdem 
man  die  Erfsbmng  gemacht,  dass  die  Krankheit  in 
weniger  als  einer  Woche  gewöhnlich  spontan anlbSite, 
si'.h  selbst  iiberla«S'/ii.  Die  Verbreitung  war  so  be- 
deutend, dass  kaum  ein  Haus  der  beiden  Gemeinden 
frei  blieb.  Die  meisten  Falle  traten  im  Joli  nnd 
Angnst  anf. 

Diese  Epidemie  kann  mit  der  von  Dietrich son 
gleichzeitig  im  Districte  i-evanger  bcobaclilett'n  als 
identisch  angesehen  werden ,  so  wio  auch  mit  der 
unter  dem  Namen  „Lera&nsyge"  (Lemminglnankbdt) 
in  anderen  Gegenden  Norwegens  verbreiteten,  welche 
die  Aerzte  als  leichten  Typhus  oder  als  acute  Gastritis 
ansehen ;aneh  die  von  Dane  und  II o mann  bescbrie- 
1»enA  Epidemie  im  Distriote  Kragero,  welche  ungefthr 
sur  selben  Zeit  eintraf,  hält  Verfasser  für  dieselbe 
Krntikheit.  Er  betrachtete  sie  als  eine  Inflnenia 
(Grippe) ,  hauptsächlich  aus  atmosphärischen  Verhält» 
nissen  hervorgehend  (Genius  morbi  katarrhalis).  Die 
Witterung  war  den  gaasen  Sommer  ungewSbnlieh 
warm  und  unbestimmt,  dio  Luft  auffallend  ruhig  nnd 
schwül;  im  Juli  war  die  Temperatur  des  Tages  oft 
24—26"  R.  im  Schatten,  am  Abend  um  8 — Uhr  bis 
8— >9*  B.  gesunken,  mit  kSblem  nSrdlichem  Loftsnge  | 
die  Luft  war  dazu  ungemein  mit  Eleklricität  ge- 
schwängert ;  oft  rasten  heftige  Gewitter  ohne  beden- 
tendeuden  Niederschlag  und  ohne  darauf  erfolgende 
AbkSblung.  Wibrend  dieser  ?^tterung  wurde  ge- 
emtet;  die  Leute  gingen  nnanfhörlich  der  Arbeit  im 
leic!it*'sten  Ari^.nge  nacli.  ohne  ihn  des  Al*cnds  mit 
eineui  wärmeren  zu  vtrtausi  licn.  Nach  eint  in  recht  an- 
strengenden Tage  wurden  innerhalb  einer  Gegend  fast 
alle  Tbeihiebmer  an  d«r  Arbeit  ergriffen,  wibrend  die 
Alten  nnd  die  nicht  Arbeitsfähigen  oft  firei  blieben. 
Doswegen  sei  die  Krankheit  ohne  Zweifel  aus 
atmosphärischen  Ursachen  entstanden;  eine  An- 
steckung habe  Verf.  kein  einziges  llal  eonstataren 
können  (eben  so  w  iul;  D  ietrichs  on).  Dass  sich 
wätireuii  einer  solclien  Epidemie  wie  bei  anderen 
katarrhalischen  Leiden  ein  Coutagium  entwickeln 
könne,  sd  freilieh  wahrsebelnlieb;  aueh  müsse  man 
wohl  annehmen,  es  könne  sich  in  jeder  mit  krank- 
haften Secretionen  verbundenen  acuten  Krankheit 
unter  günstigen  Verhältnissen  ein  Ansteckuugsstoff 
bilden,  und  zwar  ohne  Einfluss  des  ersten  Ursprunges 
der  Krankheit,  derselbe  möge  dem  Genüsse  unreinen 
Wassers,  verdorbener  Nahrungsmittel,  sebleebter  Luft 
oder  Erkältung  u.  8.  w.  znznschreibcn  sein  (cfr. 
Beutzen  und  Thoresou:  von  der  aoslcckcndcu 
Pneumonie.  Nord.  Mag.  f.  L.  1871).  Verf.  meint  das- 
selbe vom  Abdominaltyphas.  Dietrichson's  An- 
sieht, die  Krankheit  sei  eine  lutoxication  durch  verun- 
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nhdgissTkliikwMMr,  wurde  dnrdidieUiitoiiiMbirageii 
des  Yeif.  licht  bestätigt;  die  LemmiDge  stehen  nach 
ihm  ausser  aller  Verbindang  mit  der  Krankheit.  Gegen 
eine  solche  Theorie  spreche  das  plötsliche  Aaftreten 
der  Knnkhett,  ohM  VorUUifer.  Dl«  in  der  Lltatttnr 
boubriebeoen  Infloenzaepidemieen  seigeo  3  Formen, 
die  gewölinlicbe  katarrhalische,  die  abdominale  nnd 
die  ccphalische  (Nervensymptome  ohne  Schleimbaot- 
affection),  welche  alle  auch  in  den  norwegischen 
BpidendeaD  «rkannt  werden  konnten. 

Von  Jani  bis  November  bebtndelte  Theresen 
(3)  202  Fälle  eines  epidemischen  Darmkatarrhs  (Co- 
litis), welchen  er  wegen  der  Aehnlicbkeit  der  Sym- 
ptome nnd  In  Emnogelnng  einer  beeieten  Benennung 
Gholerine  nennt;  „Dysenterie"  wäre  irreleitend,  weil 
die  Krankheit  offenbar  weit  milder  sei.  Von  den 
Ergriffeneo  waren  124  weniger  »Is  5  Jahre,  GO  zwi- 
ecfaen  5  nnd  10  Jebren,  33  nr.  10  nnd  20  Jabien,  62 
sw.  20  nnd  60  Jnbren,  18  mebr  60  Jebm  ett,  188 
waren  männlichen,  160  weiblichen  Geschlechts.  19 
Fälle  waren  letal ;  darunter  waren  13  woniger  als  5 
Jahre,  2  zw.  6  and  10  Jahren,  4  mehr  als  öü  Jahre  alt. 
Die  Xnnkbelt  begum  nH  Reber,  oll  sug!^  Uebel- 
keit  nnd  Erbreehen;  Flees  zoerst  normal,  später 
wSseerig  and  gewöhnlich  mit  Blot  gemischt,  oft  Te- 
neiml  nod  Sclunerzen  längs  des  Colons.  Allgemein- 
befinden in  derMehrnhl  derFille  itttk  ergriffen, 
namentlich  bedeutende  Mattigkeit;  selbst  bei  Ei^ 
wacbsenen  fing  die  Krankheit  nicht  selten  mit  einer 
Ohnmacht  an.  Haut  kähl,  kalter  Schweis«,  Puls  nicht 
selten  klein,  bisweilen  Wadenkrämpfe.  Bei  Er- 
wndnenen  eehwnnd  die  Ennkbelt  bald  tioti  belUger 
Symptome;  die  Reaetion  war  gut,  nnd  Genesang  trat 
spätestens  nach  14  Tagen  ein;  bei  Kindern  nnd  Alten 
war  sie  gefährlicher;  bei  letzteren  trat  ein  Collaps 
ebne  Reietloniplilnomene  ein,  oder  ee  entiluid  ein 
tjphdder  Zustand  mit  nnbewasstenAosleerungen  u.  s.w. 
Us  zum  Tode.  Kleine  Kinder  starben  bisweilen  im 
enten  Anfange  der  i^nkheit  (z.  B.  nach  7  Standen) 
eyanetiidi ,  mit  Oomn  nnd  KMLoapfen ;  9(ler  wnidea 
Anfangs  die  gewSbnliehen  Phänomene  Ton  Krämpfen 
begleitet,  and  später  trat  ein  apathischer  Zustand  ein, 
welcher  sich  bei  kräftigen  und  älteren  Kindern  all- 
mälig  verlor,  bei  anderen  in  einen  Gollapsas  überging; 
bUnreilen  nnmittalbar  vor  dem  Tode  nene  ekiemptf- 
sche  Zuckungen.  In  glücklichen  Fällen  war  bei 
Kindern  die  Reconvalescent  fast  immer  langwierig; 
Darma£fectioa  wich  nar  allmälig,  die  Aasleerangen 
waren  lange  edunerahafl  und  blutig,  dann  pnrnleni 
Einige  maehten  sich  nar  wenig  aus  der  Krankheit, 
verblieben  ausser  Bett,  hatten  fortwährende  Esslast 
o.  s.  w.,  trotz  einer  ziemlich  heftigen  örtlichen  Affec- 
tion,  nnd  recht  oft  war  fai  efnermid  denelbenftnilie 
das  Allgemeinbefinden  einiger  Kinder  fiat  ganiefat» 
anderer  sehr  stark  ergriffen. 

Die  fortgesetzte  Beobachtung  lehrte,  dass  die 
Krankheit  auf  einem  Ansteckongsstoff  berahte,  obwohl 
der  JSnpm^  der  enten  FUle  niebt  etfbneht  werden 
konnte.  Sie  breitete  sich,  wo  der  Hergang  verfolgt 
werden  konnte,  anucblieaalieb  doioh  Knunke  von  dem 


einen  Orte  sob  andren  ani.  Obgldeh  die  Dtrmtnt- 1 

leerangen  wahraoheinlich  in  den  meisten  FällenTriger ' 
der  Ansteckung  waren,  beobachtete  Verf.  mit  Gewiss-  j 
beit  Fälle  einer  Ansteckang,  wo  noch  keine  Aaütt- 1 
mng  stattgefunden  hatte.   Iimibatfao  knrs,  \  bis  2  | 
Tkge.    Das  kiodliehe  Alter  wie  bd  den  meiitfln  aoi*  | 
ten  Infectionskrankheiten  am  meisten  dlsponirt.    Ali  | 
das  Aaftreten  und  die  Verbreitung  der  Epidemie  be-  ■ 
gänstigende  Momente  wird  starke  Wärme,  nach  feocb- ! 
ter  Witterung  eintretend,  erwibnt.  —  IVJiandlaag 
wesentlich  symptomatisch.  Nach  Verf.  wird  die  para- 
sitäre Theorie  besser  als  irgend  eine  andere  die 
schwierigen  Paokte  in  Bezog  auf  diese  wie  aaf  andere 
auteekende  i^kheiten  eikliren  oder  doch  nr  E^ 
klärung  derselben  einen  Beitrag  liefern  ;  er  schlicnt 
sich  desshalb  derselben  an  und  führt  als  Stütze  seioer 
Ansicht  Erfahrungen  aas  den  Verhältnissen  der  Col* 
torpflansen  (Obetbänme,  Kaitolbln)  md  au  den 
Terbiltidaie  dea  Manialieii  m  lueeten  und  Naeaia. 
Man  beobachtet  hier  dieselben  sonderbaren  Erschei- 
nungen in  Bezug  anf  die  Wahl  der  ergriffenen  Stelle, 
der  Zeit  and  der  Objecto  wie  bei  den  epidemiscbea 
Knnkbdten. 

P.  Mar  (Kopenhaiea)' 


IV.  Bajferer.    leafieber.  Semmeriiatarrli. 

1)  Blackley,  C  H.,  ExperioeDtal  researchn  ob 
the  causes  and  natnre  of  catarrbas  aestiirns  (hay-fevcO. 
London.  8.  202  pp.  —  2:  Wymau,  M..  Autumnal  c»- 
tarrh  (Uayfeyer).  Cambridge  1872.  8.  173  pp.  will»  3 
maps.  —  3i  Hoppin,  A,  Tbe  bayfever,  OlttstnM  in 
24  drawingg.  Boston  8.  'ist  Ref.  nif-ht  ziipejranpen).  — 
4)  Decaisne,  £.,  De  1  a^itlima  d  etö  ou  tiem  de  foie. 
Compt  lend.  de  PAead.  LXXVIL  Mo.  8.  - 

Deealane  (4)  riebt  ana  51  innerhalb  8  JdiNa 

von  ihm  behandelten  Fällen  von  Heufieber  berüg- 
licb  der  Ursachen  nnd  des  Wesens  der  Krankheit  fol- 
gende Schlösse:  1)  Es  liegt  kein  Grand  vor,  dia 
Geneae  dea  Leldena  anf  die  finwirkong  tob  Hm 
oder  Fntterkräatem  überhaupt  zorfiekintfibren,  bSeh- 
stens  ist  der  Einflnss  derselben  ein  secundärer;  2)d«r 
Anfall  konunt  in  Jeder  Jahreszeit,  sowohl  bei  Elairir- 
knng  hoher  wie  niederer  Temperalar,  beeonden  bei 
Brnphyaeeaatikem  vor;  8)  die  Krankheit  kahitkalati- 
wegs  alle  Jahre  wieder,  sondern  der  Kranke  bleibt 
unter  Umständen  selbst  mehrere  Jahre  hintereinander 
vom  Anfalle  verschont ;  i)  die  Dyspnoe  ist  nor  Folge 
einer  inienaiven  Beitang  der  Naaen>  und  Fbatjax* 
Schleimhaut,  ähnlich  wie  bei  loflnenza;  5)  die  Knnk- 
heit  ist  eben  nichts  weiter  als  ein  durch  innere  oder 
äassere  (welche?  sagt  Verf.  nicht)  modifidrter  acuter 
Katarrh,  nnd  iil  daher  6)  als  EM  morbide  aas  in 
Noflologie  zn  streichen.  (Dabei  bleibt  allerdings  im- 
mer die  Frage  offen,  ob  das,  was  Veit  gesekea  tat, 
in  der  That  Heufieber  gewesen  ist.  Ref.) 

"Wyman  (2)  erweitert  die  Lehre  vom  Heo- 
fieber  daroh  Untoneheldong  mehrerer,  synptomato 
logiseh  ibnlieher,  genetisch  aber  differenter  Kraok- 
heitafonnen,  wobd  er  aldi  anf  aeine  in  den  Meo-Kog- 
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Iiod-St&aten  und  zwar  tarn  Theil  aa  aicli  nibst  ga- 
macbte  Beobacbtangen  stützt.  Er  antersacbt  za- 
Diehst  eine  Form  dieser  Krankheit,  welche  in  den 
DiimllicbeD  Staaten  der  V.  -  S.  yod  Nordamerika  onter 
ta  HuMD  «nnoMt  eoM"  oder  ,«010  ooM*  be- 
taut, im  Mal  nnd  Jaoi  herrscht,  sodann  das  von 
da  EnglSndem  eigentlich  sogenannte  Ileufieber  (Som- 
Edkatarrh)  and  endlich  einen  in  Nord-Amerika  bäa- 
ff  SB  Begimi  dee  Hetbitoe  (Angoak  und  Septeaabor) 
nkmnmenden  Katarrh,  der  hier  gewlHinlleh  Heolleber 
^unnt  wird,  von  den  Einwirkungen  von  Heo  aber 
pu  onabhingig  ist,  da  das  Hea  gewöhnlich  einen 
liait  frfiher  geschnitten  nnd  eingefiabren  ist,  bevor 
ÜB  Krankheit  auftritt  and  Heostaob  nnr  ansMbma« 
»eise,  wie  öberhanpt  jeder  andere  Staub,  die  durch 
die  Krankheit  herrorgerofenen  Beschwerden  steigert. 

Symptome  dieses  Spätsommer- Katarrhs, 
«dcber  den  elgeolüehen  Qegenataad  der  TwUegmden 
Schrift  sQsmacht,  sind  die  einer  intensiven  Reizung 
Jer  Conjanctiva  und  der  Schleimhaut  der  Nase  und 
im  üslses,  die  Augenlider  sind  geschwollen  nnd  an 
im  Bodem  geiStliet,  der  Kranke  .leidet  an  krampf- 
t&ftem  Holten,  zuweilen  beobachtet  man  auch  Jacken 
d«r  Bant  und  Ausbruch  von  Exanthemen.  Die  Dauer 
dei  Leidens  isi  verschieden,  wesentlich  abhängig  da- 
1«,  daa  det  Knnke  den  Ort,  in  welchem  die  Krank- 
ixit  bebniaeh  ist,  TetUaitj  der  Äofentbalt  an  der  8ee- 
ihöste  zeigt  sieb  bei  dieser  Krankheitsform  nicht  so 
aeilssffl,  wie  bei  dem  (englischen)  Ileufieber,  am  gün- 
stigsten wirkt  der  Aafenthalt  in  hoch  gelegenen  (800 ') 
Gtganden.  Von  den  snhirelehen  gegen  die  Krankheit 
umwendeten  nnd  empfohlenen  Prilventiv-Heilmitteln 
empfiehlt  sich  am  meisten  der  innere  Gebraoch  von 
Ciiioio;  die  von  üeimboltz  gegen  Henfieber  em- 
ptoUiiMi  Infeetienen  eher  GUnlnlSaang  in  die  Naae 
btbeo,  soviel  Verf.  weiss,  in  dieser  Krankheit  keinen 
Xntxen  geschafft.  —  Die  eigentliche  Ursache  der 
Krankheit  ist  unbekannt;  unzweifelhaft  spielt  eine 
Witttoelle  Fkidiapodtion  dabei  eine  nicht  geringe 
BoOe. 

Die  Schrift  von  Black ley  (1)  behandelt  das 
eigentlich  sogenannte  Heufieber  monographisch 
Bod  in  aller  Aasführlichkeit;  am  interessantesten  und 
knaHaiiwertheeten  ist  daa  Gapitel,  in  welchem  Yeif. 

Frage  nach  der  Ursache  dieser  eigentbömliehen 
Krukheit  behandelt  und  zwar  gestützt  auf  eine  Reihe 
eucter  Versnobe,  die  er  an  sich  selbst  und  anderen 
IB  laaieber  leidenden  Individnen  angestellt  hat.  <— 
Bit  ptate  TheQ  der  Beobachter  stimmt  darin  fiber- 
«in,  dags  früh  getrocknetes  Heu  in  einer  gewissen 
amlen  Beziehung  zu  der  Krankheit  steht,  die  Dif- 
Inez  der  Ansichten  betrifft  wesentlich  die  Art  der 
Eiowirkang;  einige  haben  die  BleiABteib,  andere  die 
Settwirmsporen  der  auf  dem  Hen  vorkommenden 
Kl«,  noch  andere  den  Henstaub  beschuldigt;  dem- 
■Uut  ist  die  Kranlibeit  aetiologisch  auf  den  £infloss 
^Om,  oder  anf  die  Bfaiwirknng  to  Ueht-  nnd 
^irmestrahlen  der  Sonne  a.  s.  w.  zor&ekgeführt  wor- 
fn  Zuerst  eiperimentirte  Verf.,  nm  zu  einem  ür- 
•Aeüe  über  den  Werth  jeder  einseinen  dieser  Ansich- 


ten zn  gelangen,  über  den  EinlnM  dar  angeschuldigten 

Riechstoffe,  besonders  der  Benzoesäure  und  des  Cou- 
marin,  indem  er  die  Luft  in  geschlossenen  Räumen 
mit  diesen  Stoffen  sebw&ngerte  and  darin  athmete; 
die  Veraoohe  fielen  sowohl  an  ihm  aelbat,  wie  an  an- 
deren Personen,  welche  ebenfalls  an  Henfieber  leiden, 
negativ  ans,  ebenso  mit  andern  Pflanzen-Riechstoffen, 
nnr  die  Sporen  einiger  mikroskopischer  Pilze  (Chae- 
tenrinm  elatnm  nnd  PenieUUim  glanenm),  dieanf  ftneh- 
tem  Stroh  gedeihen,  erregten  bei  ihm  einige ZnflUle, 
welche  jedoch  mehr  den  Symptomen  eines  einfachen 
Katarrhs,  als  des  Heufiebers  ähnlich  waren.  Ebenso  . 
reanltatloa  llelen  die  in  aoi|^er  Wdae  ausgeführten 
Verandie  ndtOaon  ana,  indein  er  Iftngere  Zeit  in  einer 
mit  Ozon  stark  geschwängerten  Laft  athmete,  ohne  je- 
doch die  geringsten  Beschwerden  davon  zu  empfinden. 
In  dem  Verlaufe  dieser  fixperimento  wurde  Verf.  auf 
den  Unatand  anfnierkaani,  daaa  daa  Kinntinnen  von 
Staub  unter  gewissen  Umständen  die  bekannten 
Krankheitsgefühle  hervorrief,  unter  anderen  Umstän- 
den aber  wirkungslos  blieb  ^  so  war  er  auf  die  mi- 
kroekoilaehe  lAiteranehnng  dea  Slanbea,  der  dch 
eben  päthogenetiseh  verhMf^  hingewiesen  und  so  ge- 
langte er  zn  der  Ueberzengnng,  dass  derBlüthenstanb 
gewisser  Pflanaen,  vorzüglich  aber  der  gewisser  Orä^ 
aer  durch  die  meehanische  Reiaong,  wele^  er  (bat 
jeder  Krankheit  heeendera  ptidiapenbter  Individnen) 
auf  der  Sclüelmhant  der  Atliemorgane  erregt,  die 
eigentliche  Krankheitsursache  bildet.  Eine  kleine 
QuantitätPollen,  die  eben  ausreichte,  die  Spitze  eines 
Vhigeia  sn  ftrben,  anf  die  NaaenediMmhant  gehnditi 
genfigte  bei  Verf.,  die  Kiaeheinnngen  des  Henfiebera 
hervorznrofen,  besonders  intensiv  wirkte  der  Roggen- 
blnthenstaub;  gleich  nach  der  Application  trat 
Bebnnpfen,  Verstopfung  der  Naae  n.  t.  w.  dn  nnd 
dauerte  24  Stunden  mit  Nachlass  unter  Entleerung 
eitrigen  Schleimes;  Einathmen  dieses  Pollen  durch 
den  Hund  rief  die  bekannten  asthmatischen  Be- 
schwerden hervor  n.  a.  w.  -  Die  Richtigkeit  der  hier 
entwiekelten  Theorie  voranageaelit,  ifaat  ddi  aneh 
der  Einfluss  erklären,  die  Licht  und  Wärme  anf  das 
Vorkommen  der  Krankheit  äassern,  indem  sie  eben 
sehr  wesentlich  auf  die  Erzeugung  und  das  Freiwer- 
den dea  Pollen  einwirken.-  Verf.  nnteiandite  fsmer, 
welche  Quantitäten  Blüthenstanb  zur  Zeit  des  Vor- 
herrschens der  Krankheit  in  der  Luft  suspendirt  sind 
nnd  wie  sich  die  IntensiUtt  der  Symptome  zu  der 
Qnantittt  TerUQt—  und  fand  dabd,da88  entsprechend 
der  Schwere  der  Zufölle,  der  innerhalb  24  Stunden 
anf  dem  Lande  aufgefangenen  Pollen  880,  der  in  der 
Stadt  gewonnene  nur  105  Gran  in  maximo  betrug 
nnd  das  Regen,  Sonnenschein,  Windriehtang  u.  s.  w. 
atarke  Schwankungen  In  dem  Fellengehalt  der  Lnft 
hervorriefen,  denen  entsprechend  Nachlass  oder  Zu- 
nahme der  Symptome  erfolgte.  —  Dass  die  Einwir- 
kung dieser  Schädlichkeit  an  sich  nicht  genügt,  die 
Krankheit  an  eneagen,  iat  nidit  an  beavreifefai,  ea 
bedarf  hierzu  noch  einer  gewissen  individuellen  Prädia- 
position; Ileafiober  kommt  fast  nur  in  den  gebildeten 
Voikskiassen  vor,  unter  Landleuten,  welche  dem  pa- 
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thogenetiscbon  Uomonto  am  meisten  aasgesetzt  sind, 
ist  die  Krankheit  sehr  selten ;  iti  keinem  der  dem 
Verf.  bekaont  gowordeoeo  Fälle  ist  der  erste  Anfall 
Tor  dem  40.  Lebensjahre  des  Erkrukten  aufgetreten; 
in  den  ersten  Jahren  geitalten  sich  dieAnfSUe  zumeist 
milde,  in  den  folgenden  werden  sie  um  so  heftiger, 
jü  länger  das  Leiden  andauert.  -  Bei  der  Beacbrei- 
buDg  des  Krankheitsrerlanfe«  ontondieidet  Verf. 
eine  katairbaliscbe  (leichte,  auf  die  Ooojmi^va  vnd 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  derFances  beschränkte) 
und  t  ii'.e  asthmatische  (schwere,  mit  ErirrifFcnsein  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der 
Bronebien  veriaofende)  Form;  Fieber  kommt  im 
Ganzen  Mlten  nnd  wenn  Bberhaapt  nur  bei  scbwererm 
Leiden  vor;  die  Dyspnoe  siebt  er  nicht  als  Folge 
eines  Krampfes,  sondern  lediglich  als  Folge  der 
durch  den  Blätbenstanb  geteilten  nnd  OdematSs  ge- 
schwellten Schleimbaot  an.  Das  einzige  Heilmittel, 
das  Verf.  kennt,  ist  Ortswechsel;  zweckmässig  ist  der 
Aufenthall  an  der  See,  vorausgesetzt,  dass  die  Wahl 
nicht  auf  einen  solchen  Ort  fallt,  der  den  mitBlütbeo* 
staub  gesdiwingerten  LnfUtr5mnngen  aosgesetst  ist, 
oder  in  bergigen  Gegenden;  wer  diese  Maassregel  nicht 
anszoführen  vermag,  thut  gut  sich  in  das  Innere  einer 
grossen  Stadt  zurückzuziehcu;  am  wirksamsten  ist 
ein«  kleine  Seeidse. 


Mose,  Hypodermic  injection  of  sii!|)hate  of  morphia 
in  autumual  calarrb.  Ämer.  Jouru.  o!  med.  So.  Januar. 
(Nur  um  sich  Linderuniir  zu  versehafTon,  vertiuchte  M. 
Murpbiumiojectiuuen  bei  hcfti^'cm  Uerbst-  ut»d  Snmiiicr- 
katarrh  au  sieb  selbst,  fand  dann  aber  in  eiuer  Anzahl 
Ton  Fftllen  die  WIrkang  cnratir). 

Wcnich  (Berlin}. 


Y.  Dengue. 

1)  De  la  deogu«  fever  et  de  r^pid^nie  qui  r«goe 
actnellement  dans  l'Inde.   L'union  m^d.  Mo.  104.  p. 

S.'iS.  -  -  t*  I  Lyons,  R.  T.,  On  (len^nie  fever.  Lanrin. 
IV'cbr.  '20.  |>.  k^'.K'k  i  Kiii/e  Notiz,  ülier  ilie  trilhcr  in  lii- 
du>!i  liew' ;icliifieii  iii'üL'ue-Kpidemieeri).  —  ü)  Sheriff, 
JU.,  Uiätory  of  tbe  e[)iticintc  of  deugue  in  Madras  in 
1872.  Med.  Times  ;m.J  Caa.  Novbr.  1'».  p  543.  —  4) 
Labaiiie  I, airravc,  F.,  Dengue  on  tiivre  tMuplion  t-pi- 
dümique  de  l  ludo.  Goz.  bebdooi.  de  med.  No.  11.  -- 
5}  Oa  deoffoe  in  Amoy.  British  nedie.  Journal.  Sep- 
tember, ti.  p  2'M  Laiu-ct.  l>eceinUer.  Kl  p.  Si'A>.  — 
ßi  de  Wilile,  J.  J.,  Ken  woord  over  de  iieii'j;ue-fever 
of  knoNket>koorts"|>i  icuiio  op  Java,  TOlgens  iiet  waargc- 
nomene  te  Willem  1.,  in  den  gamizoendienst  van  Decbr. 
1873  bot  Haart  1873.  Nederl.  Tijdsehr.  voor  Geneesk. 
Afil.  I.  No.  28.  Rl/..  4-21.  —  7)  Huez.  A.,  La  d.?iitriie, 
ou  abourakab.  Gaz.  des  hopit.  No.  ('<>  p.  501.  'Kurze 
Nuti/.  über  die  Epidemie  in  Dscbedda).  —  8)  Vauvray, 
Conti ibiitions  ;i  la  peoprapliie  meiiicalo  de  Port-Sai<l. 
,\rih.  de  nu'il.  nav.  .*^eptbr.  p.  18Ü.  — ü)  Cotbolcndy, 
Relation  de  l'epidi-niic  de  dengue,  qui  a  legne  ät  Saiin- 
Deuis  (iiüuuiou)  pendaut  lei  nois  de  fbvr.  -  mai  1873- 
Arch.  de  m^.  nav.  Sept.  p.  190.  —  IfS)  Harsh*  H., 
On  dencrnc  fever.  Pbtlad.  med.  and  surg.  Reporter. 
Uecl.r.  '2ü.  p.  459. 

Säuimtliche  vorlic^renden  Mittheilungen  über 
Dengue,   mit  Ausnahme  der  kur^uu  Notiz  von 

« 


Marsh  (10)  ans  Louisiana,  der  daraaf  anfinsiknii 
macht,  dass  die  Krankheit  in  ihrem  zeitlichen  Vor- 
kommen eine  bestimmte  Uezitihung  zu  Gelbfieber 
seigi,  nnd  einige  (onbedeatende)  Andentangen  filier 
die  Pathologie  und  Thera^e  derselben  giebt,  beziehen 
sich  auf  die  grosse  Dengue-Epid emie,  welche 
seil  dem  Jabre  1671  eine  fast  allgemeine 
Verbreitnng  über  die  tropisehen  Gegen- 
den Indiens,  Arabiens  und  der  Ostkäste 
Afrikas  erlangt  bat.  (Vergl.  iiiersn  Jahiesberiolit 
1872  II.  -203).  — 

Wie  es  in  einem  der  Berichte  ans  Indien  (1) 
heisst,  soll  die  Krsnkbeit  im  Deeember  1871  fut 
gteidiseiUg  in  Bombay  und  Caleutta  nnd  zwar  durch 
Transportschiffe  von  Aden  aus  eingeschleppt  worden 
sein;  von  Bombay  schritt  sie  in  einer  nördlichea 
Riebtung  nnd  swar  dem  Eisenbabnwege  folgend  fort, 
überzog  die  centralen  Gegenden  der  nordwestlichen 
Provinzen,  die  Radsehpntana-Staaten,  Cashmir  and 
das  Pandschab ;  von  Caleutta  aus  verbreitete  sie  sieb 
über  Assam  nnd  Bhotan  nach  Tibet  bin,  ging  dsoa 
abwirts  nadi  Bormah  nnd  Torsehonta  hier  liags  der 
Küste  fortschreitend  keine  der  grossen  Städte:  ebenso 
verbreitete  sie  sioh  an  der  Küste  von  Malabar  über 
Visigapalam,  nach  Madras,  Pondichcry  und  geluigte 
so  sdiliesslidi  naeb  Myiore,  so  dass  in  der  Tbat  die 
ganze  Halbinsel  von  Vorderindien,  voni  Cap  Totiko- 
rin  bis  an  die  Abhänge  des  llitnalaya,  von  der  Seache 
überzogen  worden  ist.  Die  Krankheit  herrrscbta 
■nter  allen  Alteesklassen,  Stinden,  Raeen  und  Nt- 
tionalitäten  gleicbmlssig  nnd  zwar  in  einer  so  >11- 
gemeiiien  Verbreituitg,  dnss  die  Erkrankten  nach  Mil- 
lionen zäblon.  In  einigen  Fällen  bat  der  Berichter- 
statter den  Krankheitsansbrnch  nrplötslieh  («o  b« 
dner  Dame  In  der  Kirebe,  bei  dnom  ISbepaar  an 
Kartentische  u,  a.)  auftreten  gesehen.  Ueber  die 
Contagiosität  von  Dengue  kann,  nach  Ansicht  des 
Vf.  kein  Zweifel  bestehen  j  über  die  Wirkung  der  von 
Charles  gegen  die  Ktanklieit  empfohlenen  BcOs- 
dunna  urtheilt  derselbe  günstig,  er  selbst  empfiehlt, 
wie  bei  acuten  Erkrankungen ,  sobald  die  Tempera- 
tur über  37,78  "C.  steigt,  küble  Bäder,  die  gerade  ia 
den  tropischen  Gegenden  unter  diesen  Dmstindeo  ^ 
nnach&tzbares  Mittel  sind. 

U  'ber  <lie  Dengue- Kpidemio  im  Jahre  IST;' 
in  Madras  berichtet  Sheriff  (3).  Auch  er  erklirti 
dass  die  Krankheit  aacb  Indien  von  Arabien  aas  siS' 
gesehleppt  worden  tat,  wo,  wie  er  von  Meoes>Filgen 
erfahren  hat,  noch  im  Frühjahr  1H7"2  Dengue  in  grosser 
Verbreitung  in  Mecca,  Mcdina,  Tanyeff  und  Dscheddi 
epidemisch  herrschte,  im  Anfange  d.  J.  trat  die  Sea- 
ehe  in  Bombay,  Pnna  nnd  Csnnannr  auf  nnd  sckiitt 
längs  der  Eisenhahnen  durch  das  ganze  Land  lort. 
brach  dann  später  noch  in  China,  Burma,  Nepal  u. 
a.  aus.  —  in  Madras  zeigten  sich  die  ersten  Fälle  voo 
Dengue  sehen  im  Febmar,  die  fl9be  der  Xpidesd»  iel 
in  die  Monate  August  bis  October;  Mitte  Oetober  trat 
Regen  und  kühle  Witterung  ein,  nnd  dsfflit  erreichte 
die  Krankheit,  als  Epidemie,  schnell  ein  Ende,  ver- 
einzelte Fälle  wurden  noch  bis  gegcQ  Kado  d.  J>  ^ 
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•bichtot.  —  In  der  ersten  BilAe  der  Epidenie  inr 

der  Aosbraeb  der  Krankheit  gewöhnlich  plötzlldi,  in 
^^r  fweiten  ging  ihm  ein  Vorlänferstadium  (Schmerzen 
ia  Küclien  und  io  den  üiiedern)  voraus;  fast  in  allen 
Fillen  begann  die  Knakhdt  fleberheft,  edtan  aber 
tarie  das  Fieber  länger  als  3  Tage  an.  Daa  eon> 
lUoteate  und  wahrhaft  pathognomonische  Symptom 
«sreo  Qelenkscbmerzcn,  in  heftigeren  Fällen 
ucb  S<^erzen  in  den  Knochen  and  Moakeln ;  ge- 
«ilBlieb  litten  die  grösseren  nnd  kleineren  Gelenke 
{kichmSssig,  zuerst  gemeinbin  die  Hand«,  Fuss-,  Knie- 
ud  Fingergelenke ;  die  ergriffenen  Tbeile  waren  inelir 
fldti  weniger  steif,  oft  geschwollen,  die  üant  über  den- 
«tl«  g«9tlwt  nnd  aof  Dmek  sebmerxbaft.  —  Kn 
lehr  häufiges,  wenn  aneh  niebt  so  constantes  Symptom 
tie  diese  GelenkafToclion,  war  das  Ivxanthorn,  das 
io  Fmu  von  Masern,  Scharlach,  zuweilen  auch  von 
Citiciiia  oder  Uefaen  anftrat  oder  aMi  wie  dn  ein- 
fMheiBiTtheni gestaltete,  xomeist  am  3-5  Krankheits- 
tage erschien,   wenige  Tage  Bestand   hatte  nnd  mit 
mn  k'ioschuppigen  Desquamation  (wie  bei  Masern) 
endete;  in  manchen  Fällen  erhielt  sich  das  Exanthem 
I»  u  einer  Wocbe  anf  der  Bant,  In  anderen  trat  ce 
viederbolt,  and  zwar  alsdann  gewöhn  lieh  an  ein  Rcci- 
jir  gebonden,  anf  and  war  nnter  diesen  Umständen 
aeiii  entwickelt  als  im  ersten  Anfalle.  —  Ein,  vor- 
»gaveise  bei  Kindern,  sehr  biofig  beobaebtetee  Sym- 
pm  waren  CooTnlsionen,  zumeist  klonische,  die 
ibrigens  die  Prognose  qaoad  vitam  nicht  wesentlich 
tiibtan,  io  einigen  Fällen  aber  üeistesstörung  zurück- 
fienan.  Zn  den  selten  beobaditeten  Cooplieationen 
de«  KrsnkbeitapMoesses  zählt  Verf.  noch  Perieat- 
ditis  nnd  Diarrhoe  oder  Ruhr.  -    Im  höchsten 
Gnule  beschwerlich  war  die  nach  Ablauf  des  Leidens 
öbrig  bleibende  Scbmerzhaftigkeit,  Steifigkeit  und  Ge- 
Mbvstat  der  Menke,  die  sieh  niebt  selten  über 
Tocben  nnd  Monate  hinzogen.  -  'Wiederholte  Anf&lle, 
nkbt  bloss  in  Form  von  Recidiven  sondern  wahre 
Kelapse  waren  sehr  bäafig.  -  Die  Dauer  der  Inca- 
batien  betrigt,  wie  ans  einigen  answeldeotigen 
Beobachtungen  ersehlossen  werden  kann,  4-fi  Tuge. 
—  L'eber  die'speeifische  Natur  der  Krankheit  besteht 
keio  Zweifel,  ebensowenig  übet  ihre  Coatagiosität; 
nieher  Art  diooea  Contagiam  tot,  wie  es  deb  eni- 
«iebalt,ist  nlehtbekannt,WitterangaTorbiltnissesobei- 
nen  aaf  den  Bestand  oder  die  Wirksamkeit  desselben 
nicht  ohne  Eiufluss  zu  sein,  da  die  während  sehr 
iMisseo  Wetters  herrschende  Epidemie  mit  Eintritt  von 
Ifite  nnd  Regen  plStdiefa  erlosch.  —  Die  Prognose 
iit  iBQsnaeo  gtosdg  u  stellen;  TodesRUe  an  Dengue 
gdiiien  ID  den  grossen  Aasoabmeo  nnd  sind  fast  nur 
W  Kindero,  besonders  bei  aozweckmässigem  Verhal- 
tta  der  Kranken  TOrgekonmen.  -  Verf.  bSlt  dne  me- 
>iicameotösc  Behandlung,  selbst  in  leichten  Fällen, 
förentst-hieden  geboten,  !M\'*onders  in  Rerücltsicbtigang 
desDmstandes,  dass  die  äusserst  beschwerlichen Nach- 
«then  derOdenkaffeetion  ganz  vorzagswelse  bei  den- 
iMgenbankm  boobteiitet  wurden,  welche  ohne  intr 
Bebe  HSlfe  gebUebon  waren;  als  das  zweckmässigste 

4afen«NrialH  dtr  f  MMmtM  nadMa.  ISIS.  M.  IL 


LTlUNSKaA>KUKlTK2i.  209 

Verbhren  empfiehlt  «  im  Anfüge  dn  AbfBhrmittel 

(anter  Umständen  auch  ein  Emeticam),  leicht  diapho- 
ritiscbe  Getränke  oder  Mixturen  und  mit  N'nchlass  des 
Fiebers  Chinin  3-4  stündlich  in  Dosen  von  4-ä  grau; 
die  inasert  gflnatigo  Wirkung  dieses  Mittels  hat  Verf. 
an  sich  selbst  zorSvidens  erprobt.  Gegen  die  Gelenk- 
und  Muskelschmerzen  empfehlen  sich  Kinreihungen 
mit  Linimenten  und  warme  Bader,  hei  den  nach  Ab- 
laaf  der  Krankheit  zarückbleibenden  Schmerzen  sind 
die  bekannten  antirbenmatisehen  Mittel  nnd  8ehr9pf« 
köpfe,  Blasenptlaster  n.  s.  w.  'n  Anwendung  zn  ziehen. 

Ueher  die  pengue- Epidemie  in  China  liegt 
bis  jetzt  erst  ein  kurzer  Bericht  der  Herren  Müller 
nnd  Manson  (5)  ans  Amoy  vor,  demsafolge  die 
Krankheit  auch  hier  in  enormer  Verbreitung  unter 
allen  Altersklassen  und  Nationalitäten  geherrscht  hat; 
Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit  zeigen  nichts 
Abwdebendes  Ton  den  ia  dieser  Beziehaog  in  Indien 
gemachten  BeobacbtongeD. 

Der  Bericht  von  de  Wilde  (6)  behandelt  die 
Dengue-Epidemie  im  Winter  1872-1873  auf 
Java,  nach  den  vom  Verf.  anter  der  Garnison  in  der 
Festnng  Willem  L  gemachten  KrCibmngen.  —  Die 
Epidemie  brach  hier  Mitte  Decomber  aus  und  erlosch 
Ende  März.  -  Gt>gen  den  contagiösen  Charakter  der 
Krankheit  spricht  der  Umstand,  dass  sie  sich  trotz 
freier  Commnnieation  der  Bewohner  der  Insel  (Sama- 
rang)  nur  sehr  langsam  über  dieselbe  verbreitet 
bat.  —  Die  Schilderimcr,  welclie  Verf.  von  dem  Ver- 
laufe O.S.  w.  giebt,  entspricht  fast  vollständig  dum  von 
Sheriff  entworfenen  Bilde;  anch  er  bebt  den  meist 
pl9tslidien  Ansbmdi  dvt  Krankheit,  die  charakteristi- 
schen Gelenk-  nnd  Muskelsehmerzen,  das  Exanthem 
(in  seiner  wechselnden  Gestaltung)  und  die  demnach 
eintretende  Desquamatio  forfaracea,  die  vorzugsweise 
bei  Kindern  beobaebteton  eonvolalven  Zoftlle  nnd  die 
ala  Nachkrankbeit  zoräckbleibenden  Schmerzen  her- 
vor; Reciiiive  kamen  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zur 
Beobachtung.  —  Tberapeatisch  empfiehlt  auch  Verf.  im 
Anfinge  der  Krankheit  ein  Abf&hrmittel,  Anfentbalt 
des  Kranken  im  Bette,  strenge  Dilt  nnd  Chinin  mit 
etwas  Piilv.  Döweri  und  Rheom,  gegen  die  Gelenk- 
achmerzen  Einreibungen  mit  Spirituosen  Mitteln  oder 
telaeiMlen  Linimenten,  gegen  die  snrSekbleibenden 
Sehmenen  Bxtr.  Aonniti  InVin.  aem.  Colebid  $ß 
gelöst,  womit  Verf  ?ehr  günstige  R  -siiUate  erzielt 
hat.  In  der  (larnison.  welche  Frauen  und  Kinder  ein- 
gerechuet,  etwa  2^00  Individuen  zählt,  kamen  nur  1(35 
Erkrankungen  vor;  die  africanisebeBevSlkemng  blieb 
fast  ganz  verschont.  —  Interessant  \»t  der  Madiwris, 
dass  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1779  einmal  in 
Batavia  epidemisch  geherrscht  hat. 

VanTray  hatte  bereits  im  Yorigen  Jahre  eine 
korze  Notiz  über  die  Dengue  - Epidemie  im  Jahre 

I. S71  in  Port  Said  gegeben  (vergl.  Jahresber.  1S72 

II.  S.  203);  in  dem  vorliegenden  Bericht  ^S)  bespricht 
er  diese  Epidemie  aosfährUcher.  Sie  trat  gegen  Endo 
Septraiber,  nnd  swar  wahrseheinlieh  von  Aden  ana 
eingesebleppt,  anf;  an  der  Contaglodtit  liest  deh 
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kaam  iweifeln.  —  Exanthem  hat  Verf.  nor  etwa  tn 
dor  Hälfto  der  Fälle  gesehen,  ebenfalls  in  sehr  ver- 
schiedener Gestaltang ;  aach  er  fand  die  event.  zweite 
EraptioD  oft  stSrker  als  die  erste.  Die  tod  Tbaly  in 
der  EpldeiDl«  in  Ooi^  beobaditate  ilnk«  AlMon 
der  Nasenscbleimhaot  (vergl.  Jabnabericbt  1866.  II. 
S.  172)  hat  Verf.  nicht  gesehen,  wohl  aber  hfiafig 
starke  Rötbang  der  ADgenlider.  Nor  in  einem  Falle, 
In  welehein  du  Bzanthem  MlHUPlaehartlg  geweMD  wv, 
erfolgte  eine  sehr  deatliche  Desquamation.  Verf.  tit 
ebenfalls  davon  übcrzengt,  dass  eine  zweckmässig  ge- 
leitete Behandlung  (anfangs  ein  Eme^icum,  darnach 
«In  AbÜhimlttel  and  SrtUeb  kalte  Comprenen,  Ein- 
reibnngeo  wSA  Linimenten  n.  «.)  nieht  Um  dkl  Bft» 
schwerden  zn  lindern,  sondern  aooh  die  DmoT  def 
Krankheit  abzukürzen  vermag. 

Cotholendy  (U)  buricbtet  über  die  Dengoe- 
Epidsmitt  tat  Bdonlon,  und  swar,  wi«  7arC 
glaobt,  von  Indien  oder  von  der  Insel  HaariÜoi  ein- 
geschleppt, wiewohl  die  Art  der  Rinschieppang  mit 
Sicherheit  nieht  nachgewiesen  werden  konnte ;  sicher 
ist,  dasa  die  Erankheit  anf  ifaaritiiti  fn  den  Honaton 
Janoar  bis  M&n  1873  geherrscht  hat  nnd  bei  dem  sehr 
lebhaften  Verkehr  zwischen  dieser  Insel  und  Reanion 
liegt  es  nahe,  an  eine  üebcrtragang  sa  denken.  In 
der  Haopi-  nnd  Uafenstadt  St.  Denis'  anf  Reanion 
worden  dleeialen  DengMflBle  AnfnagaMin  beobadi- 
tet,  im  April  erreichte  die  Epidemie  ihre  Höhe  and 
im  Mai  begann  sie  zu  erloschen;  im  .Tuni  kamen  hier 
nor  noch  vereinzelte  Fälle  vor,  während  in  den  Städ- 
ten St  Piene  md  Bt.  Päd  die  banicheit  nedi  allge- 
mein verbreitet  war.  —  Oer  Binflass  hoher  Tempe- 
ratur auf  die  Krankbeitsgenese  scheint  hier  in  dem 
Umstände  aasgesprochen,  dass  trotz  des  lebhaften 
Twltebrs  swisdwn  8t.  Denis  and  dem  boeb  (800  Ha 
SOOO  Meter)  gelegenen  Punkten  der  Insel,  die  sieh 
eines  relativ  kühlen  Klimans  erfreuen,  hier  nur  einge- 
schleppte Fälle  vorgekommen  sind,  ohne  dass  sich  die 
Krankheit  zur  Epidemie  entwickelte.  Uebrigens  zeig- 
ten aneb  auf  Rdönion  die  Teisebiedenen  Raeen,  Natto- 
nalitSten,  Altersklassen  nnd  Stände  keine  wesenüieben 
Differenzen  in  Bezng  anf  die  Zahl  der  Erkrankungen; 
in  der  509  Mann  zählenden  Garnison  kamen  320Krank- 
beitsfUie  vor,  anter  den  28  Oflisieren  allein  20{  Ten 
den,  35,000  Bewohnern  der  Stadt  waren  mindeitini 
30,000  erkrankt.  --  Die  Dauer  der  Incubation  veran- 
schlagt C,  wie  Shorif  f,  aaf  4  Tage;  in  den  aller- 
meteten  Pillen  wfelgte  der  Krankheitsaosbrach  plöts- 
Heb,  nor  in  selteneren  Pillen  gingen  demselben  leidite 
rheumatoide  Schmerzen  vorher.  Niemals  fehlte  im 
Anfange  der  Krankheit  Fieber,  wobei  die  Temperatur 
zuweilen  bis  auf  39  oder  selbst  40"  stieg ;  bei  Kindern 
beobwAte  ancb  er  Convnlsionen  nnd  eomatSee  ZofUle, 
abireebsdnd  mit  insserer  Unruhe,  immer  aber  mit 
gfinstigem  Ausgange  der  Krankheit.  Bezüglich  des 
Exanthems  bemerkt  C,  dass  er  in  etwa  der  Hälfte  der 
mie,  besonders  bei  IQndem,  eine  eiyripelatBee  oder 
scharlachartige  BSttong  der  Bant  am  Gesiebt  nnd 
Halse,  dagegen  am  T).  oder  H.  Tage  der  Krank- 
heit den  Aasbrach  eines  papalösen  oder  fleckigen 


Exantbema  anf  den  Eztremititen,  der  Brost  und  fm 

Gesichte,  selten  über  die  ganze  KSrperoberfllehe  ver- 
breitet gesehen  habe,  das  gemeinhin  nur  24  Standen, 
in  vielen  Fällen  aber  aaeh  3-4  Tage  bestand,  bei 
ümAhh  Bntwidtelnng  von  PUber  begleitet  wir,  ood 
dem  einige  Tage  nach  dem  Erblassen  Abaeboppn^ 
der  Haut  (in  Form  der  Desquamatio  farfarsees)  folgte. 
~->  Ueber  die  cbarakteristiscben  Schmerzen  ionert 
sieb  Verf.  wie  Sberlff  nnd  die  andern  BeebaAtar. 
—  Rückfälle  waren  aoch  in  dieser  Epidemie  änuerrt 
häufig.  —  Ein  Kind,  dessen  Matter  während  der  Ent- 
bindang  an  Dengue  gelitten  hatte,  erkrankte  2  Tage 
naeb  der  Gebart  an  demselbeo  Leiden.  -  Häofig  m- 
lief  die  Krankbett  mit  Halarlalieber  eonUnlrt  —  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  durchaus  günstige; 
nnd  die  durch  Dengue  direct  oder  indirect  bedingten 
Todesfälle  haben  an  den  verschiedenen  Punkten  der 
Inoel,  an  denen  die  Krankbett  flberbanpt  gebemebt 
bat,  eine  nicht  geringe  Steigerang  der  mittleren  Horts* 
lität  veranlasst.  Prophylaktisch  empfiebt  Verf.  daher 
für  solche  besonders  gefährdete  Individaen  8eq[oeatnr 
tien  dendben  bebnfb  Verbfitung  der  Anetsäkan^ 
rapentiseb  Anfbntbalt  im  Bette  bei  gleichmSssiger 
der  Zimmertemperatur,  je  nach  Bedarf  ein  Emelicun, 
besonders  aber  leichte  Abführmittel  und  gegen  die 
Schmerzen  Einreibungen  mit  Cbloroform-Linimeot;  bö 
den  in  der  Beeenvaleioens  Borddibleibenden  8diBV> 
zen  haben  sich  Schwitzbäder  mit  nachfolgender  kalter 
Donche,  besonders  aber  Sohwelelbtder  ond  MmagB 
sehr  wirksam  bewiesen. 

V.  Schweissf^iesel. 

Borgt,  D.,  Contribuzione  alla  soluzioaa  delia  tw 
rslatifa  älto  fnnssto  dslls  niliars  sMdiante  U  iasesb* 
zloae  deir  uraors  vesicolare  miliario.  Lo  Bpsriauntala. 

Agosto.   p.  183. 

Eine  Epidemie  von  Schweissfriesel  im 
Herbste  1872  in  Galleno  (einer  Commane  vos 
Poeeediio  in  der  Profins  Pleieni)  gab  Terf.  Tenuh 
lassang  und  Gelegenheit,  Versuche  über  die  Inocn- 
lation  der  Krankheit  an  sich  anzustellen.  —  Er  hat 
diese  Versuche  5  mal  wiederholt,  indem  er  sich  dea 
Inbalt  der  HlUariabliseben  wie  bei  der  yaedmUiia 
einimpfte;  an  allen  5  Fällen  traten  leichte  Reizangt- 
erscbeinungcn  an  der  Impfstolle  ein,  die  jedorh  schnell 
vorübergingen,  weitere  Folgen  hatte  das  Verfahreo 
jedocb  nicht;  Verf.  siebt  hieiaas  den  Seblass  ssf 
Hiebtdbertiagbaikeit  der  Krankbett  dnreb  Inocolstka 
des  Inhaltes  der  Hiliariabläschen,  glaubt  jedocb,  dass 
die  Frage  hiermit  noch  nicht  gelöst  ist  und  weitere 
Experimente  darauf  bin  angestellt  werden  müssen. 

Tl.  Mrii  diphttNÜct. 

Gray,  O.  (Tokohsma),  Deseription  of  Mril  dipb- 

theroides,  a  bithortn  undescribsd  mSSaie-   Amsr.  Jsüa- 

of  med.  Sc.  January.    p.  80. 

Unter  dem  Namen  „Febris  diphtoroides" 
beschreibt  Gray  eine  Krankheit,  weiche  er  aoter  der 
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Büttanff  «iMt  In  den  «UMrfMiMD  Oewtown  knn> 

lendeo  tmeriktniscbeo  KriegucbUfes  io  einer  grSueren 
Zibl  Ton  Fällen  za  beobachten  Gelegenheit  gebabt 
bat,  deren  Zosammenbang  mit  RaebeDdipbtbehtis  er 
m  den  Untluid«  folgert,  da«  dleie  Kankheit  fa 
den  nSrdlieben  Gegenden  Cbinss,  besonders  in  Peking, 
hiofig  ist,  und  eine  Uebertragnng  der  Erankhcits- 
anacbea  von  hier  auf  die  SchÜbbeTölkemng  sehr 
kMft  «ftolfen  komto,  dieerJ«doeiiabflinbiihargiii> 
nkekiiata«  Leidan  ansehen  so  dürfen  glanbt  Die 
fibrigen«!  sehr  gute  Schüdernng  der  Krankheit  ffiiM 
fnach  Ansicht  des  Ref.)  den  Beweis,  dass  G.  schwere 
Falle  von  fieberhafter  Racbendiphtberie,  zuweilen  mit 
FMtMlvaiteB  das  Bundattoofr-PlDeeisaa  anf  die  LarTBz» 
iddeiailiaat,  vor  sieb  gehabt  hat,  die  sich  von  dem 
efwöhnlichen  Verlaofe  der  Krankheit  nur  dadurch 
uDterscbieden,  dass  gleichzeitig  Reiznngserscbeinan- 
gen  im  Diekdarn  beifeuideo,  irolebe  aleli  In  heftigen, 
durch  Druck  gesteigerten  Schmerzen,  Schwere  nnd 
Aaftreibang  des  Unterleibes  nnd,  übrigens  leicht  za 
beMitigender,  Verstopfang  de»  Darms  aosspracben. 
h  dien  Flllen  war  OwelMfeliilt  Harn  aaeh- 
weisbar ;  in  einigen  mit  Tod  Tadaafenden  FlUan  soll 
Urimie  die  Ursache  des  ongfloitigan  AmglUlgea  der 
Kraokbeit  gewesen  sein. 

TIL  lealagitis  cerebre-spiulis.    Spetted  fever. 

1)  Bnngeroth,  0.«  Die  Meningitis  cerebrospinalis 
•pidealea  seK  dem  Jalwe  1866.   Dbe.  8.  89  SS. 

(Fleissige  historische  Arbeit.)  —  2)Kotsonnpulos, 
E. ,  Beiträge  zur  epid.  C«rebrospinal-Ueninp:itiä.  Vir- 
(•bow's  ArdÜT.  Bd.  57.  p.  51.  —  3)  Smith,  J.  L., 
Cenbre-apual  farer,  «itb  Cacts  and  Statistice  of  tbe  re- 
Cent  epidenie  in  New-Tork  City,  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  Octobr.  p.  313.  —  i)  Clymor,  Mercdith,  Epi- 
demie cerebro-spinal  Meningitis.  With  a  Map  of  the 
City  of  New- York  sbowiog  tbe  Localities  Disease  in  tho 
Epidemie  of  1872.  Philadelphia.  —  5)  Hutten,  T.  J., 
Pract.  remarks  od  cerebro-spinal  meningitis.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter.  June  23.  p.  489.  —  6) 
Gifford,  B.  D,  Kotes  on  some  cases  of  cerebro-spi* 
ml  BMnlncitis.  Beeten  med.  and  sorg.  Jonm.  Septbr. 
18.  p.  277.  —  7)  Dorn,  S.  T?.,  Notes  on  a  singular 
Ott  of  spotted  fever.  Thilad.  med.  and  »urg.  Reporter. 
Jan.  11.  p.  49.  —  8)  Hutchinson,  .1.  H.,  Cases  of 
terebro-spinal  meningitis.  Philad.  med.  Times.  Jone  28. 
p.  609.  —  9)  Bailey,  F.  K.,  On  cerebro-spfnal  menin- 
gitis. Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  June  21.  p. 
475.  —  10)  Well  er,  d.  R.,  Spinal  ineninpitis  in  Illi- 
nois. Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  March.  2!>.  — 
11)  Gillespie,  J.,  Cerebro-spinal  meningitis.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter.  Decbr.  27.  p.  463.  —  12) 
Laveran,  A,  l»e  !a  uature  de  !a  meningite  cerebro- 
ipioale  epidemiqae.  Gaz.  bebd.  de  Med.  Ko.  20  p. 
114.  —  IZi  Cbanffard ,  Comdd^ratione  critiqnes  aar 
la  nature  de  la  meningite  cerebro  -  spinale  epidemiqne. 
Ott.  bebd.  de  Med.  No.  23.  p.  361.  No.  24.  p.  377. 
—  14)  Immermann,  A.,  Meningitis  cerebro  -  spinalis 
«Memica  als  terminale  Complicatioo  einer  chroniaeben 
beepbalopatbie.   Ardi-  f6r  ktin.  Med.  XII.  p.  181. 

Kotsonopalos  (3)  giebt  einige  Nachträge  zu 
ntoeai  Bericht  aber  die  Bpidemie  von  Henln- 
fltis  eerebro-spinalis,  weiche  im  Winter 
1868  -69  in  Nanplia  geherrscht  hat  (verpl  Jahres- 
beiidit  1871  II.  S.  203),  und  Beobacbtongen  über  daa 


Vericommaii  dar  Kraokhdt  daaalbat  in  den  nldiat- 
folgeodeo  swei  Wintern.  —   Von  37  Individneii, 

welche  in  der  ersten  Epidemie  die  Krankheit  glück- 
lich überstanden  hatten,  haben  6  dauernde  Oebörs- 
itörungen  daven  getragen  nnd  iwar  rind  3  abaolat 
taob,  einer  ist  taub  auf  dem  linken  Obr  and  einer 
ist  schwerhörig  geblieben,  ausserdem  leidet  ein 
Genesener  an  Geiatesstöroog.  Seeba  Monate  nach  Er- 
IflBflhen  der  Epidemie,  d.  k.  Im  Hovemker  nnd  Deoem- 
ber  1869  tor  Zeit  plötzlicher  Temperaturveränderong 
kamen  in  NanpÜa  wieder  7,  and  Febrnar  1871.  bei 
troclcencr  Kälte,  4  neue  Erkrankungsfälle  an  Meningi- 
tis eerebro-spinalis  vor;  der  Aosbroch  der  Krankheit 
eifblgte  iteta  pIMiUeh,  tn  allen  F&llen  mit  initialem 
Frost;  nnr  in  einem  Falle,  in  welchem  Trismas  nnd 
klonische  Krämpfe  wiederholt  eintraten,  fehlte  Opistho- 
tonus; Gelenkaffection  zeigte  sich  in  den  Ii  Fällen 
4 mal;  nur  3  Pille  endeten  mit  Oeneming,  darunter 
ein  Ii  jähriges  Kind,  bei  welchem  Kataracta  capsniaila 
aaf  einem  Ange  als  Folg  ■störnng  der  Meningitis  «n- 
rückblieb.  Aach  in  anderen  Gegenden  Qrieehenlanda 
lind  In  den  der  grossen  Epide^e  folgenden  beidM 
Jakren  mebr  oder  weniger  zablreiebe  Villa  tob 
Meningitis  eerebro-spinalis  beobachtet  worden,  so  u.  a. 
Indem  6 Standen  von  Naaplia  entfernten  MarktSocken 
Agios  Georgais,  wo  im  Juni,  bei  einer  Temperatur 
Ten  S5  Orad,  diel  tSdHiek  verlanfeae  Fille  Toige- 
kommen  sind. 

Die  Mittbeilangen  von  Smith  (3)  betreffen  die 
Beobachtungen,  welche  Verf.,  besonders  in  seiner 
Bigensekaft  ata  Ant  an  mebiecen  Kinderkiknken- 
häasern,  in  der  Meningitis-Epidemie  1872  in 
New-York  gemacht  hat.  -  Zar  Zeit,  als  die  Krankheit 
epidemisch  berraebte,  waren  gleichzeitig  aatheniaehe 
Pnenmonieen,  beaenderannterKlteMBLeateii  anUdtend 
häufig,  so  dasa  die  Steridiflkkeit  an  entsSndliehen 

Erkrankungen  der  Athranngsorgane,  welche  in  den 
Monaten  Februar-Mai  im  Jahre  znvor  1336  betragen 
hatte,  in  diesem  Jahre  anf  1707  gestiegen  war,  so 
data  Verf.  einen  gewinen  itkdogiaeken  Zosammen- 
bang  zwischen  beiden  Krankheiten  voraussetzen  za 
dürfen  glaubt.  —  Die  Ursache  der  Epidemie  konnte 
weder  in  Boden-  noch  in  alimentären  Einflüssen  ge- 
anebt  werden;  von  entaeUedener  Bedentnng  f6r  die 
Pathogenese  zeigten  sich  dagegen  social-bygientsche 
Zustände  :  in  denjenigen  Stadttheileu,  wo  die  hygie- 
nischen Verbältnisse  günstig  waren,  sind  verhältniss- 
roässig  nar  wenige  Knnkbritdille  TWfekemmen. 
Für  eine  contagiöse  Verbreitung  dw  Krankbeit  spricht 
Nichts.  Eine  sehr  beacbtenswcrthe  Gelegenheita- 
nrsache  für  die  Erkrankung  an  Meningitis  bildeten 
nachweisbar  körperliche  oder  geistige  Anstrengongeo, 
öbenniidgiangefortgeaetite  Bntbaltung  ven  Nabrunga- 
mitteln  and  darauf  folgende  Hagenöberladnng  and 
schwer  verdanliche  Kost  —  beachtenswerth,  insofern 
die  Prophylaxe  dieselben  vorzugsweise  ins  Auge  za 
fMMO  bat  —  Von  905  Krankkeitifillen,  die  In  der 
Zeit  vom  1.  .lannar  bis  1.  November  1872  vorgekom- 
men nnd  bezüglich  deren  die  Gesclilecbtsverhältnisse 
der  Erkrankten  bekannt  geworden  waren,  betrafen 
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484  das  mlnnllehe,  421  das  welUtebe  GaaeUeeht. 

Bezüglich  der  Altersverbältnisse  der  Erkrankten  kanen 

von  975  Fällen  125  auf  die  AJtei-sstufon  bis  zam  ersten 
vollendeten  Lebenjahre,  33G  auf  die  Altersstnfo  von 
1-5,  204  auf  die  voa  5-10,  lOG  auf  die  von  10-15, 
54  anf  die  tob  15  -  20,  79  aof  die  von  und 
71  auf  die  über  SO  Jahren.  —  Neben  den  ganz  ent- 
wickelten Krankii'Mt'ifällen  kamen  viele  Abortiv-  oder 
leicht  verlaufende  Fülle  vor.  In  allon  vom  Verfasser 
beobaehteten  Fillen  war  der  Krankheitaainbroeli  In 
der  Zeit  zwischen  Mittag  und  6  Uhr  Morgens  erfolgt, 
gewöhnlich  mit  einem  initialen  Froste  ond  ohne  jedes 
Vorläuferstadiom ;  im  Gegensätze  zu  den  typbösen 
Fiebern  Meg  die  Tenperatnr  gleich  AnfSi^  wag 
bedeatcndstcn  Hohe  (in  einem  Falle  bis  zu  107,4Gr.F.) 
an  und  sank  dann  an  den  folgenden  Tagen.  Nicht 
selten  waren  Delirien,  die  zuweilen  den  Charakter 
von  Intoxicationserscbcinungen  trugen;  ilyperästhesie 
der  Haut  feblte  nur  in  wenigen  FSlIenf  lie  iit  ein 
wabibaft  pathognomonisches  Symptom,  da  sie  .bei 
keiner  anderen  Krankheit  in  dieser  Fxtonsität  und  In- 
tensität beobachtet  wird;  ebenso  kamen  Muskel- 
Oontraetionen,  besonders  der  Nadcenmnskeln,  In  üMt 
allen  typisch  verlaufenen  Fällen  vor,  zuweilen  auch 
in  den  Rückenmoskeln  (Opisthotonus)  und  den  Mus- 
keln des  Bauebes  and  der  unteren  Extremitäten,  da- 
her die  io  «ft  beobaobtetoFlexions-Stollang  der  Ober- 
nnd  Üntefsehenkel;  gegen  Erwarten  selten  waren  da> 
geefM)  Ers 'i  r  iniigon  von  Paralyse.  Der  Puls  war  stets 
beschleunigt,  in  mild  verlaufenden  Füllen  selten  unter 
100,  gowöbulicb  zwischen  112 — IGO  Schlägen  in  der 
Hinate;  das  Maximum  in  einem  Falle  am  ersten  Tage 
der  Krankheit  betrug  204.  —  Die  Körpertemperatur 
war  stets  gesteigert  —  in  mehr  als  50  genau  beobach- 
teten Fällen  fand  Verf.  sio  niemals  weniger  als 
99,5  Grad  F.  (Jim  After  gemessen)  —  aber  stSrkeren 
Schwankungen  als  in  anderen  fieberhaften  oder  ent- 
*  zündlichen  Krankficit'^n  unterworfen.  -  Itn  Oigestions- 
und  Uespiratiousapparato  waren  auffallende  Vorände- 
rnogen  nicht  nachweisbar;  oft  wurden  kleinere  oder 
grössere  Sngillationen  anf  der  Hant,  am  eonstantesten 
aber  Herpes  hcohaclitet.  Besonders  schwere  Zufälle 
betrafi'ti  Auge  uiul  Ohr;  Strabismus  war  sehr  häufig, 
oft  wochenlang  dauernd,  mit  wenigen  Ausnahmen  aber 
spiter  sieh  Torlierend;  ebenso  kamen  hyperimisdi- 
entzündliche  Zustände  der  Conjunctiva  häufig  vor,  in 
nicht  seltenen  Fiillen  traten  aber  auch  Entzündungen 
der  inneren  Thoile  des  Auges  mit  Ausgang  in  voll- 
kommene ZerstSrnng  desselben  in  der  von  anderen 
Beobachtern  bereits  mehrfach  beschriebenen  Weise 
auf.  Die  Erkrankungen  des  Ohrs  betrafen  entweder 
das  .Mittel-Ohr,  und  zwar  fand  man  leichte  Entzündun- 
gen, die  sieh  ohne  GebörsstSrungen  zurückbildetcn, 
oft,  snweilen  aneh  sobwere  EntsSndnngen  mit  Ana- 
gang in  Eiterung,  Perforation  des  Trommelfelles  ond 
längere  Zeit  dauernder  Otorrhoe  —  oder  sio  betrafen 
das  innere  Ohr,  und  zwar  fast  immer  auf  beiden 
Seiten  ond  mit  Ausgang  in  absolate  Taubheit.  — 
Meningitis  cerebro-spinalis  ist,  nach  Ansicht  des  Verf., 
eine  Krankheit  soi  generia  ond  hat  mit  den  typhSsen 


nebem  nlehta  mehr,  als  mit  allen  andern  KrankheiteB 

gemein.  Die  Prognose,  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig, 
gestaltet  sich  am  tmgnnstigsten  bei  Erkrankten,  die 
nnter  5  oder  über  30  Jahre  alt  sind.  —  Prophylaktisch 
legt  Verf.,  den  oben  mitgetheilten  Beobachtongen 
gemiss,  ein  grosses  Gewiebt  aof  Beinliebkeit  in  den 
Strassen  und  Häusern,  Vermeidung  einer  Ueberfüllung 
der  Wohnräume  und  zweckmässige  Regulirung  der 
Lebens-  und  Nabrungsweise ;  therapeutisch  empfiehlt 
er  SrtHehe  Anwendang  von  KUte  anf  den  Koj^  ond 
Nacken,  örtliche  Blutentziehnngen,  die  jedoch,  beson* 
ders  bei  Kin'iern,  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  wer- 
den müssen,  widrigenfalls  sie  leicht  einen  gefährlichea 
CoUkpa  berbflifttbteD,  übrigens  nur  gani  m  Anfug 
der  Krankbdt,  resp.  am  ersten  Krankheitatage  indi- 
cirt  sind,  demnächst  Bromkalinm  (aber  nicht  in  ru 
grossen  Gaben  ond  nicht  über  die  erste  Woche  binaas 
fortgebraucbt)  und  als  eins  der  ansgezeichnetstea 
sdimenstlllenden  und  bemhigenden  Mittel,  das  sick  . 
viel  wirksamer  als  Cbloral  erwiesen  hat,  kleine  Dosen 
Morphium  (für  Kinder  von  etwa  6  Jahren  nicht  über 
'  03  Gran  pro  dosi).  —  Chiniu  hat  ihm  wenig  oder 
gar  nichts  genfttit  Gegen  die  Oebelkeit  und  das  B^^ 
brei  lion  kennt  ViorCMser  kein  besseres  Mittel  als 
Wismuth  in  urossen  Dosen.  —  Sobald  man  Grund  h»t, 
die  Eisnmschläge  fortzulassen,  sind  Vesicatore  in  der 
Nackengegend  und  trodnne  8ebr5pfköpfe  oder  ffio» 
rdbongen  mit  reizenden  Linimenten  ISnga  des  Riickeni  i 
am  Platze;  bei  Nachlass  der  Erscheinungen  thut  maa 
gut,  frühzeitig  tonisirendo  Mittel  (Chinin  oder  Eisen) 
und  eine  kräftige  Diät  zu  verordnen;  bei  kleiaom, 
sehwaebem  Palse  rind  Aleohollea  indieirt;  der  Ver- 
stopfung begegnet  man  am  besten  mit  Klystieren. 

Gifford  (0)  beobachtete  im  Frühling  H73  eine 
kleine  Hausepidemie  von  Meningitis  cerebro-spi- 
nalis in  der  Umgegend  von  Albany,  deräa 
Ursache  er  in  der  Benntanng  eines  durch  Abflfisse  von 
oinem  Kirchhofe  her  vetnnreinlgten  Bronnenwasi» 
vermuthet. 

Hatschinson  (7)  tadelt  die  (in  Amerika  ge- 
btinehliehe)  Beieiehnnng  „spotted  tever**  für  Me- 
ningitis cerebro-spinalis,  weil  in  ein  t  sehr  grossen 
Zahl  von  Fällen  ein  fleckiges  Exanthem  nicht  vor- 
kommt. Dass  die  Krankheit  als  ein  constituiionelles 
Leiden  anfrafsasen  ist,  beweist  die  Ton  Verf.  neae^ 
liehst  in  3  tSdtlioll  ratlanfenen  Fällen  bestätigte  Tbat- 
sacbe,  dass  man  ausser  den  krankhaften  VerSnderan- 
gen  in  den  centralen  Organen  des  Nervensystems  aocb 
pathologisehe  Zastinde  innerer  Organe,  besonden 
der  Leber  und  Milz,  nachweisen  kann.  —  Therapeo* 
tisch  hat  er  noch  das  McLsto  von  örtlicher  .'\nwoniuog 
der  Kälte  gesehen;  Bromkalium  schien  einigen  Kin- 
fluss  auf  die  Schmerzen  und  Dnrnhe  an  äussern, 
Chiidn  idgte  deh  gans  wiricnngslos. 

Weller  (10)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  eine 
Epidemie  von  Meningitis  cerebro-spinalis 
während  des  Winters  lä72-73  in  Crawford, 
St.  Illinois;  Torwlegend  litten  Kinder  im  Altar 
von  4— >5  Jahren.  Die  besten  Resultate  ergab  die  Me- 
thodos  ezspeetana;  bei  grosser  Uorahe  Opino,  Chloral 
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oitT  ßromkalinm,  frühzeitig  kräftige  Nahrang  nnd 
Spiritoosa  bei  Eintritt  Ton  Collap««.  üebrigens  betrag 
die  Sterblichkeit  bei  den  verschiedensten  Behand- 
Ingitttan  75  pCt.,  sie  war  da  am  geringsten,  wo  am 
tnij|i(0n  AbwtiT-  oder  proph jlaktiiebe  Mitttel  ange- 
«mM  wwden  waren. 

laveran  (12)  spricht  die  (etwas  paradoxe)  An- 
$:{]it  aas,  dass  Meningitis  cerebro-spinalis 
liekti  anderes  als  eine  anomale  Form  Ton 
Scharlach  ist;  als  Beweis  hierfür  madit  er  die 
P:  tcn?ratar  von  Sdiarlacb.  ferner  den  Umstand,  dass 
im  Scbarlarbprocesse  die  serösen  lläate  vorwiegend 
tiafig  leiden  (?  Ref.)  ntd  eitrige  Entsündangen  sich 
»  eft  eotwkkelD,  ferner  daas  centrale  ErMheinangen 
eioes  der  häufigsten  Symptome  im  Anfange  des 
Scbarlach  sind,  dass  in  vielen  Fällen  beide  Krankhei- 
ten nebeneinander  epidemisch  geherrscht  haben,  and 
cedHeb,  dass  die  Epideraton  von  Meningitis  oerebro- 
ipinalis  denselben  Verlauf  nnd  Charakter  wie  die  von 
Scharlach  haben,  geltend  —  Cbanfford  (13)  giebt 
sich  die  (nach  Ansicht  des  Ref.  ziemlich  überflüssige) 
Hiha^  dtese  Bebaoptong  von  Lareran  ra  wider* 
legen. 
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mit  Tinct.  Eulalypt.  Memorabilien.  Heft  p.  109.  — 
3'.i;i  Murray,  W.  W ,  (iclscminnm  as  an  antipcriodi'\ 
Philad.  med.  and  sarg.  Reporter.  Jan.  25.  p.  82.  —  40) 
Hnfrl}*<>n>     S.,  Gelsemimnn.  Ibid.  Febr.  22.  p.  167. 

—  41)  Eisenlobr,  C,  Carbolsäiire  gegen  Intermittens. 
Berl.  kliu.  Wocb.  No.  41.  p.  487.  —  42)  Cursch- 
inann.  IT.,  Ueber  Behandlung  des  Wechselfiebers  mit 
Carbolsiure.  CentralbL  f.  d.  med.  Wisienseb.  No.  40. 

—  48)  Paralli,  Glov.,  Del  solfitt  ed  iposolfiti  nella 
cnra  delle  febbri  intermiltenti.  M;' in  i.  iVgl.  .Talire>- 
bericbt  1872.  II.  213.)  —  4t)  Tileka,  Sur  Templui 
des  Sulfites  alcalins  dans  les  tievres  intermittentes.  Arcli. 
ni<5d.  böiges.  Mars.  p.  145.  (Kritik.)  —  45)  Vallin,  E., 
De  Pemploi  du  bromure  do  pota.s.sium  eomme  adjuvant 
dans  le  traitement  de.s  fiövres  intermitientes.  Bull,  tri'n. 
de  tberap.  30.  Novbr.  p.  433  -  46)  Winternitz,  W., 
Ueber  den  Werth  der  HydrotheFapie  beim  Weehselneber 
und  bei  Milztumoren.  Wien.  med.  Wnchensrhr.  Nu.  22. 
p.  521  —  47;  Casa,  L.,  Cura  delia  febbre  quartana. 
La  nnova  yguria.  No.  1.  p^  1. 

Die  Arbeit  von  Monteverdi  (2)  fiber  die 

Natur  und  Wirksamkeit  des  Sumpfmiasma's 
ist  wesentlich  historiscIi-kriUscher  Art.  —  Verf.  zeigt 
sich  als  eifrigen  Anbänger  der  Lehre  von  dem  parasi- 
tisdien  CbuAk»  des  Malariagiftcs,  besonders  der 
Saliskvr/sehen  Entdecknngeo,  ohne  übrigens  die 
Bedenken,  wclcho  sich  (lie<ier  Lehre  vorlanfig  noch 
entgegenstellen,  zu  verkennen  nnd  zu  verschweigen; 
er  bespricht  sodann  den  £infloss  des  Bodens  anf 
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das  Vorkommen  der  Parasiten,  dio  Wirkung,  welche 
dio  specifischo  Schädlichkeit  auf  den  Orgauismas 
iiuMrt,  die  widitigitan  prophylaktttefaen  ond  tiianp 
peotischen  Methode  gegen  die  Malariakrankheiten  ood 
entwickelt  zam  Scblasse  der  Arbeit  seine  Ansichten 
über  die  Pathogenese  der  Krankheit.  —  M.  glaabt 
Bleht,  dus  der  In  den  OijganinDU  «ingedraagene 
lial&riastoff  wie  ein  Ferment  wirkt,  er  ist  Tidmehr 
der  Ansicht,  dass  der  Parasit  vom  Bhite  aas  direct 
auf  die  eine  oder  andere  Provinz  des  Ganglicnsystcms 
einen  l&luBeDdenBinflusa  ausübt,  and  dass  die  Wirk- 
aakell  des  Chinin»  gegen  die  Malatiakranklieiten 
eben  darauf  beruht,  die  Tbätigkeit  dos  sympathischen 
Systems  zu  steigern,  resp.  dio  Störung  in  der  Fun« 
ctioD  desselben  aaszogleichen. 

Cinkani  (3),  elienMlf  ein  eehr  entMhiedener 
Tertbeidiger  der  Lehre  von  dem  parasitischen  Ur- 
sprünge der  Malariakrankheiten,  entwickelt,  gestützt 
auf  eine  Reibe  klinischer  Beobachtungen,  von  welchen 
er  drei  mnfBlirltoh  mittheilt,  die  AnMit,  de»  du 
Malarlagift  eine  qMdfleohe  Tendern  aur  Hils  bat, 
aus  welcher  es  in  die  Blatmasse  gelangend  als 
pyrogener  Stoff  wirkt,  dass  die  Ausscheidung 
dieses  Stoffes  ans  der  Hils  in  die  Blotmasae 
wesentlidi  tUing^  irt  tob  der  Contneti- 
lität  des  Milzgewebes,  dass  daher,  so  lange  diese 
Contractilität  vollkommen  erhalten  ist,  die  Ausschei- 
dung leicht  erfolgt,  dass  der  Stoff  selbst  reisend  auf 
die  Hüb  nnd  dtnH  aBMgend  aaf  ihre  ContraetUitit 
wirkt,  ein  FieberanfaU  somit  dann  erfolgt,  wenn  das 
Malariagift  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Milz 
angehäuft,  durch  den  Reiz,  den  es  auf  diese  auaübt, 
eine  Oontoaetlon  des  Gewebes  bervorrofl  nnd  nnn  eis 
pyrogene  Bnbstens  in  die  Blotmasae  gelangt,  dass  de- 
gegen,  wenn  die  Milz  in  Folge  krankhafter  Verände- 
rungen ihre  Contractilität  cingebüsst  hat,  eine  Ans- 
Scheidung  jenes  Stoffes  in  das  Blut  nicht  mehr  erfolgt, 
KemI»  mit  grossen  MiligesdiwAlsten  diber  keine 
FieberanfSllo  mehr  haben,  die  Grösse  der  Milz- 
geschwulst  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zur  Schwere  des  Fieberanf alles 
steht,  leep.  bei  einer,  ans  diesem  eder  Jenem  Grade 
sehr  gesteigerten  Contractilität  der  Milz  grosse  Massen 
des  Krankheitsstoffes  in  das  Blut  gelangen  und  unter 
Umständen  die  schwersten  (pernidösen)  Fieberanf&lle 
herrergetnliBB  werden,  wobei  selbetvecstlBdUflb  aadi 
die  Qaantitit  des  Ib  dea  Qrganismns  eingedrongeaeB 
Krankheitsgiftes  entscheidend  ist.  —  Diese  Theorie 
wird  nun  vom  Verf.  bei  einer  Untersuchung  der  ein- 
seinen Formen  and  Typen  der  Malariakrankheiten 
weiter  aesgefBhrt  nnd  daran  eine  Erklimng  der  Wirk- 
samkeit des  Chinins  bei  Malariakrankheiten  geknSpft, 
welche  Verf.  darin  findet,  dass  dem  Mittel  einerseits 
eine  antifermentative  oder  antimiasmatische  (desiofiei* 
tende)  Eigensebaft  anf  das  Ktankheitsgift  selbst, 
andererseits  aber  eine  die  Contractilität  der  Milz 
steigernde  Wirkung  zukommt,  dass  das  Chinin  also 
nicht  nur  die  eigentliche  Krankheitsnoxe  serstört, 
sondern  aneb  die  Ausscheidung  derselben  ans  der 
MilsfSrderL 


Sil  vestris  (28)  giebt,  gestützt  auf  einige  von 
ihm  angestellte  Experimente,  eine  weitere Aasfuhrong 
dies«  von  Cantani  entwiekeltaD  Theorie  tob  im 
Wirkungsweise  des  Chinins  bei  Malaria- 
krankheiten, während  C  h  i  r  o  n  e  (4)  nachzawdseo 
sich  bemuht,  dass  die  Cantani'sche  Lehre  von  der 
HafauPia-lBfoetion  und  dem  Einflösse  dea  Chiidns  lof 
willkürlichen  und  irrigen  Voraussetsungeu  and  aif 
falscher  Deutung  klinischer  Beobachtungen  beruhe. 

Colin  (5)  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dait 
die  Zersetsangsprocesse  Tegetabilisclier 
Stoffe  allein  fflr  die  MalarlBgettOSO  idehtiss' 
reichen,  indem  zu  gewissen  Zeiten  in  Sumpfgegendec 
enorme  Massen  faulender  Vegetabilien  angehäuft  sind, 
welche  dio  Luft  weitbin  verpesten,  ohne  dass  Maiaiu- 
fieber  herrsehen,  dass  daher  neben  bShoier  Timpsnh 
tor,  Feuchtigkeit  und  der  Zersetzung  aaboimfiileDder 
Pflanzenstoffe  noch  ein  anderer  Factor  für  die  Genese 
der  Malariafieber  ootb  wendig  ist,  und  dass  dieser  Faelof 
im  Boden  gesnohtwerdea  mnss,  der  niditeinUsMi 
Substrat  für  die  Entwiokelang  des  Krankheitsgiftes  bil- 
det, sondern  eine  wesentliche  Rolle  in  derselben  spielt. 
Die  auf  dio  Entdeckung  dieses  Giftes  bin  geriebtetSD 
Untersuchungen  sollten  sich  daher  nieht  nor  anf  ik 
der  AtbmosphSre  nnd  dem  Waasor  betgeaMagtsa  Bs* 
standtbeile  beschränken,  sondern  die  Anfmerkmaikiit 
der  Forscher  müssto  sich  namentlich  dem  Boden,  }»■ 
sonders  den  oberilächiicheo  Schichten  eines  eben  otbai 
gemaditen  Bodens  mwendon. 

Bartlett  (6)  hat  den  von  Sali sbury  besehii»- 
benen  Malariapilz  in  .Iowa,  in  der  Gegend  von 
Keokuk  am  Ufer  des  Mississippi  gefunden;  wena  mao 
Brdseholleo,  an  wekhen  sieh  diePflanse  hoflndet,  nk 
Wasser  stark  aBfsBehtet  vaA  dser  Tempmatar  m 
über  6(>°  F.  aussetzt,  so  überzeugt  man  sich  dsvon, 
wie  die  Pflanze  wuchert.  Dr.  Safford  aus  Keokak 
ist,  soviel  Verf.  weiss,  4er  Erste  gewesen,  der  disMO 
Plbt  gefBBdoB  hat;  er  kommt  Inder goBanBtanQi|«il 
in  nngebenrer  Verbreitung  vor,  und  in  demselben  Da- 
fange  herrscht  dort  auch  Malaria,  selbst  noch  in  Ele- 
vationenvon  über  lOUF.  oberhalb  der  Kbene.  DieVer- 
breitnng  der  Krankheit  aoheint  mit  der  dsr  PlioM 
gleichen  Schritt  zu  halten. 

Casa  (7)  hat  in  der  Epidemie  von  Febris  in- 
termittens,  welche  1872  in  der  Commaoe  von 
Aadora  geherrscht  hat,  bei  klelBeB  Dndsn  du 
ChiBia  iB  Binreibangen  ond  endermatisek 
angewendet  nnd  sich  von  der  Wirksamkeit  des  Ver- 
fahrens, besonders  des  endermatischen,  überzeugt;  da» 
Mittel  wurde  in  Salbenform  (ein  Gramm  auf  die  Ünss 
Fett)  auf  dio  dnreh  eia  klefaNO  Vesteator  vob  dar  ^t- 
dermis  entblSsste  Haut  aufgetragen. 

Fornsworth  (8)  berichtet  über  einen  pandemi- 
sehen  Ausbrach  von  Malariafieber  in  den 
mittleren  Thoilevoa  Jowa  an  den  Ufern  dsi 
Mississippi  in  einem  Umfange,  wie  er  dort  wohl  kaom 
jemals  zuvor  beobachtet  worden  ist.  Seit  länger  als 
einem  Decennium  hatte  man ,  mit  Ausoahae  eiozehiei 
eingeschleppter  Fälle,  von  Malaiiafiebom  htor  >UU* 
gMohoB  nnd  gohSrt,  liier  nad  da  kamen  woUtfiUM 
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Fieber  vor,  jedoch  ohne  eine  irgend  allgemeiDere  Ver- 
hreituDg  n  gewinnen.   Schon  im  Herbste  des  Jahres 
]S71  Mta  deh1wlMlirtrodMD«r,  ivaramWUtamng, 
ilrigMU  ohne  eine  sonst  nachweisbare  Ursache,  &i 
Tialn  Gegenden  des  Staates  (Jowa)  Malariafieber  in 
panr  Verbreitong  gezeigt;  während  des  WiDters, 
lAlbifi  and  Sonmen  tcUen  die  Ennkheit  gans 
Ttncbwonden,  in  am  so  grösserem  Umfange  aber  tiat 
se  m  Herbste  1S72  bei  grosser  Hitze  nnd  Feacbtig- 
Iwt  TOD  Henem  aof,  so  dus  tut  tau  ailen  Gegenden 
is  flbttaf  Nadttiditen  aber  dasToriienaohea  denel- 
Ven  einliefen;  in  der  ersten  Efidenlo  soll  ein 
laerikaniscbes  Haas  7CX),000  Unzen  Chinin  verkanft 
haben,  der  Bedarf  war  so  gross,  dass  der  Preis  des 
WM»  bald  aaf  das  Doppelte  gestiegen  war,  and  noch 
«kHnNr  miM  lieh  diee  TerhUtolM  Im  Jahn  1878 
gesUltet  haben.  -  In  eineeinen  Ortaohaften  blieb  kein 
IndiTidaam  verschont,  in  grösseren  Strassen  lag  die 
üälfte  der  Bewohnerachaft  za  gleicher  Zeit  krank 
Inniad«',  Bbrigeoi  aber  war  die  tan  Ttetfam-Typas 
Terisafende  Krankheit  meist  sehr  gutartig,  leicht  la 
beseitigen  nnd  veranlasste  nnr  eine  sehr  geringe  Sterb- 
lichkeit. Mit  Eintritt  des  ersten  stärkeren  Frostes 
idiidt  ^Epidemie,  dann  kamen  noch  einzelne ehro* 
akehe  nUe  tot,  imOeeember  war  die  Krankheit  voll- 
sUndig  verschwanden. 

In  dem  Berichte  über  die  medicinische  Topogra- 
piiie  von  la  Calle  (vergl.  den  diesjährigen  Bericht  I. 
8.  IM)  glebk  Benard  (9)  eine  Beedinibang  der  in 
Algler  herrschenden  Halariafieber  im  Allge- 
meioen.  In  der  Stadt  la  Calle  selbst,  sagt  Verf., 
babea  die  Fieber  einen  sehr  müden  Charakter  and 
■eM  ebNo  leiehteoTerlaof}  am  ao  traoriger  dagegen 
gestalten  sich  die  VerbUtnisse  In  der  an  Seen  fiberans 
Teichen  Umgegend  der  Stadt,  die  trotz  ihrer  herrlichen 
i4ge  ond  des  frachtbaren  Bodens  in  Folge  der  daselbst 
kaoMhenden,  ioMerst  bösartigen  Malariafieber  in  eine 
«alieWiilemwandeltlit;  dleveniganangneUiohiii 
Beamten,  die  in  dieser  Gegend  za  leben  geswoDfen 
wd,  bössen  ihren  kümmerlichen  Unterhalt  mit  anhal- 
te&dem  Siechtham  nnd  hänfigen  Todesfällen  ihrer  Kin- 
MMherter  Jugend.  -  Vf.  hatwihiend  elnei  vleQib- 
rigen  Aofenthaltes  in  Algier,  namentlich  in  seiner  Eigen- 
»cluft  als  Arzt  der  Arbeiter  bei  Anlage  der  Philippeville 
ond  Constantine  verbindenden  Eisenbahn,  vielfach  OeIe> 
gnbeit  gehabt,  die  Verhiltnisae,  anter  wetehenMalarfair 
M«  loAemdieD,  tn  atadiren  nnd  dabei  die  Deber^ 
Kagnng  gewonnen,  dats  die  Kiankheit  in  ihrer 
Goieee  anter  allen  Umständen  an  Sümpfe,  Moore, 
Sehlammpfätaen,  frisch  amgeworfenen  Boden  a.  a. 
iUlehe  Yerbiltoiise  gebonden  iit,  die^  dem  innenn 
Anschein  nach  allerdings  sehr  vaiadiieden,  in  ihrer 
Kigeoschaft  als  Malariaquellen  einen  vollkommen 
gleielimissigen  Charakter  haben;  daa  beste  Mittel,  die 
wiiwdBehe  Malaiia  in  tilgen,  ist  ToUiUbid^  Anbn 
des  Bodens,  ^mmo  wie  Verfall  derBodencnltor  ddier 
das  Aoftreten  von  endemischen  Malariafiebem  znr 
Folge  hat.  Allerdings  kommt  die  Krankheit  anch  in 
gnt  angel>aaten  Gegenden  vor^  allein  alsdann  aind 
dl  DHMha  der  Bndemte  oder  E^Menie  «olwadnr 


grosse  Erdarbeiten  mit  Umwerfen  des  Bodens  in  weitem 
Umfange,  oder  Winde  nachzuweisen,  welche  die  Ma- 
Iiila  aoa  fernen  oder  niher  gelegenen  Malaiiaqvellen 
dahin  Yerwehen. 

Noch  immer  ist  die  Aafmerksamkeit  der  franz5- 
sischen  Aerzte  aaf  das  neaerlichst  beobachtete  Aaf- 
tittten  nnd  endemladi-epidendaehe  Torherreehen  ven 
Malariafiebem  aufReanion  hingerichtet;  aas 
diesem  Jahre  liegt  wieder  ein  Bericht  von  Bus  sign ot 
(10)  über  diesen  Gegenstand  vor,  in  welchem  er  sich 
besöglicb  der  Kxemption,  deren  sieh  die  Inael  von  die- 
ser KiaaUMit  Mher  nnd  Ma  anf  die  neaeefee  Zell  ei^ 
freate,  in  vollster  üebereinstimmang  mit  allen  frShersn 
Berichterstattern,  und  bezüglich  der  Ursachen  des 
Auftretens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  sett 
dem  Jahre  1868  in  derselben  Weise,  wie  Laease 
(vergl.  Jahresbericht  1878  Ei  207)  aasspricht;  Aas- 
holzungen dichter  Wälder,  vernachlässigter  Anbau  des 
Bodens,  seitweises  Anstrocknen  der  Flossbette,  Bil- 
dung stehender  Wisaer  und  andere,  ihnliehe  Verla- 
derangen  im  landschaftlichen  Chatabter  der  Gegend 
haben  diejenigen  Verhältnisse  erzeugt,  welche  anch 
an  vielen  andern  Orten  (vergl.  u.  A.  Renard  in 
dem  vorhergehenden  Artikel)  sich  als  die  froditbar- 
alen  Malaria^Oodtoi  gaiolgt  haben,  ohne  dasa  man 
Grand  hätte,  behufs  ErklSrong  der  Thatsacbe  zar  An- 
nahme einer  Einschleppung  der  Krankheit  seine  Za- 
flaoht  zu  nehmen.  Das  erste  Auftreten  der  Malaria- 
fleber  auf  B^anion  datfarlana  dem  Jahre  1868;  die 
in  den  Jahren  zuvor  auf  der  Insel  herrsdiende  Krank- 
heit hatte  mit  denselben  nichts  gemein,  war  vielmehr 
ein  typhöses  Fieber  (Fehns  recarrens) ;  der  zaorst  be- 
fiülene  Ort  war  8dnte-8asanne,  gegen  Bnde  1868 
zeigten  sich  die  ersten  Fälle  in  Saint-Andrö  und 
Saint-Benoit  nnd  so  verbreitete  sich  die  Krankheit 
allmälig  über  den  grössten  Tbeil  der  Insel;  eine  Ein- 
schleppung ond  eontagiöse  Verbreitung  des  Leidens 
(voigll.  Ltoate  I.  o.)  otellt  B.,  wie  gesagt,  eatsefaie- 
den  in  Abrede.  —  In  den  meisten  Fällen  (80  pCt.) 
gestaltet  sich  die  Krankheit  als  einfaches  intermitti- 
rendes  Fieber,  fast  immer  mit  (^uotidianem,  selten  mit 
tntianem  Typus;  in  etwa  18—15  pCi  der  Oesanunt- 
fSlIe  verläuft  die  Krankheit  als  Febris  remittens,  be- 
sonders in  der  heissen  Jahreszeit,  bei  zweckmässiger 
Behandlung,  resp.  fröhseitiger  Anwendung  von  Chinin 
fibrigens  andi  nmeist  Me^  oad  günstig;  denmidist 
werden  anch  Fille  von  pentolAsem  lUhnlailober  nicht 
selten  beobachtet,  in  enormer  Häufigkeit  aber  anämi- 
sche and  kachektische  Zustände  als  Aasdruck  chroni- 
scher Malariavergiftang.  —  Unter  zahlreichen  Arse- 
n^mltteln,  welche  gegen  die  Uer  herrschenden  Mala- 
riakrankheiten in  Anwendung  gelogen  worden  lilkd, 
hat  Chinin  allein  sich  als  sicher  wirksam  bewährt 

Mit  Hinweis  auf  die  von  ihm  bereits  früher  gege- 
benett lUfthettongen  fiber  du  Vorkommen  der  Mala- 
riakrankheiten  in  dem  Thalo  des  Marannon 
(vergl.  Jahresbericht  1872  1.  S.  ;!21  II.  S.  209)  be- 
richtet  Galt  (11)  über  des  Verhalten  der  Krankheit 
daselbst  im  Jahre  1878.  —  Audi  in  diesem  Jahre  war 
dieselbe  bei  nngewOhnlieher  Trockenheit  der  Witte- 
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rang  aaffallend  liänfiLr.  alli^  aontf^n  RrsnUbf^iton  (raprn 
mehr  oder  weuigcr  das  Gepräge  der  herrschenden 
Krankbeitwonttitation,  nnd  der  Goaveraements^Arst 
in  Iqnitos  tbeilte  dem  Verf.  mit,  dass  er  in  den  letz- 
ten H  Monaten  mein  Cliinin  als  in  den  vorhrrjtolu  inli  ii 
zwei  Jahren  zasanimen  genommen  verabfolgt  hatte. 
Beaondeit  liinlig  «aren  HalariapRabren,  welche  cni> 
weder  von  vorne  herein  als  Änsdrnck  der  Malariain- 
fection  anftraten  oder  sich  !> 'i  liniividiipn  cntwirkeltrn, 
welche  bereits  tängore  Zeit  an  Malariafiebern  gelitten 
hatten,  büafig  mit  hydropiscbcn  Zufällen  complicirt 
waren,  fibrigeos  eine  bessere  Prognose  gaben  als  die 
daselbst  aas  anderen  Ursachen  häufig  vorkommenden 
Dysenterien,  und  die  Anwendnnc  an^ipi^riodisrlicr 
Mittel  für  ihre  lieseitigung  uotbwcndig  macblen. 
Todesfftlle  an  Halariakrankbeiten  gehSren  in  jener 
Gegend  zu  den  grSssten  Seltenheiten.  —  Intermfttf» 
rendc  Fieber  haben  innerhalb  dfr  letzten  -  Jabre  vor- 
zugsweise unter  den  Indianern  gcberrRcbt,  der  weissen 
Raee  Angehörige  not  sdten  heimgesucht,  dagegen 
eind  die  sogenannten  brvtrten  Halariakrankbeiten, 
wie  namentlich  Neiiralgierr,  init'T  Eingeborenen  nnd 
Fremden  ziemlich  glei^  hmiissig  häufig,  unter  den  letz- 
tern vielleicht  noch  etwas  häufiger  als  unter  den  ersten 
gewesen. 

Bachon  (1^ berichtet  fiber  die  remittirenden 
biliösen  Malariafieber  in  der  Oase  von 
Laghonat,  die  740  Meter  über  dem  Meere  gelegen 
Tonkommen  frei  von  Sfimpfm  oder  stehenden  Ge- 
wässern ist  nnd  dennoch  von  Malariafiebern  in  so  he- 
ilem Grade  lipinipemcbt  ist,  dass  Verf  im  Spätsommer 
1670  unter  407  Kranken  232  an  verschiedenen  Mala- 
riakttnkbdton  Leidende  in  daa  dortige  Nllitirbospital 
anfgenommen  hat.  Unter  den  numniek&eben  Formen, 
in  welchen  die  Krankheit  hier  auftritt,  nehmen  die 
rcmittirend-biliösen  Fieber  eine  der  ersten  Stellen 
ein;  sie  herrschen  vorzugsweise  im  Spätsommcr,wenn 
anf  rridilicbere  Niederseblige  bdsses  troeknes  Wetter 
folgt.  —  Die  Krankheit  beginnt  unter  den  Erscheinnn« 
gen  eines  einfach  intermittirenden,  oder  remittirenden 
Halariafiobers ,  mit  weisslich  belegter  Zunge  und 
reiehUebem,  oft  stfinnisebeni  Erbrechen  grflnlieff  ge- 
Arbter  Massen ,  das  gegen  den  5 — 6  Tag  gewöhnlich 
na<  bläsrt ;  die  Darmfnnrtion  if<t  zumeist  nicht  gestört, 
zuweilen  Diarrhoe  oder  Verstopfung.  Gleich  zu  Be- 
ginn der  Krankheit  fängt  die  Haut  an  sich  ieteriseh 
an  firben,  nnd  dieserlotems  steigert  steh  im  Verlaufe 
der  Krankheit  nnd  zwar  gewöhnlich  im  VerbSltoisse 
zur  Schwere  derseUien:  der  Urin  ist  dnnkelgelb  oder 
brann  gefärbt,  enthält  (Jallenfarbstoff,  niemals  aber  wie 
bei  dem  Fiivre  bilienseh^matnriqneBInt  Gegen  den  4-6 
Tag  wird  das  Fieber,  je  nach  der  Schwere  des  Falle«, 
anhaltend,  dabei  heftiger  Kopfschmerz,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  in  schweren  Fällen  auch  wohl  Somno- 
lenz  oder  Delirien ;  nur  ansnahmsweise  zeigen  sieh 
Schweisse.  Trotz  des  oft  sehr  intensiven  Icterus  nnd 
Scbmerzhaftigkeit  in  der  I^ebergegend,  findet  man  die 
Lober  nur  in  schweren  Fällen  vergrüsscrt,  resp.  über 
den  Rippenrand  bedeutend  hervorragend;  Milzge- 
sebwalst  ist  lüebt  in  allen  Fillen  an  eonstetiren.  — 


Die  Daner  der  Krankheit  betragt  im  Mittel  12  Tage, 
die  Dcfervescenz  beginnt  gewübnlicb  schon  gegen 
den  5—10  Tag;  der  Ausgang  ist  tut  immer  der  i 
in  Genesung.  In  23  Fällen  erfolgte  nur  einmal  der 
To  1 ;  die  Autopsie  ergab  neben  den  bei  Malariafie- 
bern gewöhnlichen  Erscheinungen  Emphysem  der  Le- 
ber. —  IHe  Diagnose  der  Krankheit  ist  dnreb  des  ; 
Anfangs    intermittirenden   Fieberverlanf ,    we.cent'  ' 

durch  das  Vorkomtneti  derselben  znr  Zeit  von 
Malaria- F.pidemien  gesichert.  —  Thorapentiscb  em- 
pfiehlt sich  im  Anfange  der  Krankheit  ein  Eneti- 
enm  nnd  sodann  GUnin  in  grossen  Dosen  (uiade- 
sten  1  Gramm  pro  die,  unter  Umständen  bis  is 
L',')0):  bei  starkem  F.rbrechtn  räth  Verf.  das  Chinin 
mit  kleinen  Dosen  Morphium  bydrocblorat.  (za  :! 
bis  4  Centigr.)  Tarbunden  an  geben.  Sobald  das  | 
Fieber  nachgelassen  hat,  erhält  der  Kranke  leicht 
verdauliche  Nahrongsmittel,  wobei  die  noch  etwa  be- 
stehenden Magenbeschwerden  sich  am  scbnelUlen 
vetlieren.  -  Neben  den  biligs'iemittirmide»  Kslsiis- 
fiebem  werden  in  I^agbonat  aoeh  pemicnSse  aod 
larvirte  Malariakrankheiten  beobachtet;  von  don 
letzten  erwähnt  Verf.  eines  Falles  von  Malaria  He- 
meralopie, die  mehrere  Wochen  bestanden  hatte  aad 
anf  G^irandi  Ton  (Ainin  aehnell  wich,  nnd  mdmie 
FSlle  malariöser  Geistesstörungen. 

Honestier  (14)  berichtet  über  einen  schnell  ond 
günstig  verlaufenen  Fall  von  Fievre  bilieose 
b^matnriqne  anf  Rennion,  wo  diese  Mshiis- 
form  bis  jetzt  noch  selten  becibocbtet  WOldea  M. 
Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  nnr  Spnrcti  vnr. 
Eiweisa,  keine  Blutkörperchen,  keinen  Qallenfarbslofi, 
wohl  aber  HiawUn-Krystalle,  (petita  erlateax  priioi» 
tiqoes,  isol^s  on  gronp<s  so  croix,  qnelqneMs  sfto- 
tnnt  la  forme  d'nn  losange ,  et  qni  ne  sont  aotre 
cho.so  (|no  des  cristaux  dMiemine.)  Verf.  scbliewt 
hieraus,  dasa  es  sich,  in  diesem  Falle,  um  eiocs 
haematogenen  letema  gehandelt  habe,  ohne  lbii|e» 
in  Abrede  zn  stellen,  daas  bei  dieser  Krankheit  Blut 
im  Harne  vorkommt,  wovon  er  sich  bei  den  von 
ihm  in  Mayotte  behandelten  Fällen  von  Fievre  bilicusc 
b^nwtnriqne  fibenengt  haL 

He  noch  (16)  berichtet  fiber  einen  Fan«ooF^ 
bris  pernieiosa   epileptiformls  bei  dsen 

9jSbrigen  Kinde.  — 

Der  erste  Anfall  dauerte  etwa  Ij;  Stunde,  dertmite 
ZOK  sieb  bi«  anf  3  Stunden  hin,  so  dass  H.  lldl  W 
Ahkür/unj;  derRt>ll*on  und  Hesel lii;iinii  gefahrdfOiieSik' 
(aspbyktiscber)  Zufälle  veranlasst  sab,  eine  Uorphini* 
Injeetion  <0,0I)  zv  nMchen  nnd  Chloroform  Inhalstioneo 
anzuwenden,  worauf  die  Krämpfe  schnell  nachliesfen» 
die  Cyanoso  sich  verlor  und  Schlaf  ciiiinit.  In  d*» 
nächsten  .3  Tagen  erhielt  die  Kranke  Cliinin  «in  .^^inn'»» 
100  Gran),  worauf,  bis  auf  einen  gana  leichten  Aa^ail 
am  S.  Tage,  die  AnfUle  sistirten. 

Verf.  sehUesst  ans  dem  Erfolge  der  BehsnAnar» 
die  sich  bei  einem  von  ihm  wenige  Tage  spSt^' 

beobachteten,  ganz  ähnlichen  Falle  ebenso  wlrkMni 
zeigte,  nnd  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  ^0° 
Halariafiebem  in  Berlin,  dass  es  auch  hier  mn  sisea 
Fall  Ton  penddBser  Malariaerimmknng  gabniMt 
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hike,  ond  dan  der  ZaUl  selbst  ▼eranthlicfa  uf 
HinlMAtaie  (tos  Krampf  der  HirnarterieD)  berobt. 

In  Jem  von  I>apa  MTi  hf oliarliteten  Falle  handelle 
«  Mrb  ebenfalls  uiu  eine  i-  ebris  perniciosa  epi- 
Itptiformis  bei  einem  3<')jäbrigen  Kranken,  der  die 
IiibUmU  in  einer  der  lomptoten  Gegenden  der  £bene 
itiOleliff  (Algier)  aeqnirirt  nstte;  die  Anfllle  erfolgten 
ia  yuDtid  aTitypus  während  der  Nacht  und  waren  von 
□uuakalischt-n  Delirien  und  Selbstmordversuchen  begleitet. 
S(hoB  nach  der  ersten  Dose  Cbioin  (*2  Grm.)  gestaltete 
ixl  der  Anfall  milder,  mit  dem  dritten  Anfalle  war  der 
iruke,  unter  dem  nocb  längere  i^eit  fortgesetzten  Oe- 
Inoch  TOD  Chinin,  genesen 

Manoini  (18)  berichtet  aber  einen  Fall  von  llala- 
liMsr  bei  efaisa  S4j&brigen  Mann«,  in  weiebem  nadi- 
im  i  eiufarhe  AnfiUe  im  Tertiantypus  erfolgt  waren, 
im  (jrttteu  Aufalle  Aphasie  aufgetreten  war,  welche 
tnch  während  der  Apyrexie  und  der  uäcbstfolgeuden  2 
iaftUe  fortbestand,  aich  jedoch  bereits  oacb  einer  Woche 
aMw  dsB  Oebraoch  tob  Cbioin  so  weit  gebessert  batte, 
dM  dir  Kranke  das  Spital  rerlasseu  konnte. 

Fissenx  ('20)  berichtet  über  5F&lle  von  Fe  bris 

ferniciosa  pneamonica,  von  weiebem  3  mit 

Teds  feriiefen. 

Is  allen  Pillen  trat  die  Krankheit  mit  den  F.rschei- 
nnogen  einer  einseitigen  lobären  Pneiunoaie  m&ssigen 
Grades  auf,  schien  einen  normalen  Verlaut  zu  nehmen, 
bii,  wenige  Tage  nach  dem  iJeginue  des  Leidens,  Fiebor- 
aaßlle  in  rwelmiasigcm  Tjnua  eintraten,  von  welchen 
der  1  Aafw  nnter  plötxlicfaem  Anftrsteo  von  Collaps 
deaTod  herbeifährte;  in  den  beiden  günstig  verlanfenen 
FÜIeo  hatten  die  Kranken  zeitig  genug  grosse  Dosen 
Chinio  bekonaseB,  so  dass  den  tödtlichen  Anfalle  vor^ 
J»btugt  war. 

Dio  Beobachtoogen  sind  in  Cornos,  Depart.  Arey* 
roo,  gemneht  worden.,  wo  Malariaknnkheiteo  ondio» 

Lavit  (21)  erklärt,  dass  ihm  derartige  Fälle  von 
Malaria-Pncomonie  im  Kreise  seiner  praktischen 
IttiUgkeit  (CesseDon),  besonders  iu  ioim  von  katar- 
Aafiaeheo  PnetnoDlen,  hlofig  Torgekommen  lind, 
dass  die  Diagnose  nicht  gani  leicht,  das  Schicksal  der 
Kranken  Ton  'derselben  aber  abhängig  ist,  da  die  ge- 
vöhnUcke  (franxösiscbe,  Ref.)  Behandiong  von  Fnen- 
MidiB  mit  Blotent^bangen,  Tart  stilriatns  n.  s.  w., 
ia  aoldMO  Pillen  fast  immer  den  Tod  der  Kranken 
lar  Folge  hat.  "Wenn  daher  znr  Zeit  des  Vorberr- 
tebens  Ton  Malariafiebern  ein  Kranker  die  Erscbei- 
Bongen  einer  Pneumonie  bietet,  giebt  er  kleine 
Dm»  Kenaoi,  am  dio  Espediontioii  sa  fBrdero 
od  neht  die  Kräfte  des  Kranken  dorch  eine  ent- 
Fpreebende  Diät  aolrecbt  zu  erhalten  und  sobald  sich 
irgend  welche  cerebralen  Erscbeinnogen  einsteilen, 
veldie  saadfll  einen  gefahrdrobenden  Anfall  oinldteD, 
giebt  er  sogleich  Chinin  (zu  10  Centigr.  2stondlich); 
1  Grm.  Chinin  reicht  in  solchen  Fällen  aus,  die  Gefahr 
absQwenden.  —  In  gleicher  Weise  spricht  sich  Mo- 
feley  ßl)  aas,  nu  empfieblt  derselbe  aar  Terbntang 
des  pemidBeen  Anfalles  das  Chinin  in  gronen  Dosen 
(vas  Ref.  andl  Ar  rationell  hält)  nnd  in  Verbindung 
cut  Opiom.  —  Terf  hat  solche  lialaria-Pnenmonien 
epidemisch  herrschen  gesehen. 

Boarol-BoDoiire  (22)  beeehreibt  eine  In  Rio- 
ds^aneiro  (and  wabrsebeinUdi  aneb  in  andetn  Gegen- 
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den  Brasiliens)  voricommende  Form  von  Ly mpban- 

gitis  malariosn,  welche,  soviel  Verf.  (and  uieh 
Kef.)  weiss,  den  eoropäischen  Aerzten  bisher  ganz 
unbekannt  geblieben  ist;  die  sehr  unpassende,  popn- 
lire  BeaeicbnuDg  ffir  dieselbe  ist  Erysipel  Ton  Rio- 
de-Janeiro.    Ueber  den  Malaria -Ursprung  dieser 
Krankheit  kann  nameDtlicb  in  denjenigen,  nicht  selten 
beobachteten  Füllen  kein  Zweifel  sein,  in  welchen  sie 
nnter  den  aasgesprochenen  Krscheinangen  einer  Febris 
penddoM  Terlioft.  — >  Di«  Afteotlon  bat  ihren  81ts 
entweder  in  den  oberflichlich  nnd  in  den  tiefer  gele- 
genen Lymphgefässen  and  geht  entweder  von  einem 
Punkte  aus  oder  entwickelt  sich  an  anderen  Punkten 
gleichseitig.  —  Am  günstigsten  gestaltet  ddi  derF«il| 
wenn  die  Affection,  von  einem  Punkte  der  oberflieiH 
lieh  gelegenen  Gefaase  aaagehend,  sich  nur  aaf  eine 
Kxtremitit  beschrinkt;  schwerer  dnd  die  Fälle,  in 
weleben  die  Entifindang  an  nelneren  Stellen  gleieb> 
lelUg  anftritt  and  aieh  niebt  Uoaa  naf  daa  Lymph- 
geßss  beschränkt,  sondern  aach  das  dieselben  um- 
gebende Bindegewebe  befällt,  indem  hier  der  Krank- 
heitsverlaaf  meist  ein  rapider  nnd  oft  tödtlichor  ist. 
Einige  Aebnliebkeit  mit  Styilpel  bletan  endHdi  die- 
jenigen Fälle,  in  weleben  die  fainsten  Vetsweignngen 
der  Lymphgeßsse  in  grösserem  Umfange  ergriffen 
sind,  und  sich  nun  eine  gleicbmässige  oder  fleckige 
Rothe  der  oberhalb  detaelben  gelegenen  Bant  WIdel, 
auf  welcher  mitonter  Bliachen  aofschiessen.  —  Wenn 
unter  den  zuerst  genannten  Umständen  die  Krankheit 
nnter  acuten  Erscheinungen  auftritt  und  keinen  zu 
greaaen  Umfang  erlangt,  erfolgt  gewöhnlich  schon 
nadi  dnigen  Tagen  Rfiekbildang  des  FiMeeeaea  and 
Genesang,  unter  den  entgegengesetzten  Umständen 
aber,  besonders  wenn  die  Afifection  fast  schmerzlos 
verläuft  und  mehrere  Stelleo,  besonders  die  Brust- 
dtfiaen,  das  Serotnm,  die  OberaebeDkel,  ergrHiBO  aind, 
die  Kranken  gleichzeitig  über  starken  Dnrst  klagen 
and  Symptome  einer  Allgemeinerkrankong  sich  hinzu- 
geseUen,  treten  schon  am  2.  oder  3.  Krankheitstage 
ErodMinvngeii  von  Adjnanie  ein,  and  der  banko  er- 
liegt oft  in  kürzester  Zeit  Ebenso  gefihrlidi  abd  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Affection  ihren  Sitz  in 
den  tiefer  gelegenen  Lymphgefässen  bat;  hier  pflegt 
der  Tod  entweder  nnter  typhoiden  Erscheinungen  sehr 
•ebndl  dnantreten,  oder  der  bank«  «rliegk  erat  naeh 
Ungerer  Zeit  an  den  Polgen  der  Veralterang  und 
zwar  entweder  an  allgemeinem  Verfall  oder  pyämiscb. 
—  Bezüglich  der  speciellen  Erscheinungen,  weiche 
der  KnnkbeitiTeilairf  Jeder  doMloen  dieser  Krank- 
beitsformen  bietet,  mass  auf  daa  Original  verwiesen 
werden.  —  Therapeutisch  nimmt  anch  hier  Chinin 
die  erste  Stelle  ein,  daneben  ist  eine  den  localen  Er- 
krankungen entsprechende  Behnndlang  (mit  SrtUohen 
Blotentiiehnngen,  SearÜeationeD  n.  a.  w.;  elnnleiteo 
und  der  allgemeine  Zustand  dcR  Kranken  za  berück- 
sichtigen; mit  ausleerenden  Uiitein,  Aderlass,  Tart. 
slibiatus  und  energischen  Abführmitteln  moss  man 
•dir  Tondehtig  saln. 

Barg  (SS)  thoilt  eben  Ftdl  von  Febril  intor- 
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mitteilt  QttieatA  bei  einem  SOjili^^  Kmum 

TBÜtm 

GWah  in  entaa  An&lle  der  im  Quotidiantypns  vcr- 
iMifsndcn  Krankbrit  trat  mit  den  HüieiAHdiiim  Delirinm 

ein,  während  akh  (la<  rrti  ariaeaaillttMm  aber  den  ganzen 
Körper  verbreitete,  vor/ugswein  mH  Betbeiliguii^  des 
Gesiebtes;  dieselben  Erschoinangm  wiederholten  sich  im 
2.  Anfallt',  im  3.  Anfalle  dagegen  war  heftiges  Delirimn 
mit  Ilalliicinationnn :  auch  dieser  Anfall  entschied  sich  in 
sonst  normaler  Weise,  das  Kxanthem  umi  alle  übrigen 
Erscbeinungeu  wichen,  nur  die  HaUuciuationea  blieben 
xorfiek  nnd  nu  denedben  entwtekdt»  ri«b  alsbeld  vell- 
ständijTc  Cteistesstorung  (Verfol^neswahn),  in  Foljje 
davon  der  Kranke  einem  Irrenhause  übei'wieiieu  werden 
mOMte;  hier  sind  die  Ualluoinutiuneu,  von  welchen  er 
gequält  wer,  allmölig  verscbwundeD,  aber  eine  Gedichtniae- 
schwäche  ist  übrig  geblieben,  en  mkliir  der  Kiaak»  nodi 
zur  Zeit  di  r  HericfalmtittDDg  —  8|;  Jebr  nach  dem  An- 
fiftUe  —  leidet. 

Bäsch  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Melanä- 
niie  narh  M;il;iriafieber,  der  sich  bei  einem  32jäh- 
rigen,  im  Bauilt  lit.cnden,  und  mehrere  Jahre  hindurch 
an  Malariatielicni  lo  lii  iicu  Manne  entwickelt  hatte;  die 
von  der  Melaoämie  abhängigea  Erscheinungen  machten 
rieh  ent  im  leisten  Jahre  bemeiUicfa,  als  die  Ualaria- 
affection  einen  erratischen  Tharaktcr  angenommen  und 
sich  mit  neuralpischen  und  iluskelschmerzeu  complicirt 
iiatte,  welche  übrigens,  wie  die  Ficbcrannille  nach  Gebrauch 
von  Chinin  nachliessen.  —  Etwa  4  Wochen  später  fühlte 
Patient  Brennen  in  der  Urethra,  besonders  bei  der  ITam- 
eutlccrung  und  .Sclmicrzen  in  der  (icijend  der  Syiupliysc, 
wozu  sich  nach  etwa  Htägigem  Bestände  dieser  Krscbei- 
nmigen,  Gelenlmchmerten  und  Fieber  einstelKen.  Letztere 
Erscheinuntren  wichen  wieder  dem  rjohraurhc  von  Chinin, 
die  Beschwerden  in  der  Blase  und  ilarnrühro  aber  dauerten 
fort  und  nahmen  nun  in  ihrem  Verlaufe  einen  streng' 
typischen  Charakter  an,  indem  sie  täglich  Morgens  auf- 
traten and  Nacbmittegt  zwischen  S— S  ühr  ilure  gröeste 
Intensität  erreichten  ;  der  sonst  nur  leicht  flockig. getrübte 
Harn  erschien  zur  Zeit  der  Akmo  des  Zufalles  milchig 
trnbe  und  bildete  ein  schmutzig-weiaaes,  in  Eiaigsiaie 
lösliches  Sediment.  —  Die  vom  Verif.  vorgenommene  (Tnter- 
snchung  des  ürines,  der  nur  einen  spärlichen  rötlilichen 
Bodensatz  (Harnsäure)  gebildet  ii  iti'',  er^ab  in  demselhen, 
neben  vereinzelt  vorkommenden  Krystaüen  von  Kalkozaiat, 
blasse  Schollen  (von  wichen  einige  die  GesteH  nnd  Grösse 
TOn  Zellen  hatton,  die  moisteti  ahnr  viel  grösser  waren 
und  unreijelmässig  geformte  Bruchstücke  bildeten),  welche 
mehr  oder  weniger  dicht  von  dnnkellwinnlidwm,  fün» 
körnigem  Tigment  angefüllt  varan;  bei  einer  swmten 
Untersuchung  des  Harns,  in  welchem  sich  jener  starke, 
wcissliche  Niv  ler-. -Iil.i/  i^ebildet  hatte,  fand  Vf.  denselben 
ans  nadelfurmigcn,  tbeü»  isolirteu,  theils  zu  Ho.settcn  an- 
gebinften  Krystallen  bestehend,  jenen  Formen  ent* 
sprechend,  wie  sie  für  krystallisirtcs,  zweibasisches  Kalk- 
phosphat angegeben  werden.  —  Dieselben  hyalinen,  Pig- 
ment führenden  ScholU  ri  und  zrllenähnlichen  (iebilde  hat 
Verf.  «nch  in  dem  Blute  der  Kranken  gefunden.  —  Auf 
den  Gebnueh  von  Ghudn  nnd  koUensiniehaltigen  Bidem 


(in  Marienbad)  wurde  der  Zuband  de-;  Tvian'u.^n  ins-ifem 
wesentlich  gebessert,  als  die  typischen  Krscheiuungea  und 
die  localen  Beschwerden  ganz  aufhörten  und  das  AUge- 
meinlwfinden  <les  Kranken  ein  zufriedenstellendes  wurde: 
das  Verhalten  des  llanis  aber  blieb  dasselho,  uuJ  kannj 
war  Patient  aus  Marienitail  und  Merau,  wo  er  sich  l.'in!;cr? 
Zeit  aufgebalten  hatte,  zurückgekehrt,  als  auch  wieder 
bitannittansanflUe  eintraten  nnd  die  örtlichen  Beieinmdn 
wiedeikefarten. 

Dass  das  hier  besproi^heno  "rtlicbe  Leiden  milder 
Halariaerkraokong  in  oinom  genetischen  Zusämmfü- 
hange  steht,  lässt  sich  um  so  weniger  l&agneo,  ali 
der  Knak9  tm  Zeit  der  Untemehing  «in  kachakfi- 
scbes  Aussehen  hatte,  nnd  dentUcbe  Leber-  nnd  WSt 
Schwellung  nachweisbar  war.    Die  Untersacinmg 
lässt  darüber  kaam  noch  einen  Zweifel,  dass  es  lieh 
dtbel  ottüttlaiiimie  bandelt;  «nflbdlend  iit nor d« 
Umstand,  einmal  dass  imGegensatse  in  mdeien  Beob- 
achtungen, wo  neben  Pigment  im  TTame  auch  stew 
Ei  weiss  in  deinaelben  gefunden  worden  ist,  im  vor- 
liegenden Falle  der  pigmenthaltige  Harn  absolat  frei 
Ten  Siweles  war,  ndann,  daes  neben  den  Ffgam^  ! 
kSrpern  keine  dem  Blute  angehSi^en  Formbestaad*  . 
theile  nachgewiesen  werden  konnten ,  trotzdem  <!i<!  j 
Pigmentschollen  2-6  Mal  grösser  als  farblose  Bk;-  < 
körperohen  «aren. 

Colin  (26)  wirft  besfigfieh  der  Melanlai« 

bei  Malariafiebern  die  (gewiss  sehr  beachtem-  ; 
werthe)  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  die  farblosen  ! 
Blutkörperchen  die  Träger  des  Pigmentes  bilden  nod  j 
so  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  die  Geläss-  ! 
wandangen  dnrehdringen,  die  Abhgenmg  dawelbm 
in  den  ▼enebtodeneo  Geweben  dee  KQtpeie  matt-  l 
lieben.  '. 

Auf  Veranlassung  des  indischen  Gonvernemenu 
rind  im  Jahre  1866  In  Indien  ünteianebongaa  fter 
die  Wirksamkeit  von  Chinidin,  Cinchonitt 
nnd  Cinchonidin  als  Surrogate  für  Chinie 
bei  der  Behandlung  von  Malariakrank* 
hdten  angealelit  worden;  et  liegt  mniehil  rii 
Bericht  (30)  fiber  den  Bffolg  dieier  Veraeche  a» 
der  Präsidentschaft  Madras  vor,  welcher,  wie  dienttm 
stehende  Tabelle  zeigt,  sehr  günstig  ausgefallen  ilt;  ! 
es  geht  ans  demselben  hervor,  dass  die  Wirksamkeit 
TOD  Chinidin  der  von  CUntn  gns  gkieh  kemaat,  da« 
Cinchonidin  dem  Chinin  an  ^mrimamkeit  nur  wenig  ; 
nachsteht,  nnd  dass  Cincbonin,  wiewohl  wesentlich  '. 
schwächer  als  dio  beiden  vorigen,  doch  immer  eio  : 
wertiifnllee  Ffebetoittel  abflebt 


Angewandtes  Mittel 

Zahl  der  da- 
mit behan- 
delten Kran- 
ken 

Aufhören  der  A 
Gebian 

weniger  als 
SO  Ona 

nialle  nach  dem 
cbe  von 

20  Gran  und 
darüber 

In  100  behand 
neau 

weniger  als 
SO  Gmn 

eltcn  Fällen  üe- 
«bei 

20  Gran  und 
daribw 

Chemiach  reinea  Chinin 

416 
412 

323 
^5 

320 
812 

242 
2S2 

96 
100 

81 
103 

76.92 
75.79 

74.92 
73.24 

23.07 
24.87 

2.0.07 
26.7i 
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Bfliög&A  der  Kotten  und  AnidKffang  dieser 
M  VMMimlttel  tat  äeh  henmgeiteUt»  dm  Cliliii- 

4illlichtin  der  nothigcn  Quantität  zn  beschaffen  ist, 
OD  den  An<prü(^hen  des  öffeDtlii  lien  Dienstes  in 
iuüeo  xa  genügen,  dagegen  ist  Cinclionidin  aud  Cio- 
Mb  ta  irieUiehen  Qoantf  tlten  so  haben,  und  die 
Prfijc  derselben  stellen  sich  per  Pfund  auf  40,  resp. 
311  sh.,  während  Cliinin  zalelst  mit  98  se.  S  d.  per 
FM  bezahlt  worden  ist 

Bdsd  Speelil-Beifeht  Aber  diece  Vennebe  tos 
bailkoodah  giebt  Dongall  (29);  hier  werden  in 
ien  Monaten  Jali — Decembor  i:^ß8  im  Ganzen  TOS 
faJle  von  Malariafiebera,  und  zwar  i*0  Qaoiidiane, 
16  Tertiane  and  2  Qoartane  behandelt,  ond  zwar  in 
Vmia  Cbtnidin,  in  S8  FSUen  Olnebonidin  nnd  in 
U  CiDcbonin  angewendet ;  in  allen  Fällen  (mit  Ans- 
rjbrae  eines,  in  welchem  die  Krankheit  einen  remit- 
üKDden  Charakter  aDuabm^  erfolgte  Genesung;  in  27 
niten  lUeb  der  Panajimna  naeh  den  enten,  nur 
vilmad  eines  Tages  gegebenen  Dosen  ganz  ans  oder 
kehrte  ddt  sehr  leicht  znrück ,  in  30  Fällen  mnsste 
die  Dosis  (pro  die)  einmal,  in  14  Fallen  zweimal 
lioliriNdt  Verden,  am  wtSktn  Anftlle  w  verbSteD, 
nr  in  3  Fillen  wtt  ee  nOtbig,  die  Bebaodlang  10,  18 
ncd  resp.  13  Tage  fortzusetzen.  Die  für  die  Bcscifi- 
gang  der  Krankheit  nöthige  Dosis  belrng  für  Chinidin 
31—70,  für  Cinchonin  bi — 7G,  für  Cinchooidin 
(S  90  Oten.  Die  bterana  m  bebenden  SehlfiBse 
^glieh  der  relativen  Wirksamkeit  der  einzelnen 
Alkaloide  stimmen  mit  den  oben  angeführten  überein; 
am  wirksamsten  übrigens  zeigten  sich  die 
littel,  wenn  lie,  nieht  wie  bisher  in  der 
Apjrexie,  sondern  während  des  Anfalles 
^fgpben  waren,  and  dieselbe  Erfahrung  hat  man 
bereits  früher  in  Indien  bezüglich  des  Chinins 
gtiucbt 

Gripat  (31)  eilangtefnrfnen  Talle  Ton  sebrrebelli- 

■  Hem  .Malariafieber,  das,  in  Alfrier  acquirirt,  hordfel 
U  Lire  iang  Itcstanden,  rielfachen  Wechsel  imTjrpnsge- 
'  u't  und  trotz  anbattcnden  Chiain^cbrauches  immer 
viMlef  rwidivirt  hatte,  einen  dauernden  Erfolg,  nachdem 
<r  den  Kranken  eine  Dosb  von  0,75  Gramm  Chinin  in 
Bnanteein  (ein  kleines  Liqueurglas  voll)  verordaet  hatte. 

Gimbert  (35)  macht  auf  die  äusserst  günstigen 
Viikoogen  aufmerksam,  welche  die  Anpflanzungen 
*«a  Knealyptns  globnlna  anf  lI«Iftri«boden 
i>«iäglieh  der  Beklmpfnng  der  Malarla- 
tndemie,  besonders  an  vielen  Pnnctcn  in  Algier 
gtanssert  hat,  —  Trottior  berichtet  von  einer  ihm 
lagebörigen,  32  Kilometer  von  Algier  entfernten 
fsni,  fai  wdeber  Maiarialleber  endenüieb  hemdite; 
IQ  Frühling  1867  pflanzte  er  daselbst  1300)  Stfick 
Eocalyptos  nnd  trotzdem  die  Bäamchen  im  Sommer 
«t  2 — 3  Meter  hoch  geworden  waren ,  war  die 
biaade  fut  gim  erloedien  ond  tneh  in  den  nSebetan 
lIihrailiiA  deh  von  der  Krankheit  daselbst  nichts 
iweigt.  —  Ronverel  Watel  berichtet  von  einer 
h  der  Nähe  von  Constantino  gelegenen  Farm ,  dio 
*i|en  des  anhaltenden  Vorherrscbens  von  Ifaliria- 
bertdhtfgt  wir  nnd  Jetrt  naeb  AnpHauimg  von 
imo  8t&ek  Sseatyptns,  weldie  den  Boden  ganx 


gelegt  haben,  von  der  Krankheit  ganz  frei  ist. 
Dieselben  Beobaditnngen  sind  von  Sanlliro  n.  t. 

in  andern  Gegenden  Algiers,  so  wie  auch  an  den 
Ufern  des  Var  (in  Frankreich)  nnd  in  Anstralien  ge- 
macht worden,  wo  nach  den  Angaben  von  Kamel 
die  Landsebaflen,  anf  welebea  Boealyptas  gedeiht, 
malariafrei  sind.  —  G.  h&U  diese  Beobachtungen  der 
höchsten  Beachtang  werth. 

Bnrdel  theilt  in  2  Berichten  die  Erfabmngen 
mit,  wriebe  er  anf  dem  daidsdien  MdariabodeD  dar 
Sologne  über  die  Wirksamkdt  von  Bnealypttts 
global  US  gegen  Malariaficber  gemacht  bat.  — 
Der  erste  Bericht  (3G)  umfasst  die  Resultate  von 
123  Fällen  (öS  bei  Kindern,  22  bei  Frauen  und  43  bei 
HImiem)  daronter  SO  Tille  von  Febr.  qoottd.,  89  von 
Febr.  tcrt.  and  34  von  Febr.  quartana;  bei  Sondern 
im  Alter  bis  zum  7.  Jahre  wurde  das  über  Eucalyptas 
destillirte  Wasser  oder  die  weingeisüge  Tinctnr  (bei 
gans  kleinen  ffindem  in  der  Dose  von  4—6,  bei 
grosseren  in  der  von  6 — 10  Gramm),  bei  älteren 
Individuen  das  Polver  der  Blätter  oder  die  Tinctnr 
oder  das  wässrige  oder  alcoholiscbe  £xtract  ange- 
wendet; die  Daner  der  Behandlinv  betrag  im  Mittel 
5—10  Tage.  —  Nur  in  11  FUlen  eifelgto  Heilung 
ohne  Recidiv,  in  22  Fällen  trat  nach  '),  in  33  Fällen 
nach  9  Tagen  ein  Recidiv  ein,  in  07  Fällen  musste 
die  Behandlung  wegen  Resoltatlosigkeit  ganz  aufge- 
geben nnd  som  Gbinin  gegrilfen  werden.  Das  Besnl- 
tat  ist  um  so  ungünstiger,  als  eine  grössere  Reibe 
jener  absoluten  Heilungen  im  Hospital  erfolgt  war, 
die  Kranken  also  den  Infectionsheerd  verlassen  hatten 
nnd  dies,  wie  Verf.  erfobren  hal,  an  sidi  schon 
wesentlich  dazu  beiträgt,  einen  günstigen  Erfolg  tu  er- 
zielen. Keines  der  vielgerühmten  Surrogate  für 
Chinin,  welche  Verf.  bis  jetzt  geprüft  hat,  wirkt 
diesem  Mittel  auch  nur  annihemd  gleieb,  alle  aber, 
nnd  besraders  Bneslyf tas,  haben  den  KsehfiieO, 
selbst  bei  anscheinender  Heilung,  ^  Kranken  viel 
länger  anämisch  und  schwach  bleiben,  als  wenn  sie 
Chinin  genommen  haben.  Das  einzige  Mittel,  das 
nseh  seinen  Beobaditongen,  neben  Chinin  Beachtung 
verdient,  ist  Alcohol;  Verf.  versjnidit  später  die  sdt 
demselben  gemachten  Erfahrnngen  mitzntheilen.  — 
Der  zweite  Bericht  (37)  omfasst  die  Beobachtungen 
an33 Pillen  (11  quotidlanae,  18  lettUmae  vnd  lOquar- 
tanae)  von  welchen  18  (4  —  8  —  6)  gehellt  worden; 
das  Verhältnlss  der  geheilten  und  nicht  geheilten  Fälle 
ist  also  im  Ganzen  ziemliv-h  dasselbe,  wie  im  vorigen 
Jahre,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diesmal  die 
Reddive  weniger  binfig  waren.  Diese  gins%en 
Wirkung  erlangte  er  durch  eine  Veränderung  in  der 
Anwendung  des  Mittels;  er  gab  das  welngeistigo 
Exttact  in  0,15  Gramme  haltenden  Pillen,  nnd  zwar 
4-5  Pillen  bei  Qnotidisn-,  10-18  Pillen  bei  Tertian- 
und  Qaartanfiebem,  und  setzte  dieses  Verfahren  5  bis 
'i  Tnpo  fort ;  versagte  das  Mittel  dann  noch,  so  schritt 
er  zum  Chiningebraach.  Dabei  aber  hatte  er  ferner 
die  Versi^i,  aodi  nodi  satter  naeh  Anflbören  der 
Krankhdt  mebreio  Wochen  hintereinander  alle  5  bis 
6  Tsge  eine  Dods  des  Uttels  n  geben,  nnd  den 
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ReconvalescentoD ,  sobald  der  Anfall  coapirt  war, 
bdhafs  Beseitigang  der  Anaemie  grosse  Dosen  Chinin- 
Wein  za  verordnen.  Za  denselben  Resultaten,  wie 
Verf.,  sind  auch  andere  seiner  CoUegen  gekmuBM, 
dte  Ulm  ftn  Beobiditangen  mi^eÜMilt  haben.  -  Bei 
Malaria-Kaehexfe  ist  Eocaljptos  ganz  wirkangslos. 

Im  Anschlösse  an  die  im  vorigen  Jahre  gemach- 
ten Eittbeilungen  (vergl.  Jahreaber.  Ib72  Ii.  S.  213) 
gieM  Oaitan  (34)  Berieht  fiber  weitere  44  Vomdw 
mit  Encalyptaa  gegen  Kalariafieber,  von 
welchen  33  gänstig  aasfielen;  diese  günstigeren  Er- 
folge bringt  Verf.  auf  Rechnang  des  angewendeten 
Pripantai,  inden  er  Umad  ilatt  det  Falvtit  ildk 
der  Blätter,  der  Tinctor  and  de«  ExtraelM  bedient 
hat,  \«^elche  in  der  Dosis  von  0,04-3  Gramme  gege- 
ben werden.    In  7  Fällen  genügte  weniger  als  ein 
Oranun  pro  die  nr  Tollitindigen  HeUnng,  hi  27  Fil> 
len  wuden  l-^S  Or,  gegeben  und  drarit  20  ml 
Heilnng  erzielt,  in  10  Fällen  endltob  war  die  Dosis 
2  —  3  Gramm  and  davon  genasen  6.    Verf.  erklärt 
dabei  aasdrücklicb,  daaa  die  einzelnen  in  dieser  Weise 
bebaodelteo  nile  tob  clenüdi  gleicher  Scbwer» 
waren,  und  dass  die  Unwirksamkeit  des  Mittele  in 
den  einzelnen  Fällen  sich  nicht  etwa  ans  einer  beson- 
deren Bösartigkeit  dieser  erklären  läsat,  indem  es  in 
manchen  schweren,  inveterirten  Fällen  in  Deeeo  tou 
0,40  Gramm  zor  Heilong  amnlehte,  während  andere 
ähnliche  Fälle  Dosen  von  3  Gr.  Widerstand  leisteten. 
Aoeb  in  diesem  Jahre  machte  Verf.  die  Beobacbtang, 
dass  die  Behandlung  mit  Encalyptos  gerade  bei  hart- 
nlAigen,  reddt^nnden  Flebem,  gegen  weldM 
Chinin  ohne  Erfolg  vemdnet  vecden  war,  beiten 
Besoltate  gab. 

Bleiweiss  (38)  hat  die  Tinct.  Eacalypti 
In  10  theib  fHidien,  thefla  Teialteten  FlUen  von 
Halariafieber  versacht  und  die  Ueberaeognng  gewon- 
nen, dass  das  Mittel  bezüglich  der  prompten  and 
sicheren  Wirksamkeit  hinter  Chinin  xaröokateht,  daaa 
ei  an  «iadiiliollBn  Malen  gegeben  werden  mnM,  nm 
den  Aniiil  in  eonpiren,  ond  dass  es  nar  wagen  dee 
angenehmem  Geschmacks  einen  Vorrag  vor  dem 
Chinin  in  der  Kinder-  and  FraneDpraxis  verdient.  — 
Wasserzag  (32)  spricht  sich  dagegen  mit  Emphase 
fiber  die  gflniHgan  IMBrngn  4m  Mitkela  ana. 

Hnrray  (39)  theilt  die  von  ihm,  allerdings  nar 
in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen,  gemachten  Beob- 
achtongen  über  die  Wirkang  von  Gelsominnm 
(der  TfaMtnr  von  Oelaeninrnn  eenqperrlrena)  gegen 
Malaria  Hebe  r  mit  und  erklärt,  dass  es  in  Bezog 
anf  die  prompte  Coopirang  des  Anfalles  dem  Chinin 
nicht  gleichkommt,  ala  eigentlicbea  Ueilmittei  der 
Krankheit  aber  dieeem  vorsosiehen  iat  and  andern  den 
VorthfliI  bietet,  daw  ea  geadueaeUea  nnd  aehr  bUIig 
ist.  Fr  glebt  es  gewöhnlich  in  Dosen  von  5  Tropfen, 
□nd  hält  es  (da  das  Mittel  stark  giftig  wirkt)  nicht 
für  gerathen,  grössere  Dosen  aaf  einmal  za  verordnen. 
—  Andi  Hngaon  (40),  der  dar  Mittel  aaf  die 
£nipfelilnng  von  Mnrray  hin  veraoeht  hat,  sprieht 
sich  über  die  Wirksamkeit  desselben  sowohl  bei  inter- 
mittirenden  ala  remittirenden  Fiebern  aas;  er  giebt 


Tilden*s  flässigee  Extraet  der  Pflanzen  and  swir 
bei  Intermittens  zo  8 — 10  Tropfen  4  mal  täglich,  bei 
Remittens  8  Tropfen  3 — 4  stündlich ;  sobald  leichte 
Vergiftangssymptome  (SehatOrnng,  Doppelsehen)  ein- 
treten, aran  daa  Mittd  für  einige  Zeit  mgMetit 
werden. 

C arschmann  (42)  erklärt,  dass  neaere  Ver- 
Sache,  welche  er  über  .die  Wirkiamkeit  der  Car- 
bolainra  gngen  Mnlnvinfinbnf  (qnelidlaae  aid 

tertiane)  angestellt  hat,  dieselben  Resnltate  ergeben 
haben,  wie  die  von  ihm  früher  gemachten  and  mit- 
getheilten  (vergl.  Jahresbericht  1871.  U.  208),  iiu 
daa  Mittel  rieh  ihm  in  dien  FiOen  ala  abedut  an- 
irilkeam  bewiesen  hat,  nnd  er  aach  nicht  einmal 
von  einem  vorübergehenden,  selbst  geringsten  Er- 
folge desselben  sprechen  könne.  —  Za  demselben, 
abaolnt  negativen  Reenttale  haben  ffie  Tennehe  ge- 
fUnt,  welehe  nach  den  MittheUnngen  von  Siiei* 
lohr  (41)  mit  dem  Mittel  in  4  Fällen  (I  qootidiao 
3  tertiane)  von  Malariafiebem  aaf  der  Klinik  des  Prof. 
Friedrich  in  Heidelberg  gemacht  worden  sind. 

Valiin  (45)  enpieUt  BrenkallnB  di  * 
anter  Umständen  wichtiges  Unterstfitsangsmittel  dei 
Chinin  bei  der  Therapie  von  Malariafiebern.  -  Er  bat 
die  WirksamJEeit  desselben  zaerst  an  einem  im  Hos- 
pital  an  Haina  behandelten  Falle  von  Qaotidiaiiiskflr 
gemacht,  in  welchen  die  Krankheit  anter  sehr  schirm 
ren  Zaföllen  verlief  nnd  trotz  anhaltenden  Gebraacbei 
von  Chinin  nicht  schwand,  so  daas  Vf.  aaf  die  Ter- 
mathang  kam,  es  btandle  deh  dabd  nn  dn  d« 
Krankhdt  lonet  ftmdartlgeaBlenwnt,  eine  geilei|Wli> 
Reizbarkeit  des  Rückenmarkes',  welche  die  AafUl« 
onterhält,  and  daher  die  Indieation  fand,  solche  Mittel 
anzawenden,  welche  erfabrongsgemäss  eine  beiahi- 
gende  Viilrang  anf  dl«  Mednila  Innen.  In  diam 
Sinne  gab  er  dem  Kranken  Bromkaliam  (za  2  Gramm 
pro  die),  and  schon  nach  3  Tagen  hörte  das  Fieber, 
du  bis  dabin  aeit  3  Wochen  täglich  einen  Aofali  g^ 
madit  hatte,  ToUkommen  anf,  dina  wiadenakihM; 
6  andern,  in  dendben  Weise  behanddtn  fiUe  gilei 
von  diesem  etwas  abweichende,  im  Ganzen  aber  zd- 
friedenstellende  Resnltate.  —  Das  Mittel,  sagt  Verf., 
heilt  so  wenig  daa  Fieber,  wie  Eisen  die  Hysterie; 
beide  aber  find  weeeotliehe  ÜunpeatiidM  Hfiltalttsl. 
—  Bestimmte  lodicationen  für  die  Wahl  des  Bromka- 
liam bei  der  Behandlang  von  Malaria-Kranken  fehlen 
noch,  im  ganzen,  glaobt  Verf. ,  werden  dieselben  sel- 
ten gvgeb«  aain. 


Uarkiewicz,  St.,  Zur  ßehandluag  des  Wecbieläe- 
bers-  Medycyna  I.  No.  18.  (7  Fälle  von  MmwUtn», 
behandelt  mit  Tinct  eucaljpl.  glob.) 

wltlager  (Warschaa). 

Thornam,  Aug.,  Febris  intermittens  larvata  peni* 
doaa.  Hoip.  Tid.  15.  Aarg.  S.  189.  (CasaisUscha  Kt- 
thdlnag.  Dlagnoee  aweifdhaft ) 

Tri«  (Kopenhagen). 
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1)  Kemoria  bistorico-cientilica  sobrc  la  epiilemia  de 
Mff  amrilla  sufrida  en  BarMloM  ea  1870  et«.  Bw- 
dont  1872.  8.  Sl9  pp.  (Im  Anszofe  tob  J.  6.  ülUr- 
speriter  in  Deutsche  Klinik.    No.  39,  40,  41.)  -  2) 
Ftoderpoel,  S.  0.,  The  bislory  of  yellow  fever  ou  tbe 
Spuish  war  abip  Namancia.  New-York  med.  Record. 
IST.'    Dcbr.  p.  562.    -   3)  Sternberg,    G.  M., 
li-.airy  into  the  nature'  of  yellow  feTer  poison,  »Ith  an 
F  ur.t  of  the  disea.se  .is  it  occurred  at  OoTernor's  Is- 
kal  New-York  Harbour,  Amer.  Joam.  of  med.  Sc. 
ipril.  p  398.  —  4)  Jones,  J.,  Notos  on  tbe  7«1lo« 
fntt  of  1873  in  New-Orleans,  in  Boston  med.  and  surg. 
Joanx.  NoTbr.  27.    p.  548.  —  5)  Heine  mann,  C, 
Bvkkt  iber  die  in  Vera  Cruz,  während  der  letzten  6 
Akte  bMteebtelen  Krankheiten.  Virchow's  Archiv.  Bd. 
S&  8-  161.        6)  Haenisch,  F.,  Das  gelbo  Fieber 
alt  Blrfckliditigung  eigener  an  Bord  S.  M  S.  .\rcona 
1870  {b  We8i>lDdiea  gemachten  Beobacbtoogen.  Archiv 
fit  kHn.  Med.  Ed  XJ.  S  282.  —  7)  WiUoB,  T.  0., 
ObMrraiioDS  oa  tbe  yellow  fever  epidemic  at  Bermuda 
in  1864  Lancet  Novbr.  1.  p.  626.  -  8)  Byrd,  H.  L , 
T*llow  fever.    Philad.  med.  Times.  Aug.  16.    p.  726. 
(Bcfltetirender  Artikel.)  —  9)  Harth,  M.,  Oo  yellovr 
km.  PIUmI.  med.  bm  snrg.  Reporter.  Auf.  90.  p. 
Uh.   (Kritik  des  vorigen  Artikels.)  —   10)  Jones,  J., 
Outline  of  observatious  and  iovestigations  on  yellow 
ff  Ter.   Med.  Times  and  Gaz.  Novbr.  8-  p.  519,  Nobr. 

p.  574,  Decbr.  13.  p.  660.  (Anfang  einer  grösseren 
Arbeit  über  Gelbfieber  im  Allgemeinen,  giebt  zuerst  eine 
itfmlich  Toihtändige  Geschichte  der  Krankheit  in  der 
frälMren  Zeil.)  —  11)  Wacherer,  0.,  Einige  Bemer- 
kngw  fiber  das  OeiMelMr  und  sefne  VerbreltaBgBirebe. 
irrhiv  für  klin.  Med.  XII.  S.  SP  1.  -  12>  v  Petten- 
kofer,  M.,  Ueber  die  VerscbleppunK  und  die  Nicht- 
CoDtagiositit  des  Gelbfiebers.  Vierteij.  für  öflfent].  Ge- 
mdbeits^esei.  Heft  8.  S.  875.  —  13)  Jones,  Jos., 
TiBpentare  in  yelTow  fever.  Boston  med.  ind  snrg. 
Joum.  Aug.  28.  p.  20.').  —  \\)  Derselbe,  The  resiilt 
of  t«o  post-mortem  examiaatiODS,  performed  at  tho 
um«  time,  side  by  side,  in  tb*  seoe  room,  tbe  one 
ilo^trating  the  patbolopical  anatomy  of  maKirial  fever, 
iad  the  other  of  yellow  fever  Ibid.  Juiy  lU.  p  25.  — 
!5]  Saint -Vel,  0-,  De  quelques  analogies  entre  le 
cMer»  et  U  fiftn«  jaone.  Gas.  hebd.  de  mid.  Mo.  41. 

Ueber  die  Gelbfieber- Epidemie  1870  in 
Btre«lona  lieft  «In  anfNolMr  Berfelit  tot,  den 

Cllersperger  (1)  im  Aussage  mitgetheilt.  —  Die 
Geschichte  dieser  Epidemie  bietet  genau  dasselbe  Bild, 
«elches  wir  in  allen  fräheren  Gelbfieber- Epidemien 
nf  der  pjieoiiaelmi  Halbfneel  urtreiso :  Kueblep- 
pang  der  ErBnliheit  durch  ProTeniencen  ans  Wetlitt- 
dien  her,  äusserst  mangelhafte  und  nacblSssige Haitang 
<ler  Qaarantaioe,  Versuche,  die  Krankheit  todtza- 
Hkweigen,  bla  de  eine  allgemeinere  Yerbireitang  er- 
lagt hatte,  Kopflosigltefi  bei  dedarlrter  EpMmnie, 
^gemeine  Panik  and  Flacht,  mSrderisches  Vorherr- 
Khen  der  Seuche  unter  dem  begünstigenden  Einflüsse 
traarigsten  hygienischen  Zastände  uad  Erlöschen 
*K  Ipideinie  att  Hotritt  Ubier  Wittenrag.  —  Die 
Iiukbeit  bfUhAvimpAafnitiB  der  übervölkerten, 
Kbmotzigen,  xameist  ron  trmeren  Leoten  bewohnten 
HafenYorstadt  Bareeloneta  aua,  ergriff  zoerat  die  Leute, 
vdflbe  Bit  den  toflelrteo  Schlffni  te  AreetenVietkehv 
iMreten  wareo,  die  Ein-  und  Anslader  der  Schlflbi 
•iaan  de^jentienTlMil  derOamiMm,  weleher  aof  An- 


«rdnoDg  der  militiriscben  Behörden  bei  derAaaladnng 
der  Sehift  aariiilrt  balla,  und  drang  ao  nm  Otfra 

aus  allmilig  durch  die  benachbarten  Strassen  gegen 
die  Stadt  vor;  erst  am  22.  September  dachte  man  an 
eine  Evaonation  von  Bareeloneta,  als  bereits  zahlreiche 
Opfer  gelUIeD,  mid  von  den  etwa  15,000  BhiwoliiMni 
11,(X)0  geflohen  waren.   In  der  Stadt  verbreitete  sieb 
die  Seuche  allmSlig  über  die  einzelnen  Quartiere, 
erreichte  Anfangs  October  (ihre  Akme,  nahm  dann 
allmUig  bis  gegen  Anfang  NoTember  ab,  aladann 
kamen  nnr  mehr  vereinzelte  TodesfSlle  vor,  und  am 
7.  December  konnte  Stadt  und  Hafen  als  frei  erklärt 
werden;  amtlichen  Berichten  zufolge  sind  in  Bareelo- 
neta nnd  Bareeloaa  1270  IndiTidoeD  der  Krankbelt 
eriegan.  —  Oeber  dfoWittamagsveiliiltitfiM  snt  Zeit 
des  Vorherrsehens  der  Epi(i(^mfe  wird  nur  angeführt, 
dass  die  hocbsto  Temperatur  mit  25" 5  R.  aaf  den  22. 
September,  die  niedrigste  mit  2°  R.  anf  den  11.  No- 
vember (also  aar  2Mt  dea  SrlSaetMoa  derSeoebe)  fiel. 
Als  eine  merkwürdige  (übrigens  nicht  angewöhnlielie, 
Ref.)  Thatsache  wird  der  Umstand  hervorgehoben, 
daaa  unter  dem  Personale  des  Gelbfieber- Spitals,  das 
aaiiablieMlIeii  inr  AnAudnae  der  OelUieberkrankan 
heigaridital  war,  kein  Erkrankungsfall  an  Gelbfieber 
vorgekommen  int.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  bot 
nichts  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  Abweichendes 
dar;  im  Anfange  der  Epidemie  kamen  eine  Zahl  fon- 
drojant  verianfender  FlUe  vor;  bei  vollkommen  ent* 
wfekeltem  Leiden  beobachtete  man  die  bekanntea  3 
Stadien,  das  der  Excitation,  der  Remission  und  des 
CoUapses,  das  letztere  ausgezeichnet  durch  das  Auf- 
treteo  von  lelema  md  Blotnngen;  In  einaelneaFiUen 
trat  die  gelbe  FSrbnng  der  Hant  erst  post  mortem  anf. 
Der  Tod  erfolgte  selten  später  als  am  7.  oder  8.  Tage 
der  Krankheit;  in  den  wenigen  Fillen,  in  welchen  die 
KrankM  daa  8.8ladliiBi  fibavdaaartaB,  war  diaBaeoii- 
valeaeeoa  eine  lebr  mAbianie,  ood  vollattndige  Oaoe- 
song  trat  nur  sehr  langsam  ein.     Die  Autopsie  ergab 
in  allen  Fällen'  ikterische  Färbung  der  Haut,  Conge- 
stion  der  Hirnhäute,  capilläre  Röthung  dea  Cardial- 
tMlea  dea  Mageaa,  In  deai  Darme  dmikle  flilnlge 
Massen,  die  Leber  vergrSaNCi,  die  OberflSche  milch- 
kaffeefarbig, oder  stark  verkleinert  and  von  gelber  Fär- 
bung, der  seröse  üeberzug  ecchymosirt,  übrigena  blut- 
leer, iCela  Im  Zoilande  fettiger  Batartong,  die  Nieten 
znweilen  blutig  inßltrirt,  anf  der  Oberfläche  ecchymo- 
sirt, das  Blut  aufbllend  reich  an  Fettkügelchen  nnd 
dunklem  Pigment,  das  Blutaeram  durch  Haematin  ge- 
flrbt,  die  rotben  Blotkörperchen  zeratSit;  die  Harnblase 
leer  oder  eiiMB  hellaB,etwaa  alwaUnlflfw  Ena  enthal- 
tend, in  welchem  ebenfalls  Fettkfigelehen  mikroskopiseli 
nachgewiesen  worden.  —  Tberapeatisch  wurden  im 
Beginne  der  Krankheit  mineralische  Säuren  and  Dia- 
piierettea,  daneben  aneh  woU  AbfBbrmlttel  (liagneda 
snlphur.,  Ol.  Ridnl  n.  a.),  in  der  Periode  des(3o]lapses 
Tonica,  bes.  Femm  iMqaiehlMat.,  China  nnd  Chlnia 
angewendet 

BbM  IntefawMta  UtttaUang  glabi  Tandarf  aal 
über  eine  Gelbfieber-Epidemie  aof  dam 
apaniaehen  Kriagaaeliiffe  Nnmaneia  im  Ha- 
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fen  von  New- York.  So  lange  das  Schiff  au  der 
siidamorikanisclien  Küste  gekreuzt  hatte,  war  es  von 
Cielblitibcr  ganz  veracboot  gewes«Q,  Dach  kurzem  Auf- 
enthalte an  der  eabenlMbenSfiate  aber  brach  auf  dem- 
selben  die  Krankheit  aus  und  hat  sich  idtdem  alljähr- 
lich bei  Vorherrschen  der  der  Pathogenese  günstigen 
WitterangsTerbältnisse  wieder  gezeigt,  aucli  ohne  dass 
an  der  Küate  Fllle  tod  Gelbfieber  vorkamen.  Im 
Angast  1872  lief  das  Sehiff  mit  einer  Besatzang  von 
nahezu  .'hK)  Mann  in  den  Hafen  von  New- York  ein. 
£in  grosser  Theil  der  Schiffsmannschaft  war  in  Ha- 
vanna nea  geworben  and  zwar  aas  Individuen,  welche 
Qelbfiebet  aehon  dnmal  fiberatanden  hatten.  Beim 
Auslaufen  aus  dem  Hafen  von  Havanna  war  die  Mann- 
schaft durchweg  gesund,  2— S  Tage  sputer  trat  der 
erstti  Fall  vou  Uelbfieber  auf,  alsbald  rcihtou  sich  an 
denselben  andere  Fitte  in  schneller  Folge  nnd  aneh 
noch  in  den  ersten  8  Tagen  während  deaAofentbaltes 
in  New-York  kamen  ncuo  Krkrankuiicjpn  vor.  Ks  wie- 
derholt sich  an  diesem  Schiffe,  sagt  Verf.,  die  mehr- 
fuh  gemadite  Beobaehtnng,  data  die  efauna- 
lige  Einscbleppnng  des  Gelbfiebei^jiftea  anf  ein 
Sc!iiff,  besonders  ein  Kriegsschiff,  genügt,  nm  dasselbe 
für  lange  Zeit  7.q  inti^iren,  so  dass,  .sobald  das.-^elbo  in 
solche  klimatische  Verhältnisse  kommt,  welche  der 
Entwlekelnnf  dleaeaOiftea  förderlich  rind,  die  Krank- 
heit immer  wieder  von  neuem  ausbricht.  Hei  Kauf- 
fahrteischiffen ist  dem  ('ehe!  dadurch  abzuhelfen,  dass 
man  dasselbe  vollständig  räumt,  das  Kielwasser  eot- 
fsrnt  nnd  das  SeUff  reinigt,  in  Kriegsschilfen  ist  dies 
bei  der  ungeheuren  Bewaftuing,  den  sehrcomplicirten 
Deckverhältnissen  u.  a.  sehr  schwer  dnrchznführen, 
hier  ist  das  einzige  Mittel,  das  inficirte  Schiff  lauge 
Zeit  hindorch  in  gemässigten  Breiten  kreuzen  zu  lassen. 
—  OelMieb«,  sagt  Veit,  ist  etoe  nicht-eonlagl8se^ 
d.  h.  von  IndividmoB  nlndividunm  rieh  verbreitende, 
aber  eine  durch  Gegenstände,  an  welchen  der  Krank- 
heitskoim  haltet,  durch  Schiffe,  deren  Ladung  u.  s.  w. 
fibertragbare  Krankbdi  Die  an  Gelbfieber  erkrankten 
wurden  sämmtlich  sogleich  in  das  West- Bank-Hoq)ital 
geschafft,  nachdem  sie  vollständig  reine  Kleidung  er- 
halten hatten,  dagegen  durfte  von  ihren  Effecten, 
Betten  n.  s.  nichts  vomSchü»  tna  Land  gebracht 
werden ;  bei  diesem  seit  ISogerer  Zeit  in  der  Halen- 
Quarantaino  in  New-York  eingeführten  Verfahren  sind 
niemals  Erkrankungen  an  Gelbfieber  unter  den  Kran- 
kenwärtern, dem  Beamteopcrsooal  oder  den  Angehö- 
rigen doielben  voigekommen,  trotidem  von  Isolimng 
der  Kranken  gar  nicht  die  Rede  gewesen  ist.  Dieselbe 
Erfahrung  hat  man  auch  diesmal  (im  August  und  Sep- 
tember 1Ö72)  gemacht,  wiewohl  die  Witternngsver- 
hiltaisaa  (sehr  hohe  Temparator  nnd  Lnftfenchtig- 
keit)  demycdHmunnn  von  Gelbfieber  iosserat  gfinstig 
waren. 

Dieselbe  Ansicht  bezuglich  der  Verbreitung  von 
Gelbfieber  äussert  Sternberg  (3)  und  zwar  gestützt 
aof  frfihen  ErMimngen  nnd  tut  die  neuesten  Beob- 
achtungen in  der  kleinen  Gelbfieber- Epidemie 
1H70  auf  Governor's  Island,  im  Hafen  von 
I^ew-York;  von  722  Individuen,  welche  diese  Insel 


zur  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  bewohnteo,  er- 
krankten  l')7,  von  denen  40  erlagen.  —  Die  Seuche 
brach  in  einem  im  NO  Winkel  der  Insel  gelegeoeo 
Hanse  ans  nnd  verbreitete  rieh  aehneU  fib«  den  sri 
derOstseite  gelegenen  Häusercomplex ;  aof  diesem  eng 
umschriebenen  Gebiete ,  auf  welchem  weniger  als  \ 
der  ganzen  Bevölkerung  der  Insel  lebte,  kamen  von 
den  157mien  allrin  ISO^  wfibrend  unter  dem  fibrigeo 
Theil  der  Einwohner  nor  gani  veralnaelte  Krankheits- 
fälle beobachtet  wurden,  und  zwar  bei  Individuer, 
welche  sich  höchst  wahrscheinlich  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  in  dem  inficlrteoDistricte  aufgehalten  hatten. 
Bevor  die  Insel  unter  Qoarantrine  gelegt  war,  ksana 
viele  Bewohner  New-York's  herüber,  nm  ihre  krankes 
Freunde  zu  besuchen,  und  mehrere  von  denselben  blie- 
ben bis  zu  'Zi  Stunden  oder  noch  darüber  in  den  infi- 
cirten  Hinsem;  von  diesen  erkrankten,  nach  ikm 
Rückkehr  nach  New-York  13,  von  denen  10  starben; 
diese  Krankheitsfälle  kamen  in  verschiedenen  Theilen 
der  Stadt  vor,  mehrere  wurden  aoch  nach  dem  Bclle- 
Tne-Hoepital  gebracht,  an  keinem  Punkte  aber  gakta 
rie  in  einer  writeren  Vetbrritnng  dar  Krankheit  T«^ 
anlassnng;  ebenso  kam  unter  den  WSrtern  und  Be- 
amten des  Quarantaine-Hospitals,  in  welches  InOGelb- 
fieberkranke  von  Governor  s  Island  aufgenommen  wor- 
den waren,  kein  einsiger  Erkrankungsfall  vor,  tn(i> 
dem  von  dem  ganzen  Hospitals-Personal  bisher  keiner 
Gelbfieber  gehabt  hatte.  —  üebrigens  zeigte  dieKranlj- 
heit  an  den  einzelnen  Punkten  des  Infectionsheerdet 
eine  sehr  veraehiedene  Intenritit;  in  dem  aaent  «■ 
griffenen  Hause  trat  sie  sehr  bösartig,  in  andern  aof- 
faüf'ud  milde  anf.  — -  Alles,  sagt  Verf.,  drängt  zu  der 
Ucberzeugung,  dass  die  Pathogenese  auf  Kinwirkang 
einer  speeifisriien  Ursache  nnd  zwar  eines  organisoha 
Krimea  beruht,  dar  transportabel  fiberall  da  gedriht, 
wo  er  die  Bedingungen  für  seine  Existenz,  vor  allem 
hühero  Temperatur,  findet,  dass  er  bei  Frostwettsr 
unwirksam  wird,  rieh  aber  auch  unter  diesen  Umstän- 
den selbst  fSr  lange  Zdt  in  seiner  Integritit  eiUH, 
nnd  bei  anhaltender  Temperatur  von  über  80"  F.  von 
neuem  zur  Lebonstbätigkeit  und  Wirksamkeit  gelangt. 
Verfasser  sieht  es  al«  ausgemacht  an,  dass  der  Gelb- 
iebeikeim  Im  den  Yereinigten  Staaten  y<m  Nord-Aus* 
rika  nicht  hrimiseh  ist,  nnd  findet  daher  dieAnfjpbsa 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zur  Verhütung  des 
Ausbruches  der  Krankheit  daselbst:  1)  in  einer  Ver- 
hütung der  Einscbleppnng  des  Giftes,  2)  in  möglich- 
ster ZerstSrung  desselben,  wo  man  es  vemnthn  dsi^ 
3)  in  Entfernung  aller  deijenigen  Individuen  ans  dflO 
durch  das  Gift  inficirten  Bereiche,  welche  die  Krank- 
beit  bisher  noch  nicht  überstanden  haben. 

Die  enorme  Verbreitung,  weldie  Gelbfieber  im 
Jahre  1873  in  den  südlichen  und  westlichen 
Staaten  der  V.  S.  von  N. -America  erlangte,  bat 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  um  so  mehr  beschäf- 
tigt, ab  rieh  die  Seuche  diesmal  nicht,  wie  gewSha- 
lieb,  auf  die  Kfistenstriehe  beaehrinkt  hat,  soadsm 
auch  längs  der  grossen  Verkehrsstrassen  zu  Wasser 
und  Eisenbahn  ins  Innere  des  Landes,  so  nach  Sbro- 
veport,  La.,  Memphis,  Tenn.,  Marshall  and  Crivert, 
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Tci.,  Montgomery  ood  Pollard,  Ala.  und  Bainbridge, 
Geo.  Torgedrungen  ist.  —  In  New-Orleans  brach 
Gelbfieber,  wie  Jones  (4)  berichtet,  AnfaDgsJali  aus 
MlcriBMhAnfimfB  November;  ankUehen  Bnnlttelaii- 
genrafolge  sind  daselbst  in  dieser  Zeit  368  Erkran- 
ViBfen  und  200  Todesfälle  an  Gelbfieber  vorgekom- 
ott;  oboe  Zweifel  ist  die  Zahl  der  ErkrankongeD  und 
iilbrtiBtEt  viel  grösser  gewesen,  im  Gänsen  Immer- 
UiiviBg,  was  sich  ans  der  massenhaften  Emigration 
ikr  nicht-acclimalisirten  Individuen  zur  Zeit  der  Epi- 
imit  erklärt.  -  Wie  in  den  vorhergegangenen  Jahren 
tar  auch  in  dieeem  die  Krankheit  vorsugsweise  auf 
•Ines  Theil  dar  Stadt  eoneentrirt;  J.  ist  vwa  dem 
keiiniscben  Uraprange  der  Krankheit  in  New>OileaiiS 
5b«rieugt.  -  Ueber  den  Erfolg  der  amtlich  befohlenen 
Detiofeclion  mit  CarboUäare  vermag  Verf.  nicht  za 
■IMIeD,  da  das  Verfdnen  von  Seiten  dea  FnbUknmi 
aif  rieleo  Widerstand  gestossen  ist. 

l'eber  das  Gelbfieber  an  der  Ostküste  von 
Mexico  giebt  Heinemann  (0)  werthvolle  Mitthei- 
irnfB.  ~~  Kudomlsch  henaeht  die  Knmkbdt  hier, 
I  mM  Tarf.  weiss,  nur  in  ▼enhCms;  an  andern  Or- 
;  n ,  so  namentlich  in  Malaraoros ,  Tampico  ,  Nantla, 
laipini,  Alvaredo,  Minatitlan,  Campcchc,  kommt  sie 
m  gelegentlich  and  outer  gewissen  Bedingungen 
nr.  —  INo  Vetbieltang  dar  Kankhdt  Ton  einem 
befiüleoen  Orte  ans  seigt  viele  Verschiedenheiten ;  oft 
'öibt  sie  nnr  aaf  einen  Punkt  beschränkt,  andere 
JUie  schreitet  sie  unter  günstigen  Verbiltnisaen  die 
TaMirMtreiseB  entlang  riamHÄ  iveit  fn*8  Innere  dea 
Indes  fort.  AU  Bediugongen  für  das  Vorkommen 
TOD  Gelbfieber  nennt  Verf.  1)  den  Einflnss  der  Natio- 
ulität ,  wobei  sich  namentlich  der  (bisher  nicht  be- 
Ithtete)  Umstand  bemerklieb  macht,  dass  die  Uexi- 
cmv  aas  dam  Innam  das  Iiandaa  hinflgar  and 
Khwerer  leiden  als  die  EoropSer;  2)  der  Einfloss  der  ' 
Acclimatisation  ,  die  nnr  dadurch  gegeben  ist,  dass 
das  lodividuum  die  Krankheit  einmal  überstanden 
bk;  S)  der  BlnilnsB  dar  Jabrasialt»  indem  die  Krank- 
beit  als  Epidemie  gewohnlich  nor  in  den  Monaten 
April  bis  September  herrscht  (Verf.  hat  nur  eine 
Wmteiepidemie  von  December  1867  bia  Januar  1668 
Maahtet) ;  4)  der  Kfaiflnas,  den  QOm  md  Diehtlg- 
Utder  BevSikamng  iossern,  insofern  Gelbfieber  nnr 
ingTösseren  Orten  gedeiht;  endlich  5)  der  Rinfluss  ge- 
viMer  das  Individtrum  treffender  Schädlichkeiten,  wie 
maeDtUeh  Erkiltang,  directe  Einwirkung  der  Sonnen- 
Mm^  geisUg»  und  kSrperlielM  Ansti«maa|^n,  Bz- 
rifsse  im  Essen  und  Trinken.  —  Bezuglich  der  Con- 
Jgioaität  der  Krankheit  (im  gewöhnlichen  Wortver- 
^ude)  sind  die  Ansichten  der  Aerste  in  Vera-Cruz 
fathottt,  Tarf.  selbst  vormag  kaln  slehana  Urtheil 
faüber  abzugeben ;  dagegen  herrscht  über  die  Deber- 
tngbarkeit  durch  Gegenstände,  wie  Waarentransporte 
■•a^  nur  eine  Stimme.  —  Mit  Malariakrankheiteu 
m  Qelbleber  essentMl  niebts  gemein.  —  Vom 
ptotnatologiteben  Staadponkt»  nntersolNidet  H.  drei 
Fonnen  des  Krankbeitsverlanfes:  1)  Fälle,  in  wel- 
ken die  Remission  am  3.  Tage  der  Erkrankung  voU- 
kmuDen  ist  und  in  Keconvalcsceuz  übergebt,  wo  also 


das  3.  Stadium  (des  Collapses)  fehlt ;  2)  Fälle,  wo  die 
Remission  nicht  vollkommen  ist,  die  Krankheit  noch 
mehrere  Tage  fortdauert  und  entweder  in  Genesung 
oder  In  die  3.  Periode  (mit  Hut  oonstantem  Ausgang 
in  den  Tod)  fibargeht;  3)  fulminant  verlaufende  Fälle, 
bei  welchen  von  einer  Remission  fast  gar  nicht  die 
Bede  iit.  —  Zu  den  cbaraktoristischen  Erscheinungen 
bei  typbdiem  Verlanfo  der  Erankbeit  gebSrt  der 
Mai^l  eines  Prodromalatadionu;  die  Körpertempera- 
tur steigt  sehr  schnell  an,  sie  erreicht  (in  der  Achsel- 
höhle gemessen)  oft  41  —  42,5  C,  erhält  sich  auf 
dieser  Höhe  2  Tage,  sinkt  dann  merklich  und  geht 
aUmllig  bis  anter  die  Norm,  um  bei  Ausgang  In  Ge- 
neaang  sieb  wieder  bis  zum  Normalen  zu  erheben. 
Ausnahmen  hiervon  kommen  in  fulminant  oder  intor- 
mittirend  verlaufenden  Fällen  vor;  der  Puls  ist  An- 
fangs voll,  bart,  bSnfig  (bis  zn  180  SebUgen  and 
darüber),  mit  der  Defervescenz  sinkt  die  Frequenz  sehr 
häufig  bis  auf  40  Schläge  und  darunter;  andauernd 
gesteigerte  Pulsfrequenz  ist  prognostisch  ein  schleoh- 
tei  Zeichen  j  die  Wut  Ist  Im  Anfange  meist  fraeken, 
mit  der  Remission  treten  reiehliehe  Sehwdsae  ein; 
die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  roth,  grsrhM'oIlen, 
später  bläulich  oder  von  eingetrocknetem  Hinte 
schwärzlich  gefärbt,  und  ähnliche  Zustande  dürfen 
dem  mikrosk^qtlseben  Befande  gemiis  beiflgUeh  der 
Schleimhaut  des  Magens,  Dnodenums  nnd  der  oberen 
Partbieen  dos  Dünndarms  vorausgesetzt  werden ;  Er- 
brechen reinen  Blutes  und  Nasenbluten  im  Anlange 
der  Krankheit  giebt  keine  sdileehte  Prognose,  die 
Stublentleemng  ist  meist  angehalten,  heftige  Magen- 
schmerzen im  2.  und  3.  Stadium  der  Krankheit  sind 
nicht  oonstant;  die  Leber  ist  auf  Druck  in  vielen 
Fällen  empfindUcb,  in  andern  nicht;  Ikterus  fehlt  in 
MAterea  Flllen  lameist,  er  ist,  aaek  Ansidii  dea 
Verf.,  stets  als  Staonngsikteros  aufzufassen;  Milzge- 
schwulst  bat  Verf.  nie  beobachtet ;  in  schwereren  Fäl- 
len ist  constant  Broochialkatarrh,  gegen  Ende  des 
Leidena  kommt  aadi  LaagenSdem  vor;  In  den  Nieren 
entwickelt  aieh  in  schweren  Fällen  nicht  selten  eine 
acute  parenchymat5se  Entzündung,  auch  die  üreteren 
nnd  die  Blase  nehmen  dann  zuweilen  an  dieser  Af- 
faetion  Thell;  der  ÜHn  ist  oft  von  abgettossenem 
Epithel  getrabt  und  macht  alsdann  mitonter  ein  star* 
kes  Sediment,  das  sich  aus  den  Epithelzellen  mit 
ihren  charakteristischen  Formen  zusammeugesetzt  be- 
weist. Das  Bewusstaein  ist  vor  Boginn  der  3.  Periode 
fOwShnlieh  adwn  getrftbt,  i^llar  treten  Gleiebgaitig» 
keit  nnd  Somnolenz,  gewSbnIicb  auch  Delirium,  Con- 
vnlsionen  nur  bei  acutem  Morbus  Brightii  ein.  -  Zu- 
weilen nimmt  dio  Krankheit  einen  iotermitUrenden 
Verlaof,  rieht  aldi  dann  weit  Aber  die  gewSbnllebe 
Dauer,  selbst  bis  sum  14.  Tage  binaas  nnd  giebt  im 
Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose.  —  üeber  den 
Leichenbefund  hat  Verf.  bereits  früher  berichtet. 
(Vergl.  Jabresber.  1867,  II.  S.  210.)  —  Die  Diagnose 
bietet  samdst  keiae  Sehwlerigkeit;  mS^di  ist  im 
Anitoge  der  Krankheit  eine  Verwecbseloog  mit  Ha- 
lariafieber,  hier  entscheidet  zumeist  der  weitere  Ver- 
lauf; bemerkeoswerth  ist  bei  Gelbfieber  der  Mangel 
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des  Frostes  im  Anfalle  önd  Rotbong  der  Aagen  mit 
Lichtscheu,  die  bei  Gelbfieber  constant,  bei  Malaria- 
flebflr  Die  beobachtet  werdeo.  —  Therapeutisch  em- 
pieUt  H.  fBr  d«n  l.Tigdii8eiifliinsl«a,ebkidteCoiap 
pressen  anf  den  Kopf,  Einwickelang  in  wollene  Decken 
nod  ein  Porgans  (Ol.  Ricini,  S»  nnainfusum  u.  a.),  am 

2.  Tage  20  —  40  Gran  Cbioin  in  Lusang,  stündlich 
tQ  geben  Ue  tam  Verbniieiie,  deneben  kalte  Oom- 
pressen  and  Einwickelang;  am  3.  Tage  ein  Abfihf- 
inittel ;  bei  fortdaaeradem  Fieber  Chinin,  bei  neuer- 
dings auftretender  Schwere  im  Kopfe  Blutegel  hinter 
den  Obren,  gegen  Hagensehmen  Blotegel  in  die  Ma- 
gengegend oder  ein  Veekttor}  bei  Blotongen  In  der 

3.  Periode  Fispillen,  Schwefelsiare,  Elsen;  über  die 
Anwendung  von  Reizmitteln  und  die  Regelung  der 
Diät  muss  der  praktische  Tact  des  Arztes  im  einzelnen 
Falle  entieheiden. 

Iläniscb  (6)  bespricht  das  von  ihm  im  Min 
1H70  auf  der  deutschen  Kriegs-Corvette  Arcona 
beobachtete  Vorkommen  von  Gelbfieber. 
Das  Sebiff  mit  4000  Mann  Beiatnmg  hatte  6  Tage  im 
Hafen  von  Pori-an-Prinee  (Hayti)  gelten;  der  erste 
Kiankheitafall  erfolgte  wenige  Stunden  nach  Aaslaufcn 
des  Schiffes  and  betraf  ein  Individum,  welches  das 
Land  nicht  betreten,  wohl  aber  einer  Expedition  bei- 
gewohnt hatte,  welehe  anf  Böten  itromaufwirls  ge- 
gangen war,  um  für  das  Schiff  Wasser  aus  einer  von 
der  Stadt  etwa  1  (geogr.)  Meile  entfernten  Quelle  zu 
holen;  mit  Gelbfieberkranken  ist  dasselbe  jedenfalls 
nleht  in  BerflhniDg  gekommen,  ebenie  wenig  die 
andere  Hannschaft,  welche  nicht  beurlaubt  wnrde, 
oder  die  Officiere,  unter  denen  übrigens  auch  keine 
Erkrankong  an  Gelbfieber  vorgekommen  ist.  Das 
flehiff  war  mit  EiienTHrftl  raldilieh  desinfidrt  und, 
so  weit  als  mBgliob,  dnrch  Windsiel»  nnd  Leeaegel 
ventilirt  gewesen;  für  Reinlichkeit  wnrde  selbstver- 
ständlich aufs  strengste  gesorgt,  der  Gesundheitszustand 
war  zur  Zeit  des  Aaftretena  der  Krankheit  im  Allge- 
meinen gnL  Es  erkrankten  im  Ganten  12,  daronter 
4  tödtlich;  mehrere  der  spiter  aufgetretenen  Fftlle 
verliefen  leichter,  aber  aneb  tn  diesen  war  die  Recon- 
valesceoz  eine  sehr  gedehnte,  meist  über  mehrere 
Wochen  danende.  Verf.  ist  der  (aneb  vom  Ref.  ge- 
tbdlten)  Ansieht,  dasa  es  sieh  beim  Gelbfieber  nicht 
am  einen  Stanurgs-,  sondern  am  einen  hStnatogenen 
Ikterus  bandelt  j  die  Stohlentleernngen  der  ikterischen 
Kranlmn  wanm  stets  gallig  gefärbt. 

Die  Mittheaong  von  Waeh>reT(ll)  Ober  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Gelb- 
fieber ist,  wie  der  Verf.  erklärt,  eine  Beleuchtung 
und  Kritik  der  vom  Ref.  im  vorigen  Jahre  veröffent- 
lichten Arbeit  über  denselben  Gegenstand.  (Vergl. 
Jahresbericht  1872  IL  p.  215.)  W.  glaubt  mit  Pym, 
dass  die  Heimatb  des  Gelbfiebers  nicht  auf  der  mexica- 
nischen  Küste  und  den  Antillen,  sondern  anf  der  Weat- 
kflste  AMca's  in  snehcn  sd.  Dass  die  Krankheit  vor^ 
sngsweiBe  anf  Kfisten  und  in  grösseren,  bevölkerten 
Orten  vorkommt,  erklärt  W.  daraus,  dass  das  Gift  zu 
seiner  Wirksamkeit  einer  gewissen  Concentration  be- 
darf, welche  es  auf  dem  einem  häufigen  Luftwechsel 


ausgesetzten  flachen  Lande  und  hocbgelegen^'n  Ge- 
genden nicht  erlangt,  indem  es  hier  leichter  verweht 
wird.  Einen  Einfloss  organischer  Zersetsangsprocease 
auf  die  Krankhdtsgeneoe  kann  Yetf.  triebt  iiqpibeB; 
die  Praevalenz  der  Krankheit  in  HafeDpUtMii  nad 
auf  Schiffen  aber  hat  ihren  Grund  darin,  dass  hier 
die  grössto  Ansammlung  nnacclimatisirter ,  resp.  nn* 
dotehsenehter  Indivldnen  statt  hai  —  Die  Immanltit 
der  N^r-Raee  von  Gelbfieber  ist  (wie  Referent  übri- 
gens aach  zugegeben  hat)  keine  absolute  nnd  die 
(unter  den  bekannten  Verhältnissen)  erworbeae 
Immunität  geht,  nach  den  ErAdirangen  des  Vf., 
dnrch  lingeren  Anlentbalt  in  holten  Breiten  kdnee«^ 
verloren. —  Wenn  Vf.  die  sachliche üebertragung  von 
Gelbfieber  auch  keinen  Augenblick  in  Zweifel  zieht, 
so  glaubt  er  doch,  dass  auch  die  persönlicbe  (eonta- 
giOse)  Verbrritnng  nidit  absolnt  in  Abrede  so  stsUes 
sei.  Schliesslich  atacht  W.  darauf  aufmerksam,  dasi 
Gelbfieber  schon  vor  dem  Jahre  1H4'J  in  Brasilien 
wiederholt  epidemisch  geherrscht  habe,  und  verapriclit 
weitere  MittheUnngen  hierfiber  in  einem  späteren  Be- 
rieht  in  geben. 

Pette  n ko f  c r  (12)  citirt  aus  dem  Annual  Report 
of  the  board  of  healtb  to  thc  geuerai  Assemblj  o( 
Louisiana,.  Session  1873,  eine  Reibe  daselbst  mitge- 
theUter  Beobachtungen,  nm  den  Nachweis  sa  fthcss, 
dass  die  Verbreitung  von  Gelbfieber  nicht  lof 
dem  Wege  eines  perjönlichon  ContagiumB ,  sondere 
durch  sachliche  Üebertragung  erfolgt,  und  da&s  die 
epidemische  Verbrdtnng  der  Krankheit  ebenso,  vis 
die  der  Chdieia,  nldit  bice  von  der  individoellen 
Prädiposition,  sondern  aach  von  gewissen  örtlichen 
und  zeitlichen,  resp.  Boden-  und  Witterungsveihäit- 
nissen  abhingig  ist 

Wilson  (7)  bat  in  der  Gelbfieber- Epidemie, 
'  welche  18G4  auf  den  Bermuda-Inseln  herrschte,  d« 
Blut  der  Gelbfieberkranken  und  zwar  sowohl 
das  durch  Erbrechen  nnd  Nasenbluten  entleerte,  aovie 
das  post  iMrtem  ans  dem  Hetien  der  Leiche  ge- 
wonnene^ einer  mikroskopischen  Untersuehong  onts* 
werfen ;  er  fand  die  rothen  Biutkörperchen  zum  TheB 
zerstört,  geschrumpft,  von  unregeimässiger  Gestalt, 
und  nicht  mebr,  wie  nnter  normalen  VerbÜtaiMB, 
einander  adbirirend,  sondern  sSmmtlich  vereinseft. 
Neben  den  normalen  Formelementen  des  Blutes  find 
er  kleine,  helle,  mitunter  opalesdrende  Zellen  (kleiner 
ab  die  Blntkörperchen),  welche  sich  frd  nach  sllw 
Seiten  hin  bewegten,  nach  einiger  Zelt  ihre  sphiiische 
.Form  verfinderten,  indem  sie  länger  wurden,  sich  «H- 
mfilig  in  der  Mitte  einschnürten  und  schliesslich  eine 
vollständige  Theilung  erfuhren ;  eben  diesen  TheiloDg«- 
proMSB  konnte  man  dann  aodi  an  diesen  joDgen 
Zellen  verfolgen.  W.  bemerkt  dabei  ansdrücklicb, 
dass  er  das  aas  der  Leiche  entnommene  Blat  mit  der 
grössten  Vorsicht  aufgefangen  bat,  so  dass  Luftzulnu 
m  demselben  ausgeschlossen  war;  eloir  Btatang 
von  ihn  beobochtetott  Phinomeoe  wiU  er  aish  «it- 
halten. 

Jones  (13)  bat  eine  grössere  Reihe  von  Uduc- 
suchungen  über  das  Verhalten  der  KSrpertenpe- 
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rtttr  iBil  dai  Polses  bei  Oelbf  leberkranken 

logcttellt.  —  Die  h&cbsten  Temperataren  von  102  bis 
Uli"  finriet  man  in  den  ersten  3  Tagen,  vom  3-5. 
Iig«  tiokt  die  Temperatur  auf  das  normale  oder  dar- 
Mltr  nd  steigt  in  lehweren  FiUen  gegen  4m  End« 
ia  ^.  Stadiums  (resp.  als  prämortale  Crscheiiiniig), 
eine  jedoch  jemals  die  Höhe  der  ersten  Periode  zu  et« 
rdeben;  aoch  bei  Entwickeloog  entzündlicber  AfifeoÜo- 
M  bemerkt  muTaopenifansteigerangea  mit  leiebten 
äMBehen  EiMerbeÜonen ;  Temperaturen  über  105** 
n  Anfange  der  Krankheit  deuten  auf  grosse  Gefahr, 
ii*  TOD  107-110"  auf  nahe  bevorstehenden  Tod.  — 
Der  Pols  ist  im  Beginn  der  Krankheit  toU  und  schnell, 
ittht  fita^i  Bidkt  Immer  im  Yerbiltnhi  rar  HBbe 
JerTemperatar ;  bei  starken  Blotnngen  und  plötzlichem 
Sinken  der  Temperatur  tritt  Beschleunigung  des  Pal- 
te« Bit  Schwäche  and  Leere  desselben  ein  j  die  auf- 
Mlmde  Abnebme  der  Pnlifieqneos  In  den  epiteren 
InokbeitssUdien  steht  mit  mehreren  Veränderungen, 
nunentlich  mit  fettiger  Degeneration  des  Uerzmaskels 
uod  Betention  von  Galle-  und  Urinbestandtheilen  in 
der  Blatnume  In  Verbüidn^.  —  Die  fl5be  der  Tem- 
ptnte  im  Anfange  d«  Knmkbeit  indieirt  solche 
Kittel,  welche  direct  höhlen  und  gleichzeit'?  i^ie 
St'hweisssecretion  fördern;  Verf.  empfiehlt  Verairum 
aod  Abwaschen  der  Körperoberfläcbe  mit  kaltem 
f  Mtert  oder  dner  Hfsebnng  von  Waiaw,  Kmlgiinra 
isd  Alkohol,  demnächst  krlfUge  Aföbnnittel  nnd  dar- 
Mch  1--2  grosse  Dosen  Chinin  innerhalb  der  ersten 
U  Standen  gereicht  als  besonders  zweckentsprechend. 

Denelbn  Beobaehter  (14)  alelll  den  Lelehen- 
befind  bei  einem  nn  Febril  malariosa  per- 
Giciosa,  und  einem  andern  an  Gelbfieber 
erleg enen  Individaom,  die  beide  gleichseitig  er- 
knokt  ond  gestorben  waren,  bebttfaNadiwdieid«rT«> 
adMenbeUen  in  den  Mmtomieeben  Veiindmugen 
M  dieeen  beiden  Krankhelten  nsammen. 

Dar  erste  Fall  betrifft  einen  kräftigen  Mann,  der  be- 
ids  eonatös  in's  Ho!<pital  (in  New-OrTeans)  gebraebt 

mde  und  24  stunden   später  crhi^r.    Nckroscopie  12 
Stmden  nach  erfolgtem  Tode:     Schwach  ikterische  Fär- 
taag  der  Bant,  so  den  abhingigen  Theilen  des  Körpera 
(Hinge  flerkipe  Uöthnnir  von  «Mplüfirer  Injection,  die  Mus- 
kda  auf  dem  Durchschaitte  jtuipiiifarflip,  an  der  Luft 
tat  langsam  und  unvollkommen  si<  ii  hüh.  r  rrithriKi,  mir 
Wicht  angedeutete  Zerselzungfierscheinuogen;  Uirobäute 
VnierliBisch,  öbrigens  sowie  das  Hirn  normal:  Hendaii- 
'■i  cpröthet,  ohne  anatomische  Vcrändorunsi  n  (icr  Mus- 
lesubstanz,  in  beiden  llerzhöhlfu  liunkil  ^'ruinüses  Blut 
■d  Starke  BIut(ierinn>el.  Lungen  hjperi'imi.scb ;  im  Matfcn 
ctvas  Schleim,  die  Matrenschleimbant  etwas  ^eröthet  und 
«tbyniofiirt,  Darm  normal,  die  Leber  dunkel  peßrbt  in 
Folcc  starker  AMapenm^rcn  von  Pi'.'ini'iit,  in  ih  r  ( lall,  n- 
kUs«  eine  grosse  Quantität  duukel  gefärbter,  dicker  (iallc 
we  iwhea  speeiflsdiem  Gewichte  (103G);  die  Milz  ver- 
rr'-.s^rt.  bis  zum  Zcrfliesscn  erweicht,  die  PuIiil-  mikro- 
»iopuwrh  untt'PiUcht   überaus  reich  au  rotlu'U  Hlutkörper- 
rhn  und  Pigmentroassen.  ohne  Spur  von  Feit;  die  Nieren 
MTBal,  die  Blase  von  rüthltch-braunem,  sauer  reagiren- 
teOiln  ausgedehnt,  der  Hain  frei  von  Biweise  mi  Cy 
Gaiem,  reich  an  Offnatoff,  von  normalen  Gehalte  an 
'"hloriden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  kräftigen  Manu, 
^  im  3.  Stadium  des  Gclbtiobcrs  leidend  ins  Spital  ge- 

J«hr«iS«ri«ht  dar  fOMinriirn  ModlHo.    11*73.    B*.  II. 


bracht  wurde  und  hier  am  (>.  Krankheitstage  erlag.  Autop- 
sie 3  Standen  nach  dem  Tode:  Goldgelbe  Färbung  der 
Hant  im  Gesichte  und  am  oberen  Tbeile  des  Rampfes, 

an  >lrn  atiliäiiL'iu'i'n  Tli'ü.  ti  des  Körpers  gros,<i?  Kki'hy- 
nuiM'n;  das  hus  tUn  durchschnittenen  Muskeln  reichlich 
ausströmende  dunkele  Blut  nimmt  an  der  Luft  schnell 
eine  belle  Scbarlachrötbe  an.  Schnell  eintretende  Fäul- 
niss;  widerlicher  Geruch  des  Körpers  \^der  im  Torigen  Falle 
nicht  wahrnehmbar  war);  starker  Blutreichthum  der  Hirn- 
häute, das  Pericardium  sehr  hyperämiscb,  das  Herz  blass, 
schlaff',  Im  Zustande  fettiger  lattartung,  im  Bhite  Harn- 
stoff Tim!  ViniDoniakcarbonat  in  grossen  Quantitäten  (Harn- 
stoff uiiddallc  auch  im  Hirn,  Herzen,  in  der  Mik  und  den 
Nieren  nachgewiesen,  Harnstoff  in  grossen  Quantitäten 
auch  in  der  Leber),  der  Fibrinj^ehalt  des  Blutes  bedeu- 
tend vermindert,  die  Lungen  hypostatisch,  die  Schleim- 
haut des  Mau'cns  stark  eorötlict.  erwciclit.  cnnlirt,  alka- 
kalisch  reagircnd,  im  Ma'jiu  It«  L'n<ten  dunkles,  grumüses 
Blut,  stark  alkalisch  reau'ircnd.  reich  .an  .\mmoiÜak  und 
Harnstoff,  der  Darm  dunkel  ßcröihct,  von  Gasen  ausge- 
dehnt, die  Leber  gelb  gefärbt,  fettis;  degenerirt,  fest,  blut- 
arm, in  der  < JallcnbL-usc  wenig  dicke  liallc,  Milz,  normal, 
die  Nieren  dunkelgelb  gefärbt,  enthalten  viel  freiem  Fett, 
die  Halplghisehen  Korperchen  und  die  Hamcanlle  mihr«- 
skoplsch  untersucht  rt-icli  nii  Feftkn£relcli>  Ti,  nli'/estossenem 
Epithel  und  einer  gelblichcu.  granulirtcii  ilbuminoideu 
Ma.sse.  In  der  Urinblase  eine  ^%rin!ic  Quantität  Harns, 
in  welchem  Eiweis«,  Epithel  der  Harokanälchen  und  jene 
granuUite  atbumiaoide  Masse  naehfewieeen  wurden. 

In  allen  tili««  von  OdbAeber,  aagt  ▼erf.,  findet 

man  die  Nierm  mehr  oder  weniger  erkrankt  und  eben 
hieraus  erklärt  sich  die  üntcrdrQckung  der  Harnsecre- 
tion  und  die  daraus  hervorgehenden,  oben  genannten 
Verindemngen  in  der  Blntmaiie,  aowlo  der  Oebalt  an 
Harnstoff,  reep.  koblomaorem  Ammoniak,  In  den  ein» 
seinen  Organen, 

X.  Cholera 

l)  Gietl,  ¥rz.  X.  v.,  Uedningtc  Lebersicht  meiner 
Beobachtungen  aber  die  Cholera  vom  J.  1831  bis  1873. 
Manchen.  —  2)  De  Cbolcraepidcmio  in  Nedfrlaii  I  in  ISfifi 
en  18ü7.  Uit|^e£fevcn  door  het  Departement  v:iii  liiuucn- 
landVhe  Zaken.  Stuk  I  en  IL  's  Gravenhage  1872.  1873. 
8.  Bis.  1—398.  —  3}We7riGh,  V.,  Röckblick  auf  die 
Cholera-Epidemie  zu  Dorpat  vom  Jahre  1871.  Dorpat. 
m,d.  Zeituni:  Hoff  3  u. -1.  patr.  193.  -  4)  Schieffer 
deckcr,  W.,  l)ic  <  liolprai-pidemie  vom  Jahre  1871  tu 
KonigsberL'.  Königsberg  8.  75  SS.  mit  l  Tafel.  —  5) 
Reinhard,  IL,  Die  Verbreitung  der  Cholera  im  KöniK- 
reiehc  Sachsen  nach  den  Erfahrungen  der  Jahre  18%  bis 
1S72.  Dresden  8.  31  SS.  mit  1  Karte.  —  G)  Lu- 
belski,  U.,  Le  cholüra  a  Varsovie  en  1873.  Qaz.  hebd. 
de  mM.  No  40,  paff.  638,  No.  43,  pag.  687.  -  7) 
Strahler,  Die  ('hoU>ra  im  Retricrun<r.sbpzirk('  Bromberjr, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  N<>.  3t).  p.  471.  —  8}  Hirsch, 
A.,  Das  Auftreten  und  der  N'criauf  der  Cholera  in  den 

S^uasischen  Provinzen  Posen  und  Preussen  während  der 
onate  Mai  bis  September  1878.  Rdseberiebt  an  das 
Reichsk.mzler-Amt.  l'-  rlin  3-_>  SS.  —  9)  Die  Cholera 
in  Fest  und  Ungarn  Wim.  allg.  med.  Ztg.  pag.  59'J. 
10)  Reiss,  C,  Erfahniujren  während  der  Cholera-Epide- 
mie 1873.  Wien.  med.  Presse  No.  42.  pag.  973.  —  Ii) 
Desffuin,  Apparition  du  choh-ra  ä  Anvers  et  marcbe  de 
ki  uialailie,  Arch  med.  I>el;r.  Drbr.  p.  ßt;,").  —  I  i)  Ht  s- 
nier,  E.,  Contributiou  ä  Tetudc  des  epidemies  choleri«iues 
1888—1873,  rtTnion  med.  No.  109.  112.  113.  115. 
116.  IIS.  1I^>.  121.  I27.  1>8.  136.  14i.  -  13)  Dis- 
cussion  sur  le  choltra  dans  la  .Soc.  med.  des  höpitaux, 
Gaz.  des  höpl.  No.  ll;i,  pag. 'JOO-  No.  IIG,  pag.  924, 
Mo.  117,  pag.  933.  Mo.  119,  pag.  948.  No.  125,  pag.  997. 
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No.  133,  pag.  lOtil.  —  14)  Brouardel,  Compariii^n 
entre  les  epidemie«  du  eholera  de  1853—54,  18()5— läG6 
et  1873,  rUnioa  uitkl.  No.  115,  pap.  515.  —  15)  Mo- 
rsch«, A  propos  du  eholera,  Gaz.  hcbdom.  de  med. 
No.  40,  pag.  6S8.  No.  41,  pag.  649.  No.  43,  \ag.  681.  — 
U;)  T.eoadr«,  Lettre  sur  lo  Cholera,  BulL  de  VAcad.  de 
Med.  de  Paris  No.  S5,  pa(^.  lu4;i  —  17)  Lau  raus, 
Nouveaux  cas  de  chol^ra  d'emblt  f.  (hu.  dos  höpit.  No.  121, 

Hf.  961.  —  18}  Ltttaud,  J.,  Le  diolera  dans  la  Seiae- 
erieura.  Qax.  hebd.  des  nM.  No.  36,  p.  569.  No.  37, 
p.  .58(;.  —  IH)  Balostrcri,  F.  M.,  I>i  un  eholera  iu  üenova 
uil  1873.  Aiuiali  nuiv.  di  med.  Novbr.  p.  331.  —  20) 
Schlimmer,  J.  ({.,  De  eholera  te  Hamadan  in  l'errie 
in  1872.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  No.  13. 
21)  Scott,  Rcmarks  on  the  outbreak  of  iliolcra  at  Se- 
cunderabail,  .-Xrmy  med.  report  for  the  year  1871.  Vol. 
XIU.  LoQdoa  1Ö7S  p.  212.  —  22)  Lyons,  K.,  An 
ooimt  of  eholera  in  nie  rigrht,  or  Ohittai^ouir,  Cotanm  of 
the  l.ooshai  expoditionary  forop.  Fndian  ,\nii.i!v  of  med. 
Sc.  January  p.  3lU.  —  23)  Derselbe,  Cholern  in  A1I- 
p.ro.  Ibid.  July  p.  117.  —  24)  Estrazulas,  E.  M., 
£pidemic  eholera  in  Sootb- America.  Amer.  Journal  of 
med.  8c.  July.  p.  74.  —  2.5)  Kupfer,  0.,  lieber  eine 
(  hoIera-Epidemie  am  T'.oul  d.  s  Auswandcici schiffe« 
„Fraoziska".  Yierteljahresschr.  für  gerichtliche  Medicin. 
Januar,  p.  75.  —  26)  Smart,  W.  R.  B.,  (hl  ebolen  hi 
insular  positions.  Lanret  March  22,  p.  406.  April  12, 
p.  522.  April  V.),  p.  554.  Jlai  10.  p.  659.  -- -  27)  Tho- 
lozaii,  Nouvelles  preuves  de  l'orii^ino  europeenne  du  cho- 
cholera  epidemique.  Qu.  hebd.  de  Med.  No.  29,  p.  459. 
98)  Derselbe,  Consid^tions  giaMm  mir  les  points 
d'driLrine  ih>-<  L'^r:L^l!^^  «'pidemies  choleriqucs.  Bulletin  de 
TAcad.  de  .M.  d.  de  IViris  No.  28,  p.  796.  —  29)  Der- 
selbe, Le  eholera  dans  Tliide.  L'Union  med.  No.  82. 
p.  65.  —  30)  Cunnini?ham,  J.  M.,  Report  of  the  cho- 
lera-epidemic  of  1872  in  Northern  India.  Calrntta.  Fol. 
36  pp.  —  31)  V.  Petteuki)f<r,  M..  Der  upuesle  Heriehl 

des  Sanitary  Commissionor  Dr.  J.  M.  Cunuingbam  über 
die  Cholera  1872  in  Indien.  Zeitoehrin  for  Biologie  Bd.  IX. 

Heft  p.  411.  (Kriti^iehor  Rerieht  über  die  zuvor  ge- 
uauiite  Schrill.)  —  32)  Derselbe,  Leber  den  ßcffen- 
wärti^en  Stsud  der  Olclera-Frafro  und  über  die  nächsten 
Aufgaben  sor  «liteien  Eiyrundung  ihrer  UrsachAn.  Eben- 
daselbst Bd.  VUL  Heft  4.  p.  492.  —  88)  Hurray;  J., 
Remarks  OB  II.  Petten  k  o  f c  r' s  vicws  on  eholera  in  In- 
dia. Brit.  med.  Joum.  .March  1.  p.  2iy.  —  34)  Unter- 
suchungsplan zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Cholera 
tind  deren  Vcrhütmic;.  Denkschrift  verfasst  im  Aufrage 
des  Reichskun/.ler-.'\mtes  von  der  Cholera-Comraission  des 
Deutscheu  Reiches.  Berlin.  S  3lj  SS.  —  35)  Oester- 
Icu,  F.,  Gegen  die  Specificität  und  Contagiosität  der 
Cholera.  Wien.  med.  Presse  No.  4,  5,  6,  8,  9,  14,  16, 
23.  —  30)  riemcns.  Th.,  Reflexionen  über  Cliolira- 
Actiolo^e.  Deutsche  Klinik  No.  4.'».  (Nicht  beeiuieler 
ArtikeL)  —  37)  Küchenmeister,  F.,  ( )lTene  Briefe  über 
Cholera.  AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  ^'o.  3—12,  16—18, 
21,  22,  28ff.  38)  Murray,  J.,  On  the  Channels 
Ihroujrh  which  eholera  i>  > oinnmuicalile,  15iit.  med.  Journ. 
Aug.  23.  p.  21ti.  (Kcsumireuder  Artikel.)  39)  Lewis. 
T.  R.  and  Cunningham,  D.,  Hieroscopieal  and 
physiologieal  rfsearehes  iiito  tht>  n.iturc  of  the  a^rent 
or  ogents  produciiu;  eliolera.  ludiau  Annais  nf  lueil. 
Sc.  Januar,  pai:.  443.  (xibiiruck  aus  Eiirlith  Report  of 
the  Sanitary  Commi:»8ioner  vith  the  Government  of  India.. 
40)  CnsninfTham,  D.,  Untersuchung«!  über  das  Ver- 
hftltntes  nii!iri'skopi>cher  (lrgaiii';incn  zur  ('holera  in  In- 
dien. Zeitschnü  für  Bioloi.'ie  IM.  \1I1.  Heft  2.  S.  251. 
(Ans  dem  Seventh  Report  etc.  >  —  U  Der.selbe,  Unter- 
suchungen über  Fetten kofer'ä  Theorie  auf  Madras 
angewendet  Ibid.  S.  267.  (Ebendaher.)  —  42)  Aud- 
houi,  V.,  Les  causes  ocea>ioiiollo8  du  ehnl.ra  iudien. 
Gaz.  bebdoma.  de  Med.  No.  42.  (Tbeoretisirender  AriikeL) 
—  48)  Colin,  L.,  Le  choWra,  ses  foyers,  intuenoe  de 
Tair  et  de  Testt  Sur  sa  propapation.  iTnion  ith- !.  No.  113. 
(Kriuk.   VergL  auch  No.  65.)  —  44)  Martin,  A.,  Zur 


Eutstebungä-  und  Verbreitungsweisc  der  epidemischen  Cho- 
lera. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  38.  —  45)  Crocn, 
Do  la  coutadon  du  chob'-ra,  valeur,  au  point  do  vue  de 
rötiologie  de  cette  maladie,  des  iofluences  m^teorologiques, 
^lectrlqnet  et  eoimiqttes.  Presse  med.  beige  No.  ^—9. 
(Kriti.scher  Artikel.)  —  46)  Peters,  J.  C.  The  intro- 
duetiou  of  the  eholera,  in  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter. Novbr.  15.  p.  357.  (Uebcr  die  Einschleppung  der 
Cholera  durch  Schiffe  aus  Buropa  nach  Nea-OrleaosO  " 
47)  Lecocq,  J.,  Note  Sur  la  propagation  dn  efaoljia. 
Arch.  med.  Beiges.  Novbr.  ji.  .".'}.  —  48)  Dissoussion 
snr  le  eholera.  Bull,  de  TAcad.  de  med.  de  Paris  No. 
36,  37,  39,  43,  44.  45,  47,  49,  51.  —  49)  Brochin, 
Lettre  sur  le  eholera.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  de  Paris. 
No.  38.  p.  1122.  (Verirl.  No.  77).  —  50)  Carala«, 
Lettre  relative  au  eholera-  Bull,  de  l'Aacad.  de  Med. 
de  Paris.  No.  45.  p.  1356.  —  51)  Andr&as,  Entste- 
hung der  Cholera  durch  Halaria.  Bayer,  iizfl.  Intellig.- 
Blait.  No.  39.  —  52)  Hilf,  J.,  Die  Cholera  und  du 
Wechseitieber.  Wiener  med.  Presse  No.  33  p.  755.  — 
53)  Smith,  A.,  Fever  and  Cholera  from  a  ne«  point 
of  view.  London.  8.  (In  Brit.  med.  Journ.  May  31.  p. 
613  im  Ausruge  mitgetheilt),  —  54).  Bourgogne,  De 
l'identifö  du  eholera  asiatique  avoc  ccrtaines  fievres  pi- 
ludeennes  pemicieuses  et  de  l'action  iherapeutique  du 
tannate  de  qnUiine.  Joum.  de  H^d.  de  Bruzelle.  L  p. 
43.  130,228,418.  II.  125.  309,  399,  515.  (Noch  imra.r 
nicht  beendet)  —  5jj  v.  Petteukofer,  M.,  Ozoti  u;i] 
Cholera.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  34.  —  56} 
Lichte nsiein,  Zur  demaligen  Cholera-£pidenüa 
DeBüobe  Klinik  No.  86.  p.  887.  ~  57)  Pellarin,  Gh., 
Les  dejections  choK'riques,  agent  de  transmission  du  eho- 
lera. Compt.  reud.  de  l'Acad.  LXXVII.  No.  11.  p.  ^'ib- 
—  58)  Der  selbe,  Le  eholera  comment  il  se  pn  pue  «t 
comment  iVWiter  etc.  Paris,  b.  SO  pp.  —  59)  Derselbe, 
A.,  De  Timportation  «t  de  la  contagion  du  cholen. 
L'Union  med.  No.  117.  p.  536.  —  GO)  Derselbe,  Ch.. 
L'iuportation  et  ses  consequences  au  point  de  vue  de 
la  patiiologte  et  de  In  th^rapeutiqne  da  diolera  4|rida- 
miqne.  Gay.  liebd.  de  Med.  No.  38  p.  n04.  —  ßl) 
Wieuküwsky,  Ueber  das  Verhalten  der  in  den  Daroi- 
entleerungen  der  Cholerakranken  enthaltenen  Pilse  geR«n 
Kali  bypenuaDganicam  und  Chinin.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr. No.  45.  p.  1027.  —  62)  Högyes,  A,  Kuni 
Jliüheihuifr  über  ciie  Wirkiiiii;  der  fri-'^cLfii  Chideraent- 
leerungeu  auf  die  Thiere.  Ceutraibl.  f.  die  med.  Wil- 
senschaft. No.  50,  51.  —  63)  Wolffbügel,  G.,  Zur 
experimentellen  Bearbeitung  der  Cholera-Infectionsfrage. 
Arch.  für  experimentelle  Pathologie.  Heft  6.  p  414.  — 
64)  Förster,  R.,  Die  Verbreiluni^  der  Cholera  durch 
die  Brunnen.  Breslau.  8.  28  pp.  —  65;  Colin,  L, 
Influenoe  de  Teau  employec  en  boisson  snr  la  propags- 
tiou  du  eholera.  Compt,  rend  de  l'.Vcad.  LXXVlI.  No. 
19.  p.  1087.  —  M)  Phillips,  U.  U.,  The  influence 
of  impiure  water  in  the  diffusion  of  eholera.  Brit.  med. 
Journ.  Aug.  28.  p.  220.  —  67)  Kesek,  MisceUen  au 
meinen  Erfahrungen  über  Cholera.  Wien.  med.  PrsMe. 
No.  48.  p.  1109,  No.  49.  p.  1135.  No.  50.  p.  JI?,S  - 
68)  Ball,  B-,  Levous  sur  le  eholera.  Uaz.  des  höpit- 
No.  130.  p.  954.  No.  125.  p  993.  (Nicht  beendete  tü- 
iiiscbe  Vorträge).  —  (>9"  Fournie,  E.,  Lettre  snr  I« 
Cholera.  Ibid.  No.  UÜ  p.  87G,  No.  III.  p.  885.- 
70)  Rodolfi,  R.,  Sul Cholera  iudiano.  Gaz.  med.  Lomb. 
No.  37,  48.  —  71)  Aleuni  cenni  su  rorigine,  la  forma 
sintMiMtica  e  la  eure  del  eholera.  Oaz.  elni.  di  Palenno. 
Qiugno  p.  2.50,  Luglio  p  289.  -  72)  Stille,  A,  On 
epidemic  of  malignant  eholera.  l'hilad  med.  Times. 
July  12.  p.  641,  19.  p.  657.  —  73)  Gaskoin.ö., 
Stray  vords  on  eholera.  Brit  med.  Journ.  Sept.  20.  " 
74)  Renaut  et  K e I  s c h ,  Recbercbes  Sur  les  alt^ratioiis 
histologiques  et  quelques  raodificatious  du  sanj»  daus  1« 
Cholera.  Gaz.  des  hüpit.  No.  16.  p.  926.  —  75)  Haje ip, 
Commnniealioii  stur  l^pid^mie  artuelle  (Chelers)  k  Psrii. 
Mouvemcnt  mAd.  No.  11.  p.  5^3,  -  Damasehiao, 
l>e  la  diarrhis  dite  piemouitoite  du  eholera.  L'Union 
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in-.'d.  No.  1-6.  -  7T;  P.  rortiin,  Rcchcrchcs  sur  la 
(jiirrbee  pioilromiiiuo  ila  cholera.  Gaz.  des  höpit.  No. 
III.  p.  2-21.  —  78)  Mühlhäuser,  F.  A.,  Uebor  Diar- 
ikaCB  vahrend  der  CbolerMpidemdei  Bcrl.  klin.  Wo- 
(bMcfar.  No.  50.  p.  595.  —  791  Ooldbaum,  M.,  Der 
TriBs>udatiotispr(iccss  in  der  Cholera.  El)eml.  No.  46. 
p.  —  80)  Errnai),  F.,  Heobachtuiigen  über  Tem- 
|wnmrverbilClliMe  in  «1er  Cholera.  Ebood.  No.  34,  35. 

-  Sl)  nermann,  A.,  Die  Diagnose  der  Cholera.  Allg. 
Tkfl.  m«d.  Zeitg.  No.  3—6.  8,  9,  12—17  und  Wien. 
B^i.  Woobenschr.  No.  4(1,  47,  48.  —  S2)  Gee,  Four 
am  of  cbolera.  Lancet  Septemb.  27.  p.  452.  —  83; 
BtBiafont,  Prophylaxi»  «ra  ebo14rs.  L*UDia9i  umM. 
No  114.  -  84)  Rlaric,  If.,  I.ps  tnoyens  dose  pr^er- 
lir  du  choK'ra,  ölude  foudi  e  sur  uiie  coniiaissanco  dos 
•uasii  et  du  mode  de  propagatiou  de  cetic  maladie. 
farit.  &  46  pp.  —  ib)  PoUarin,  Cb.,  Epidemiologie 
tMMpie  trwot  h  r^tnde  des  moyens  de  pr^ervation. 
tu:,  des  höpit.  No  IIS.  p.  U.'^i).  —  Sil)  Houchardat, 
Lei,m  Sur  Ics  regles  d  hygune  ü  suivro  en  temps  d'epi- 
<i<;mie  de  Cbol^nu  Gaz.  des  böp.  No.  108.  p.  859.  ~ 
^T  ilsc  Cormac,  n.,  Prophylaxis  of  asialic  chulcra. 
i.ni.  med.  Jour.  Aug.  23.  p.  222.  —  88)  F ri  ed  1  ä n de r, 
F.mi^e  durch  isolirte  Verscbleppunp  entstandene  Cbolera- 
LriuaDkaDgea  von  1866,  nebst  Bemerkangen  über  In- 
cvbatiMuseit  und  Mittel  nir  Begrensuog  von  Bansepi- 
demietü.  I'orl.  klin.  Wochouschr.  No.  38.  p.  4.')1.  - 
Sl>t  Üser.  Ueber  Qiiarautaine  liei  Cholera  t)e.st  med. 
JikA.  Hell  4.  —  90)  Niemeyer,  l'aul,  Boden  \  enti- 
liiion  alü  Scbutzmaaasregel  wider  Cbolera  und  Typhus 
tof^eäcLUften  von  C.  L.  Staebe.  Mit  Betrachtungen 
iWt  die  Slaf:dol>urt,'er  Epidemie  als  Eiuleituui;  towie  m. 
eisigen  Zusätzen,  llagdeburg.  8.  —  91)  Wilbraod, 
JuL,  Die  Desinfection  im  Grossen  bei  (9ideni>Epide- 
ai*n.  Nach  wissenschaftl.  Principien  practisch  dtarchge- 
fdbrt  im  J.  18G7  zu  Hildesheim.  Ofticiellcr  Bericht.  2. 
Aud  1  Steintafel.  Ilildesheim.  —  9-}  Brückner,  C, 
fitbadlungsweise  der  Cholera  aaiatica.  Deutecbe  Klin. 
No.  S5.  p.  SS6.  —  93)  Hoddick,  Ueber  Cboleva-Be- 
Imdlung,  insbesondere  Verhütung  des  Cfaoleratypboidä 
beUfffend.    Berliu.  klin.   Wochen.schr.  No.  37.  p.  435. 

-  94)  Zecchini,  I',  Cnra  del  cholera  uello  sladio 
sifido.  Gaz.  med.  Lombard.  No.  40.  i»5  Kerrand, 
A.,  Indications  therapeutiques  du  cholera.  L' Union  med. 
No  112.  p.  4t;2.  —  9G)  Rohbf,  Sur  la  nature  et  le 
r^ttment  du  cholera.   L'üniou  med.  No.  113.  p.480. 

-  D7)  Byrd,  H.  L.,  SuggestioDS  for  tbe  treatment  of 
tie  idgid  state  of  cholera.  Philad  med.  Times.  Septbr. 
Ä  p.  802.  (Unbedeutend).  —  98)  Barry.  J.  11..  Ün 
tlw  treatment  of  cholera.  Med-  Press  and  Circular  Oct. 
8.1».  318.  -  99)  Pepper,  W.,  A  Suggestion  for  treat- 
■«t  of  approaebing  collapse  to  cbolera.  Philad.  med. 
""in^v  July  \-2  p.  i;.^)l.  -  100)  Curtin,  U.  (i  ,  Sul- 
ixiuhc  acid  as  a  prophylactic  in  cholera.  Ibidem.  July 
Ii^  6tö.  —  101)  Parker,  C.  R.  G,  Qu  Bulpburous 
tsjd  as  a  remedy  for  cbolera.  Lancet.  Decbr.  13.  p. 
!39.  —  102)  Blanc,  n.,  ChoU'ra  et  cbloralum,  Gaz. 
'^M.in.  de  Med.  No.  47.  p  751.  -  102a)  Derselbe, 
'Ja  tb«  internal  uae  of  cbloralum  in  Cbolera.  Lancet 
Ali;.  16.  p.  336.  —  108)  Derselbe,  Cbolera  et  eblo- 
riluin.  I.'Union  med  Nn.  117,  120,  123,  126,  129.— 
i'M)  Paulier,  A.,  Cholera  et  cbloralum.  (iaz.  hebd. 
'ieMed.  No.  45.  p.  717.  —  105)  Hasper.  Wieder  eiu 
Bens  Mittel  gcgoA  die  Cbolera.  Wien.  med.  Presse. 
K0.&3.  8.  1368.  —  106)  Klein,  Inhalationen  reinen 
Sucntoffs  als  Fürdeiuugsmittel  rationeller  Thcrapeutic 
^  Cholera.  Bayer,  äratl.  Intellig.-Bl.  No.  42,  46.  — 
lOT)  Traiiement  du  choUra  par  le  Uuaco.  Moavemeot 
aedical  No.  40.  p  T)!*;.  'Veru'!.  .lahreshor.  1866.  II. 
iWy.  —  108)  Bloch.  A.,  Cholera  Iraite  pendant  la 
Periode  algide  par  l'enveloppement  dans  un  drap  mouille 

daos  uae  couverture  de  laine.  Gaz.  dea  bopit  No. 
H7.  p.  991.  —  109)  Oboleraacfante  und  Cfaolenbeband- 
hitr.  Allu.  Wiener  med.  Zeitun?  No.  1.  p.  5.  -  110) 
I'eciat,  Sur  un  noaveau  traitement  du  cholera  et  pro- 


bablcraeul  de  la  fievre  jaunc  par  l'acide  phenique  et  le 
phenate  d'arainüniaque,  au  moyeu  des  injcctinns  .-sous-cu- 
tances.  Compt  rend.  de  TAcad.  LX.W  il.  No.  Ki. 
709.  —  Iii)  Stadtbagea,  Tiaoafusiou  bei  Cholera. 
Berlin,  klin.  Wochenaehr.  No.  88. p.  453.  —  IIS)  Hod- 
dor,  Transfusion  du  lait  dans  Ic  ch'ilrra.  Gaz.  hebd. 
de  Mtkl.  No.  16.  p.  262.  —  113)  Du  jardiu-Bcau- 
metz,  Des  iujectious  d'eau  et  de  soiution.s  salines  par 
les  veiues  dans  le  traitement  de  la  periode  algide  et 
ultime  du  cbolera.  I/Union  m^d.  No.  124.  Gaz.  des 
höpit.  119,  125,  Olit,  9i>S.  —  114'  Blacbez,  Des  iu- 
jections  veineuses  dans  le  cboiera.  Uaz.  hebdom.  de  UM. 
No.  44.  IK  697.  —  115)  Snr  les  injections  intra-vei- 
neuses  d  ean  ou  de  Solution:;  salines  dans  le  traitement 
du  cholera.  Bull.  gen.  de  therap.  Oct.  80.  p.  370.  (Kri- 
tik  der  Mittheiluugeu  von  Dujardiu- Beaumetz  No. 
113.).  —  116)  Netter,  A.»  Des  injcctiona  qui  aa  pra- 
tiquent  dana  les  vefnes  des  eboU-rique»,  et  de  la  eanae 
des  variations  de  re-sultats  obtenus  jusqu'ici  avec  ce 
moyen  therapoutique.  (iaz.  des  höp.  No.  139.  p.  1107. 
(Kritik  des  Verfahrens).  —  117)  Pepper,  W.,  Note  on 
the  use  of  injections  of  Solution  of  bromide  of  potassium 
in  cholera-collapse.  Phila<lel.  med.  Times.  Aug.  23.  p. 
742.  —  118)  Darin,  Traitement  du  cholera  par  les  in« 
jecüona  morphiu^es  bfvodermiques.  Gaz.  des  hup.  Nok 
131.  p.  963.  —  119)  Bonnemaison,  J.,  Des  injeetions 
hypodermiques  dans  le  cholera.  L'Union  med.  No.  ll!i. 
p.  562.  —  120)  Groussin,  De  l'utilile  et  de  la  ne- 
cessite  des  injections  hypodermiques  de  8uitate  de  mor- 
phine dana  le  cbolera.  Gaz.  des  hupit  No.  112.  p.  891. 
—  121)  Haaaart,  E.,  Des  injections  bypoderrniquee 
dans  le  diol4ra.  L'Union  mU.  No.  133.  p.  594. 

Der  von  den  Herren  t.  Cappel!«,  Bgeling, 

Evers,  Gunning  und  Ferna  im  amtlichen  Auftrage 
bearbeitete  Bericht  (2)  über  die  C  holera-Epido- 
uio  der  Jahre  18(>6-67  in  den  Niederlanden 
lat  dne  in  groiMrtigem  Ibamtebe  angelegte  Arbeit, 
von  welcher  bis  jetzt  erat  2  Lieferungen  erschienen 
sind.  Die  erste  Lieferung  gieht  eine  Uebersicbt  über 
den  Verlan!  und  die  Vei  breitung  der  Epidemie  mit 
naAntlfeher  Anführung  joder  von  der  Senelie  Infm- 
gcsncbten  Ortschaft  und  kurzen  Ändeotungen  über 
das  zeitliche  and  räamliche  Verhalten  der  Epidemie 
in  jeder  einzelnen  derselben;  von  dm  ll.'iö  Gemein- 
den im  gansen  Landet  alMl  6GI  (äö  pCt.)  ergriffen 
weideii,  nd  swar  Sat  dieEraDkliBtt  to  fBl  OemefaideD 
im  Juni,  in  t!'2!i  im  Juli  und  in  70  im  August  aofge- 
tr'^tcn.  Die  zweite  Lieferung  giebt  eine  Statistik  der 
Todesfälle  au  Chulcra,  wobei  gleichzeitig  das  Verhal- 
ten der  SterWehkett  in  den  frflberon  Epidemien  toh 
1<'^32  an  berücksichtigt  worden  Ist.  In  den  3  Cbeltttr 
Epidemien,  welche  bis  jetzt  in  den  Niederlanden  ge- 
herrscht b&ben,  sind  von  den  1135  Gemeinden  168 
ganz  Teraehont  geblieben,  daranter  37  in  Gelderland, 
2C)  in  Nordliolland,  G4  in  Zeeland  und  18  in  Oreryiael. 
Ein  Blick  auf  die  dieser  Eieferung  beigegebenen  zwei 
Karten,  auf  welchen  jeder  von  der  Cholera  heimge- 
aoditB  Ort,  und  swar  auf  der  einen  Karte  nar  für  die 
Epidemie  1866-67,  anf  der  andern  für  almmtUche 
Epidemien,  verzeichnet  ist,  ergiebt  die  inteveaaante 
Thatsacbe,  dass  die  Kr.inkbeit  nur  in  denjenigen  Ge- 
genden der  Niederlande  epidemisch  geherrscht  bat, 
weiebe  auf  allnTlalem  Boden  liegen ,  daaa  die  Rinder 
den  aUttvialen  Terrains  da,  wo  sie  an  diluvialen  Boden 
grenzen,  eine  scharfe  ScbeideÜnio  zwi.schen  befalle- 
nem und  verschontem  Terrain,  bilden  und  daaa  die- 
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|«ii|g«ii  Ctomind«  am  mtUUm  g«lfttea  habon,  die  auf 

Torfboden  llegeo.  Aach  darin  stiTnmen  fast  alle  Be- 
richte fiberein,  dass  in  den  einzelnen  von  der  Seoche 
beimgesacbten  Ortschaften  es  vonogsweUe  die  am 
tiefrten  gelegenen  Ponkie  waren,  an  wdehen  die 
Krankheit  stets  die  grSsste  Verbreitung  erlangt  hat. 
—  Ueber  den  Einflnss  hygienischer  Missstände  in  den 
Häosern  and  Strassen  auf  die  Extensität  and  Intensi- 
tit  der  Epidemie  Hegen  aahlrdehe  Beispiele  vor,  and 
aaoh  an  solchen  Beobachtongen  fehlt  es  nicht,  welche 
den  Nachweis  geben,  wio  vorsichtig  man  in  der  Beur- 
tkellong  vorhandener  hygienischer  Schädlichkeiten 
sein  moss,  wie  nnter  den  scheinbar  gönaügsten 
Verliiltnlnen  grobe  SebidlleUkeileo  venteelct  waren, 
welche  einen  wesentlichen  Faotor  in  der  Krankbeits- 
genese  abgegeben  hatten.  —  HofiFentlich  wird  die 
Fortsetzung  dieser  Arbeit  nicht  lange  auf  sich  warton 
laaaen. 

Ueber  die  Cbolera-Bpidemie  1871  In  Der- 
pat  liegt  ein  ebenso  ansfübrlicher  als  vorirefflicber 
Beriebt  von  Prof.  Wey  rieh  (3)  vor.  —  Die  SUdt  ist 
aat  rampfigem  Allnrinm  gebaot,  dae  in  einer  Miehtig- 
keit  bis  an  ffinfsig  Foss  theils  devonischem  Sandstein 
direct  anflagert,  theils  darcb  Thon-  and  Hergel- 
gescbiebe,  oder  durch  ein  ansehnliohes  Scbuttlagcr 
Ton  dem  Sandstein  getrennt  ist.  Noeh  innerhalb  des 
vom  Bmbadi  darcblkwaenen  Stadtgebletea  breitet  sieb 
ein  grosses,  häufigen,  resp.  alljährlichen  üeber- 
schwemtnnngen  aasgesetztes  und  vollkommen  ver- 
sampftes  Terrain  aas,  das  dicht  bebaut,  zumeist  von 
dem  irmsten  Th^  der  BerSHterang,  und  namentlleb 
dem  Abeiterproletariate  bewohnt  ist  und  fast  aoa- 
scbliesslich  den  Sitz  der  Epidemie  gebildet  bat;  von 
hier  steigt  das  Terrain  su  beiden  Seiten  des  Flusses 
auf,  gewftbrt  dnen  gnlen  tfo^eoen  Battgmnd,^anf 
dem  der  wohlhabendere  Theil  der  Bevölkerung  sieh 
angesiedelt  hat,  nnd  ist  von  der  Cholera  fast  ganz 
▼naehont  geblieben;  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle 
rind  hier  Torgekiommen.  —  Ein  grosser  Theil  der 
stidttseben  Bewohner  beliebt  eefaien  Waiaeibedarf 
aas  dem  Embach,  demnlcbst  aas  Brunnen,  die  je 
nach  der  Tiefe,  in  welcher  sie  angelegt  sind,  mehr 
oder  weniger  gutes,  einzelne  aber  schlechtes  (Am- 
monialt-  nnd  salpeterhsltiges)  Wasser  geben.  —  Der 
Winter  1870  —  71  war  mässig  kalt  und  arm  an  Nieder- 
schlägen, der  Frühling  kalt,  raah  and  ebenfalls 
trocken ;  der  Sommer  anfangs  kühl,  dann  aber  beias 
nnd  rrieh  an  Regen;  der  H9hepnnlEt  der  (rela- 
tiven)  Laftfenehtigkeit,  der  Niedersebllge 
und  der  Temperatar  fiel  auf  die  letzten 
Tage  des  Juli,  unmittelbar  vor  den  Aus- 
broeh  der  Cholera;  Anfangs  September  bei  war- 
mem, relaliT  traeltenem  Wetter  begann  die  Bntwieke- 
lurg  der  Krankheit  zar  Epidemie,  und  diese  dauerte 
bei  ziemlich  Itühlem,  feuchtem  Wetter  bis  Ende  des 
Monats.  —  Wahrscheinlich  ist  die  Cholera  aas  Riga 
oder  Plesean,  mit  welehen  Orten  Derpat  in  regem 
Verkehre  steht,  in  die  Stadt  eingeschleppt  worden, 
mit  Sicherheit  ist  dies  jedoch  nicht  nachgewiesen 
worden.  —  Während  der  Daner  der  Epidemie  sind 


58  flSnser  (tut  5pCt.  aller  Hiaser  der  Sladt)  heimge- 
sucht worden,  die  sich  auf  20  Strassen  vertheilen  cnd 
in  denen  160  Krankheitsfälle  vorgekommen  sied. 
Einzelne  Häaser  bildeten  bedentende  Krankheitsheerde, 
deren  Daoer  Im  MUtel  9—10  Tilge  betrag,  sieh  ab« 
aneh  bis  anf  17  Tage  erstreckte.  Verf.  glaabt  daher 
(und  gewiss  mit  vollem  Recht),  dass  man,  vom  Stand- 
pnnkte  der  Prophylaxe,  die  Activitit  eines  Cholen- 
beerdet  anf  8  Weeheo  in  Teranaehlagen  bat  —  ?ob 
den  160  Erkrankten  erlagen  83  (51,0pCt.),  wobei  du 
weibliche  Geschlecht  in  der  Zahl  der  Krankbeits-  (80 
mit  40  Todten),  das  männliche  in  der  der  Todesfälle 
(71  mit  43  Todten)  fiberwog.  —  Die  Epidemie  hH 
akh  in  Ihrer  Verbrelfaing  mter  der  BevSlkerang  so 
überwiegend  auf  das  arme,  in  Schmatz,  Indolenz  mi 
Noth  lebende,  niedere  Proletariat  beschränkt,  dass  sie 
vom  Voikswitze  als  „Kranlibeit  der  armen  Leute b^ 
anlehnet  wurde;  daa  Ompteontii^t  nr  Zahl  ist 
Erkrankten  und  Todten  stellten  die  Estben,  die 
wenigsten  Erkrankungen  kamen  nnter  den  Deutseben 
vor.  In  das  (sehr  primitiv)  hergestellte  Cbolen- 
Lasareth  wurden  88  Indlvldneii  anfgenommen,  roa 
welchen  47  starben,  und  swar  waren  es  vorzogswslw 
elende,  schlecht  genährte  Individuen,  welche  erlagen; 
mit  Ausnahme  von  10  Fällen  war  bei  den  Anfgenon- 
menen  die  Infection  in  einem  Seneheaheetde  Bit 
«eherheik  naehgewIeaeB;  in  SfiFilleii  aeU  die  Knak- 
heit  plötzlich  (ohne  Vorboten)  aufgetreten  sein,  b 
•27  jener  47  Todesfälle  trat  der  Tod  schon  am  ersten 
oder  «weiten  Krankbeitstage  ein.  —  Der  Krankbeits- 
verfamf  Im  AUgemeinen  war  dnteh  avtlUleiid  achnell 
einiretende  Schwäche  and  geringe  DarmentieeimigeD, 
die  angewöhnlicb  häufig  blutig  geßirbt  waren,  ao^gf 
zeichnet.  Das  gleich  zom  Beginn  der  Krankheit  starli 
ansgesprocheoe  Sehwiobegefähl  hing  naehwelsbar  mit 
der  bis  zur  Pulslorigkeit  geateigerten  Abschwächong 
der  Flerzlhätigkeit  zusammen.  —  Unter  den  den  Eir.- 
tritt  der  Reaction  kennzeichnenden  Erscbeinangen 
nahm  rahiger  Schlaf,  aus  welchem  der  Kranke  erqoickt 
nnd  mit  klarem  Bewnesteeln  erwadita,  eine  der  «nha 
Stellen  ein ;  er  schien  unter  solchen  Umständen  eine 
wahrhaft  kritische  Bodoutang  za  haben ;  dazu  kam 
der  plötzliche  Wiedereintritt  der  Stimme,  Entleerang 
von  ürlo,  der  mit  wenigen  Ausnahmen  stela  elwahS' 
haltig  war,  ud  gelblich  gefärbte,  faecal  riechende  Dens* 
ausleerangen ;  bei  Ausgang  der  Krankheit  in  Genesang 
nnter  normaler,  prompter  Beaction,  betrag  die  Daaer 
dereelben  Im  Dnrebaebnitt  eine  Woehe,  die  der 
BeacÜonsperiode  reibst  in  minimo  84  Stunden,  in 
raaximo  eine  halbe  Woche.  Bei  protrahirter  Reaction 
zog  sich  diese  bis  auf  eine  Woche,  die  Krankheit  in 
toto  bis  anf  awei  Woehen  hin  und  nahm  dann  ent- 
weder den  Ausgang  in  Genesung  oder  in  das  ie|e> 
nannte  typhoide  Stadium,  das  Vf.  lieher  als  ^fehlge- 
schlagene Reaction"  bezeichnen  will.  —  Bezäglich 
der  einzelnen  Krank heitssofälle  ist  bemerkenswertb, 
dass  Bxantbem  nur  In  wenigen  FiUen,  In  f  ena  m 
Quaddeln,  in  der  Reactionsperlode  yorgekommen  ist. 
Bei  sehr  starker  Oppression,  welche  ganz  unabhingig 
von  der  Masse  der  Dejetionen  stets  mit  änsserster 
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Al-MhwSchaDg  der  Hcrxlb§Ugkoit  verbanden  war,  er-  and  2mal  am  sechsten  Tage  aaf,  in  8  Fällen  hatte  gar 

die  physicaiiache  üntersachaog  der  Lungen  weite  keine  Anorie  atatt  gehabt;  in  dem  im  ap&teren  Stadiom 

Gteuen  deraelben,  das  Hers  toq  den  Laogeo  über-  der  Reactionsperiode  entleerten  Harne  fanden  sidi 

MEt,  ibenll  leldilioheD  Loftgehslt,  sonoren  Va-  eonstsnt  enorme  Mssseo  jener  ideinsten,  liehtbreehen* 

coHioDMcball  mit  tynpanftlsflhem,  nach  hinten  nnd  den  ESrpchen,  die  aU  Stäbchen-  oder  Kogel- Baeterien 

ibfirta  etwas  dnmpfem  Beiklange;  sehr  stark  ent-  beschrieben  worden  sind.    Bei  5  an  Cholera  er- 

«kiielte  Voz  cholerica  war  prognoatiach  angünstig  zu  krankten  sängenden  Frauen,  von  denen  .2  erlagen, 

MMlen.   Das  Hen  enebien,  bei  starker  Ab>  waren  die  BrBste  strotseod  gefällt.    Milch  Hess 

itkrichang  seiner  Thitt|^räH|  im  Breitendnrchmeaser  d«h  in  reieblioher  Menge  aasdräcken ,  nnd  die« 

u:!i  rechts  bin  etwas  vergrSssert,  Spitsenstosa  weder  ser    Zustand    währte    in    den    tödlichen  Fällen 

ütr  noch  tastbar,  die  T5ne  anrein,  besonders  der  bis  ans  £nde  des  Lebens.   —  Temperatarmes- 

«Mte.  —  Mnskelkrämpfe  traten  oft  sebon  tot  den  sangen  worden  nor  In  der  AehseUi5hle,  and  nrar 

profosen  Entleerangen,  soweilen  aaflh  gui  ohne  die-  sameist  Smal  tiglloh  (9h.  a.  m.  and  5h.  p.  a.)  ge- 

leib^Q  ein;  neben  denselben  beobachtete  Verfasser  in  macht;  in  den  tSdtlichen  Fällen  fand  man  im  Anfange 

duelnen,  schweren  Fällen  eine  oigenthümliche  Steifig-  des  Anfalles  37,0 — 37,7"  C,  bei  vollständiger  Ent- 

kötand  Sobwerbeweglicbkeit  derMaakeln,  sowohl  in  Wickelung  des  Stad.  algid.  36—36,5°,  auf  der  Höbe 

to  Kxtraaitlten,  wie  am  Bompfs,  ohne  Sehnen;  der  Aq^hyil«  war  die  Temperatiir  auf  35*  and  idbit 

bei  der  Untersocbang  machten  die  so  afficirten  Hns-  noch  tiefer  (in  maximo  bis  anf  33,3*)  gesunken;  in 

kein  den  Eindruck  von  festem  Teig,  behielten  den  sehr  schnell  verlaufenden,  nicht  compUcirten  Fällen 

fia(6reiadrack,  etwa  wie  weiches  Wachs,  and  hatten  erhielt  sich  die  Temperatur  bis  zum  Eintritte  der  Ago- 

ihe  BhsHeUII  Terloran.  Allea  aprieht  dalBr,  dav  dai  nie  anf  der  NoraiaUiShe;  Steigerungen  Bber  das  Mor» ' 

>ji;-.nle  Nervensystem  in  allen  seinen  HaoptfMtoren  male  liamen  bei  «otfilndUchen  Cktmplicationen  vor. 

icboD  früh  leidet,  aacb  Störungen  des  Bewusstseina  In  den  mit  Genesung  verlaufenden  Fällen  fand  man 

wareo  in  allen  schweren  Fällen  zu  constatiren.  —  Temperataren  von  37 — 37,6',  gegen  den  Eintritt  des 


warde  in  17  Fällen  (anter  82)  ganz  ver-  Beaetionsstadinnis  aaweilen  aehon  eine  Steigerung  bis 

□int;  von  dieaan  «Ddafeen  16  tSdtUdi ;  in  den  «r-  Aber  39"  (aneh ohDeOoflspUeatimi);  Jeraaoher  imd  on- 

trocbenen  Massen    wurden   neben   Pflasterepithel,  gestörter  sich  die  Reaction  vollzog,  am  so  weniger 

Sckleimkörperchen  a.  s.  w.  ein  feinkörniger  Detritus  entfernte  sich  dabei  die  Temperatur  von  der  norma- 

—  XQOiTheil  wohl  Baeterien  oder  Micrococcns — ,  len  Höhe,  die  höchsten  Temperaturen  von  3d — 41" 

rinsls  ab«  BInt  gefondm.  —  In  88  Fillen  wotden  im  ItoaetlonüUdlaiB  ktneD  In  den  FlUeo  iiir  Boob- 

biotige  Stähle  beobachteti  davon  rerliefen  19  mit  Tod.  achtung,  wo  Complicathman  vorlagen,  hier  zeigte  die 

Die  M&sse  der  Darmentleemngen  war  darchschnitUich  Temperatur  auch  eine  grosse  StäÜgkeit  in  ihrem  Ver- 

ühr  massig,  sie  betrogen  im  täglichen  Mittel  etwa  halten.  —  Die  l<iekroakopie  ergab  die  bekannten  Er- 

900  Ob.,  Yoliiinina  Aber  100  Oo.  fSr  die  einaebe  leheiinnigflo  an  den  aeiAsen  Hinten  der  Sddklel*, 

btleerang im  Stad. algid.  gehörten  za  den  selteneren;  Brost-  und  Baachhöhle,  and  am  Blute;  die  Lungen 

die  nukroskopische  Untersuchung  der  frischen  Ent-  von  bedeutendem  Umfange  und  im  Zustande  stark 

ieetiu^en  ergab  nur  spärliches  Cjlinderepithel,  das  entwickelten  vesiculären  Emphysems,  in  einem  späteren 

«oUiÄsltea  war,  dagegen  grosse  Massen  von  Tröm-  Stadium  blutreich  and  ödematös,  das  Herz  in  der  Pe- 

madaiBalben,  denmiehst  vendiledene  in  ngteislvw  riode  der  fehlgeiehlagenea  Reactton  (^holden  8(a- 

Vetar.orpbose  befindliche  Formelemente  und  Schleim-  diams)  im  Zustande  der  Verfettung  oder  wachaartiger 

Flocken,  welche  Zellen,  Zellenkerne  und  Tripelphos-  Degeneration,  die  Darmscbleimhaut  (bei  Individuen 

piist«  einschlössen  und  in  Folge  Ablagerang  kleinster  die  am  1.  oder  2.  Krankheitstage  erlegen  waren)  des 

■lUiiidMr  KBmcfaeo  feinpnnktirt  endrienen;  die-  Epithels  beraabi,  die  Daimiotteo  tom  Epithel  gänz- 

iilben  Gebilde,  bald  blaas,  bald  hellbrianlicb,  immer  lieh  entblösst,  aasgedehnt  nnd  mit  zahlreichen  Kernen 

^kt  stark  lichtbrechend,  fanden  sich  auch  in  die  und  feinsten  Körperchen  (wahrscheinlich  parasitären 

Detritosmssse  eingestreut  and  in  lebhafter  Bewegung,  Gebilden)  strotzend  gefüllt,  die  Leber  stets  blutreich, 

ihnen  gitaeie,  Itogelrande  Körpereben  mit  hMOndan  in  Torgeachritlenen  FlUen,  die  Kapsel  ge- 

UkrMitte  and  adiatf  eoniouriiteaiSanm  nnd  flndlieh  spannt»  du  Qewebe  brftdiig ,  die  Lebenellen  nulsk 

fikchenförmige  Körperchen,  die  eben  in  lebhafter  vergrossert,  reich  an  Fettkörnchon  und  feinem,  bräun* 

Bewegung  begriffen,  sich  durch  ihre  Widerstandsfähig-  liehen  Pigment- Molekülen,  die  Central  venen  der  Leher- 

^  g^n  schwache  Säaren,  Alkalien  und  Aether  läppchen  erweitert,  die  Milz  bei  schnell  tödtlichem 

^«HichBetM.  Verf.  nniadieM  GeUlde  als  paraaitim  Yerlaofs  der  Krankheit  ateta  klein,  aeUaif,  Untam, 

Körper  (Pilzporen,  Baeterien  n.  s.  w.)  ansprechen,  in  Fällen  mit  langsamerem  Verlaafe  voa  grösserem 

I^Dächstkamenaachblasscontonrirte  kernlose  Kugeln  Umfange  nnd  blutreicher.  —  Therapeutisch  wandte 

Hb  doppelter  oder  dreilacber  Grosse  der  rothen  Blat-  Verf.  im  Stadium    algidum  grosse,  massig  starke 

'^•dMB,  nnd  ebeofdiB  tsinpuneklrt,  den  Tvn  Senfteige  (Misohang  ans  Senf  nnd  Roggenmehl  im 

^Home  beschriebenen  ibnlich  vor.  —  Der  erste  llato  Ilaassverhältnisse  wie  1  und  7)  über  Bauch  und  Brust 

Weilsreiche  Reactioasham  trat  in  den  41  Genesungs-  an,  die  1-1  Stunde  liegen  blieben,  ferner  Einwick- 

filen  llmal  am  zweiten  nnd  17mal  am  dritten  Krank-  long  der  Extremitäten  in  Tücher,  die  in  heiaaes  Wasser 

^^e,  deomicbst  je  4msl  am  vierten  und  ffinften  getaucht  and  aasgerangen  waren  (statt  der  sehr  wirk- 
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samen  warmen  BSder,  die  nicht  zo  bescbafTen  waren), 
bei  Krämpfen  methodisches  Malaxiren  der  befallenen 
Tbeilc,  demnächst  inaerlich  kleine  Portionen  starken 
▼«Ins,  EisplUen  oder  Elswuaer,  oder  Theeaofgass, 
bei  massigem  Erbreebeo  (also  in  der  giwien  Mebr- 
xahl  der  Fälle)  Campher  in  stündlichen  Dosen  von 
\—l  Gran  (1  auf  8  Th.  Aether  und  32  Th.  Spiritus 
rectif.  gelöset).  Zur  Unterstützung  der  Reaction 
wurden  Wein,  Bonnioo,  Thee  (als  lefebte  Rdmfttel) 
nnd  'Calomel  (I  Gran)  mit  einem  kleinen  Znsatze  von 
Opiam  (V  Gran  mit  3  — ')  Gr.  Zimtnt),  einige  Male 
(3  —  4)  im  Tage  gereicht  (in  Totali^aantitäten  von 
10—99  Gran),  lelbetrentSodlieh  niemals  bis  rar 
Tollen  MercurialsSttigang.  Bei  der  Verordnung  des 
Calomcl  ging  Verf.  von  der  Ansicht  aus,  da^s  dasselbe 
in  energischer  Weise  die  Seretiouen  (bes.  die  Gallen- 
nnd  Nieren>8ecretion)  fördert;  bei  starkem  Erbredten 
md  In  solelmi  nUen,  wo  naeh  ansrelebendem  Oe> 
brauche  von  Calomel  die  Cropopsn  noch  trSge  von 
Statten  ging,  gab  er  Natron- Bicarbonat  in  Dosen  von 
5— 10  Gran  einige  Male  täglich.  In  der  Reconva- 
leooens  wurde  neben  got  nfthrender  (Fletsdi-)  Kost 
zur  Kräftigung  des  Nerrensystems  Exlr.  seminis 
Strychni  spirit.  za  1  Gran  pro  die  in  getheilton  Dosen 
verordnet;  Verf.  wagt  nicht  so  entscheiden,  ob  der 
günstige  Erfolg,  den  er  errielt,  fn  der  That  aof  Seeh- 
nnng  dieses  Mittels  gebracht  werden  darf.  Im  ty^ei- 
den  Stadinm  wurde  n;ich  allgemeinen  fbmpeotlseben 
Grundsätzen  verfahren. 

Bezüglich  des  Einflusses  äusserer  Momente  auf 
die  e^dMnisehe  Verbreitang  der  Krankbelt  bemerkt 
Verf.  lanidiat,  dass  abgesehen  von  dem  Vorherrschen 
der  Epidemie  in  diesem  Jahro,  wie  1848,  während 
der  Sommermonate,  eine  Abhängigkeit  derselben  von 
meteorologiseben  Momenten  nieht  naebweMiar  war. 
Bemerkenswerth  ist  das  Coineidiren  der  Epidemie  mit 
starker  Bodendurchfeuchtnng ;  ohne  die  von  Pettcn- 
kofer  entwickelte  Theorie  von  dem  Einflasse  des 
Bodens  anf  das  epidemische  Vorltwnmen  von  (%olem 
in  allen  Conseqoensen  sa  adeptiratt,  bt  Terf.  davon 
überzeugt,  dass  der  I^oden  einen  wichtigen  Factor  in 
der  Krankheitsgeneso  spielt,  und dassdasvon  Petten- 
kofer  gewählte  Bild  eines  von  dem  Boden  geliefer- 
ten y.,  das  in  YerUndong  mU  dem  z  des  Krankbelts- 
giftes  das  z.,  d.  h.,  die  eigentliche  B^anUieitsursache 
bildet,  seine  volle  Berechtigung  habe;  gerade  dieses 
vom  Boden  entstammende  y.  bedingt  den  Krankheits- 
heerd,  während  das  x  (das  Krankheitsgift)  an  Wisdie, 
Kleidern,  auch  an  den  Individuen  haften  ond  dnrch 
dieselben  verschleppt  werden  kann  ;  von  einer  eigent- 
lichen contagiösen  (im  gewöhnlichen  Wortverstande) 
Krankhdtsverbreitnng  ist  in  Dorpat  nicht  e  i  n  Fall 
constatirt  worden;  Aerste  nnd  Wartepersonal  tan  Spl- 
tale  sind ,  trotz  zeitweiliger  Anhäufung  von  Cholera- 
Kranken  daselbst,  von  der  Krankheit  vollkommen  ver- 
schont geblieben.  Eine  hervorragende  Rolle  in  der 
Aetlologie  spielte  nnswelfelhaft  die  Indlvldaetle  Dis- 
position, worüber  zuvor  das  Nähere  bemerkt  ist.  — 
Hf  züglirh  der  Natnr  der  Krankheit  sieht  Verf.  es  als 
aasgemacht  an,  dass  es  sich  hei  der  Cholera  in  erster 


Instanz  nm  eine  Blntvergiftang  handelt,  dass  dadonb 
zunächst  wesentliche  Veränderungen  in  der  Blutmasüe 
nnd  in  der  Folge  Ernährangs-  and  Functionsstörungcn 
ta  den  versehtedeneB  ^yilMieii  des  Orpaismos,  am 
ansgesprodiensten  In  d«n  besonders  aart  nnd  empfind* 
lieh  organisirten  Nervonsysterao  borvorgerafcn  wcrder : 
dass  dioTransssiidationsvorgiingc  nicht  im  Stande  sind, 
die  wesentlichen  Krankheitsphänomene  hervorzorafeo, 
soheint  kaum  fragHdi,  wran  aneh  nleht  In  Abrede  ge> 
stellt  werden  soll,  dass  der  grosse  Wasscrverlust  des 
Blotes  und  der  Gewebe  einen  Einflnss  auf  die  Phae- 
nomenologie  der  Krankheit  äussert,  and  dass  dieser 
um  so  frfiher  nnd  am  ao  stirker  hervortritt,  vrenn  du 
Transsudat  von  vorn«  berein  ein  fibennSssiges  i.st.  - 
Sehr  lesenswerthe  Betrachtungen  nnd  Rathschiäge 
über  die  zweckmässigsten  Mittel  bebafs  Prophylaxe 
der  Krankheit  im  Grossen  sehliessen  dies«  vnrtoeneb 
Abhandlnng. 

Nach  dem  Berichte  von  Schiefferdecker  (T 
über  die  Gho  1  er  ae  p  i  d  e  m  i  e  1^71  in  Kön  igsberc; 
traten  die  ersten  Erkrankungsfalle  daselbst  am  26.  Juli 
anf,  am  13.  Oetober  war  der  letste  Fall,  Inneibilb 
dieser  Zeit  sind  bei  einer  Bevölkerung  von  105,941 
Seelen  (47,140  männl.,  bs,m  weihl.)  {\m 
männl.,  1957  weibl.)  an  Cholera  erkrankt  und  davon 
1768  (818  minnl ,  966  welbl.)  erlegen.  Anders  ab 
in  der  Epidemie  deaJahrea  1866,  stieg  die  diesjährige 
schnell  an,  orroi^hto  «fbon  nm  17.  August  den  Höbe- 
punkt, sank  dann  mit  grossen  Schwankungen  bis  zoffi 
3.  September,  erfahr  dann  eine  zweite  geringe  Stai> 
gernng  hia  snm  13.  d.  nnd  lel  aehlleaaUeh  Us  sbd 
Erlöschen  schnell  ab;  die  erste  Akme  fällt  auf  die  4., 
die  zweite  anf  die  7.  Woche.  "Wie  in  früheren  Epiiic- 
mien  war  die  Mortalität  im  Anfang  und  gegen  Lode 
der  Epidemie  (in  dn  7.  nnd  8.  Woebe)  am  gitalea. 
Die  absolut  und  relativ  grosston  Erkranknngs-  nad 
Sterblichkeitsverhältnisse  bot  die  kindliche  AIter^ 
klasse  unter  10  Jahren  (wobei  allerdings  die  handelte 
von  Erkrankung»-  nnd  TodeafiUlen  an  Cholera  hifta- 
tam  nnberSeksiehligt,  d.  b.  fai  die  Gholetaatatisttk  ■!! 
aufgenommen  sind;  imJahre  1868  betrug  die  Zahl  der  an 
dieser  Krankheit  in  Königsberg  erlegen  en  15('»).  Unter 
den  einzelnen  Wochentagen  hatten  Donnerstag  nod 
Mittwoeh  die  grtate  Zahl  der  TodesfBUe.  —  Die  in 
UdMui  (auf  Torfmoor)  gelegenen  Theilo  der  Stadt 
wurden  znerst  am  heftigsten  ergriffen,  die  Akme  trat 
hicrübcrail  schon  in  der  i.  Woche  ein,  und  der  Abfaller- 
folgte langsam,  in  denhodi(anfdilttViaIemLehmbodMi) 
gelegenen  Stadttheilen  cuUninlrte  die  Epidemie  ent 
in  der  7.  oder  8.  Woche,  also  gegen  Scliluss  derselben, 
übrigens  aber  lehrt  eine  Vergleichung  des  Krankbeits- 
verhaltens  in  den  einzelnen  Cholera-Epidemien,  welAs 
K6nigab«rg  hia  Jetst  betroffm  haben,  dass  die  etoael- 
nen  Stadtqaartiere  in  den  verschiedenen  KpidemiT 
in  sehr  verschiedenem  Grade  ergriffen  worden  sin  1 
—  Die  Zahl  der  Häuser,  in  welchen  im  Jahre  1^71 
Cholerafllle  vergekommen  dnd,  betrigt  1^  (d.  b. 
bei  4.vl4  Häusern  der  Stadt  34,4  pCt.)  darunter  755 
mit  je  einem,  474  mit  je  2— ."i,  184  mit  je  4—'', 
mit  je  7—12,  ü  mit  j»»  Ö— 13,  4  mit  19— ai  Kraak- 
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heitsfillen,  diejenigen  Hänser,  Wttlcbe  1871  die  re- 
litir  meisten  Kraolcen  liatten,  waren  in  der  Epidemie 
1^  viel  weniger  oder  gar  nicht  ergriffen  gewesen, 
»teiiarfleUiiBs  gezogen  mrdan  kann,  dus  die 
Bamepldemlen  nieht  tnf  Simrirkiiiig 
lOndem  socialer  Verhältnisso  zarnck^nführen 
iuL  —  üeber  die  Contagiosität  (im  gewölinlichen 
iMtrentande)  herrscht,  wie  Verf.  erklärt,  eine  fast 
DebeNfaMÜnmung  dar  Anildilan;  dl« 
bat  gans  nnabbingig  von  meieorologiseben 
OnflSssen,  vorzagsweise  allerdings  immer  in  den 
Moosten  September  bis  November  geherrscht;  über 
ftn  Bnsehleppang  durch  «ikmnkte  iBdiTldmn  Ton 
Rassland  her  besteht  kein  Zweifel ;  übrigens  haftet 
du  (fixe)  Contaginm  anch  leblosen  Gegenständen  an 
and  kann  dorcb  dieselben  verbreitet  werden.  Ueber 
ia  Bioflius  von  Onindwasserschwankangen  anf  das 
AillnIeD  ton  Cboleift  li«t  lidi  nur  ngm,  daat  dai 
GroDdwasser,  wie  es  fast  alljährlich  zn  geschehen 
pflegt,  auch  in  diesem  Jahre  im  Jnli  gesanken  war. 
AU  die  wesentlichsten  Beförderongsmittel  der  Senche 
itilHai  aidi  aoeh  iämuil,  wie  in  aÜMi  MlieiaD  Epi- 
draieD/schlechte^MiiInmNriuidaflldediteWohiiaii^ 
Terliiltnisse  heraas. 

Beinhard  (5)  hat  sieb  in  der  von  ihm  gegebe- 
sn DaTateUmtf  von  dir  Terbreitong  der  Che« 
Isra  im  K5nigreieh  Stebsen  wlhiend  der 
Tahre  1833 —  72  die  Änfgabo  gestellt,  gewisse 
Punkte  ZQ  fixiren,  welche  eine  Basis  für  die  Geschichte 
lerCfaolera  daselbst  abzngeben  geeignet  sind,  und  anf 
«<Me  bei  einer  UntersnolniDg  der  Frage,  wieweit 
<iie  in  den  einzelnen  Orten  gelegenen  Uomente  die 
Eupßnglichkeit  oder  UnempfSnglichkeit  derselben 
für  die  Krankheit  bedingen,  weiter  gebaot  werden 
tan.  —  Im  Oanxen  ist  £e  Cholera  in  Sadwen  bbher 
in  9  Jahren  (1836,  1848,  1849,  1850,  1854,  1855, 
1871  nnd  1872)  beobachtet  worden,  eine 
gfüssere,  epidemische  Verbreitung  aber  hat  sie  nnr  5 
toal  (in  den  Jabren  1849,  1850,  1855,  1865  and  1866) 
gefonden;  die  bedeotaidile  Ipidemie  (mit  6786 
T^ten)  fSIlt  anf  das  Jahr  1866,  deomiehat  1870  (mit 
1^26TodteD)  1840  (mit  451  Todten)  1865  (mit  358 
Todten)  and  1855  (mit  217  Todten);  am  häufigsten 
■dtataminton  sind  Dreeden  nnd  Leipzig  heimge- 
sadit,  von  grösseren  Städten  dagegen  Freiberg, 
Annaberg,  Döbeln,  Frankenberg  ganz  verschont 
Vörden.  Dnter  den  142  Städten  des  Landes  haben 
iidi  bis  jetst  90,  d.  i.  73  pCt  ala  onempfänglieh  für 
Chdleia  beirieaen  nnd  noeb  gtoaUgere  yerhIltniaBe 
«igen  die  ländlichen  Orlscbaften,  indem  von  3659 
nw  123  epidemisch  ergriffen  gewesen  und  3533  d.  i, 
pCt  verschont  geblieben  sind.  Bei  einer 
8»t»fiifamg  der  vom  Yeif.  angeffigten  laite^ 
»nf  welcher  die  Vertheilnng  der  Choleraorte 
«neichnet  ist,  stellt  sich  heraas,  dass  dio  Krank- 
iieit  vorzagsweise  an  drei  Punkten  des  Landes 
tihamdit  hat,  zoerrt  in  der  Umgegend  von  Leipzig, 
lings  des  Verianfes  der  Elster,  neiaae  nnd  Fartbe 
»dann  in  der  Umgegend  von  Zwickau  nnd  Olancbaa 
nd  endüdi  im  aädSetücben  Theile  des  Kegierongs- 


bezirkes  Bantzen,  in  der  Umgebung  von  Zittau ;  in 
den  übrigen  Gegenden  des  Landes  kommen  die  Cho- 
lera-Orte nur  spärlich  zerstreut  vor,  der  nördliche 
Theil  der  Lausitz  bis  fast  zor  Elbe,  and  der  ganie 
Landitridk,  der  aieb  nSdiiek  ven  einer  von  Obem- 
nitz  nach  Meissen  gezogenen  Linie  bis  an  die  böh- 
mischo  Grenze  nnd  den  Kamm  des  Erzgebirges  er- 
streckt, ist  von  Cholera  bisher  ganz  frei  geblieben. 

Ba  liegt  nalie,  Idle  Umehen  dieaer  nngldehen 
Vertheilnng  der  Krankheit  in  Boden  -  resp.  geogno- 
stischen  Verhältnissen  (soweit  diese  eben  |anf  das 
pbysiealiscbe  Verhalten  des  Bodens  von  Einflnss  sind) 
nnd  in  der  Lage  der  Orte  ra  noasgeUetan  w  an- 
dien.  In  Bezug  aaf  den  ersten  Punkt  ergiebt  die 
Untersuchung,  dass  dio  von  der  Krankheit  vorzags- 
weise heimgesnchten  Districte  auf  Steiokoblenforma- 
tion  and  Bothliegendem  (Zwiekan,  Werdaa,  Meerane, 
Qlmdian,  Uelitenelein)  nnd  Brannkohlenfiwmation 
(Leipzig,  Zittau)  liegen,  während  die  auf  Gneiss, 
Glimmerschiefer  und  Granulit  gelegenen  Districte 
sich  einer  vollkommenen  Immanität  erfreuen,  die  Ge- 
genden mit  Granit,  ThonacbidiBr  nnd  Qoederaandatela 
etwas  weniger  günstig  davon  gekommen,  im  Garnen 
aber  doch  wenig  heimgesucht  sind,  und,  was  ganz 
besonders  aafEallend,  auch  die  DUoviaigebiete,  aaf 
welchen  nyu  eine  besondere  starke  Terkroitung  der 
Kiankkeit  kitte. erwarten  dflrfen,  not  aebr  wenig 
und  in  ganz  vereinzelten  Epidemien  gelitten  haben. 
Bezüglich  des  zweiten  Pnnctes  zeigt  sich  allerdings 
hie  und  da  in  der  Krankheitsvertheilung  eine  Orup- 
plrang  derCholeraorle  an  einielnenFiaaalinfen  dar,  ao 
namentlich  in  den  andliok  von  Leipzig  an  der  Pleiaae 
nnd  Elster  gelegenen  Städten  nnd  Dörfern,  weniger 
schon  im  Laafe  der  Zwickaaer  Halde,  noch  weniger 
Im  Stromgeblele  der  IDbe  nnd  Spree,  jedenfilla  aber 
liegt  voriäufig  kdn  Qmnd  vor,  diesem  Momente  eine 
erhebliche  Bedeutung  für  die  geographische  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  Sachsen  beizulegen.  Ueber 
den  Einflass  der  Grand wassersch wank  uugen  aaf  daa 
Veikallen  ta  Sadnen,  llaat  aieb  voriinllg  nidit  ni^ 
tbeilen,  da  die  darauf  hinzielenden  Untersuchnngen 
in  Dresden  nnd  Leipsig  erat  aeit  dem  Jahre  1866 
gemacht  werden. 

Ana  dem  Beriehte  von  Lnbelaki  (6)  fiberdia 
Gkolera-Epidemi 0  1873  in  Polen  geht  Im- 
vor,  dass  die  Krankheit  diesmal  von  Galizien  ans 
(durch  Holzflosser)  eingeschleppt  worden  ist  and  sich 
über  einen  grösseren  Thell  dea  landea  verbreitet 
kai  In  der  2elt  vom  Hai  (Aaabmcb  der  Epidemie) 
bis  Ende  September  (Nachlass  derselben)  sind  in 
Warschau  etwa  2000,  im  ganzen  Lande  12 — 15,000 
Individuen  der  Cholera  erlegen;  dio  grösste  Sterb- 
lidikeit  an  deraelben  aoU  nnter  dem  jfidiaeben  Theile 
der  städtischen  Bevölkerungen  und  auf  dem  flachen 
Lande  geherrscht  haben.  Unter  den  Desinfections- 
mittelu  bat,  wie  Verf.  glaubt,  Chlorkalk,  Aetzkaik 
nnd  Blaenanlfiitdek  wirkaamer  gezeigt  alsCtairlMidlnre. 

Ref.  hat  ala  Mitglied  der  Chdera^Commission  fOr 
das  deutsche  Reich  nnd  im  Auftrage  des  Reichskanz- 
leramtea  eine  BeobachUingareiae  in  die  im  Jahre 
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1873    von     der    Cholera    b  ci  mgcsacbten 
W elehselgege nd et)  Preussetis,    speciell  der 
Proviozec  Posen    ond  Preassen  gemacht,  am 
BilMn  BnniUelongai  Aber  du  Auftraten  und  d«n 
Verlauf  der  Cholera  daselbst,  so  wie  über  die  Resol-^ 
täte  der  dort  getroffenen  prophylaktischen  Msssregoln 
gegen  die  Seuche  anzasteUen,  und  einen  vorläufigen 
Betieht  (8)  bierfiber  dem  Rdehsktnsleninte,  resp. 
der  Cholera  •  Connnlwlcn  erstattet.    Die  wesentlich- 
sten Panicte,  zu  welchen  diese  Ermittelongen  geführt 
haben,  geben  dabin:    Die  Sencbe  iti  in  diesem,  wie 
hl  d«n  torlMifelMDdan  Jilnai,  dardi  BotMmtf 
weldie  von  Galisien  and  Polen  her  die  Weiehi^ 
stromabwärts  gehen,   eingeschleppt  und  längs  des 
Wasserweges,  den  sie  genommen,  verschleppt  wor- 
den; nach  der  auf  diese  Weise  xa  Staude  geliomme- 
oen  Bildang  tob  InüBcUonsbeetden  an  ^sofano 
Veidiselorten  hat  sich  die  Sencbe  auf  dem  Wege  des 
localen  Verkehrs  weiter  verbreitet,  so  dass  die  ganze 
Epidemie  in  den  Kegiernngsbezirken  Bromberg,  Ua- 
lienwwder  und  Danrig  dbeek  oder  indfieet  iwn  der 
Einsebleppnng  der  Krankheit  dareb  die  FiSsser  tb« 
geleitet  werden  darf  ond  aufs  innigste  an  den  mensch- 
lichen Verkehr  gebnndcn  erscheint;  ausserdem  liegen 
eine  BdQie  wobleonaUtitter  Beobacbtongen  vor,  denen 
solblge  andi  leblose  Objecto,  (Kleider,  Viadie  n.  a.) 
die  Träger  niid  Verbreiter  des  Cholcrastoffes  abgeben 
können,  und  es  ist  sogar  höchstwahrscheinlich,  dass  nicht 
bloss  die  Flösser,  sondern  aneb  die  UolzflÖsse  selbst,  resp. 
dae8troli,w«leliee  de  geführt  heben  nnd  du  denFUa> 
Sern  als  Lager  nnd  Schutz  gedient  bat,  inficirt  gewesen 
sind  nnd  somit  ebenfalls  zur  Verbreitung  der  Seuche 
beigetragen  haben.  —  lieber  den  Äntbeil,  welchen  eine 
Vemnreinigang  des  Trinkwassers  mit  Choleradejeetio- 
nen  an  der  Krankheitsverbreitung  gehabt  bat,  vermag 
Ref.  mit  Sicherheit  nicht  zu  urtheilen ;  sehr  auffallend 
sind  in  dieser  Beziehung  die  von  ihm  in  dem  Städt- 
ehen Cnlmsee,  ferner  in  Thoro,  El  hing  und  in  dem 
ao  AnsflnsM  derWeichiol  gelegenen  BalenerteWdeh- 
selmSnde  ermittelten  Thatsachen,  immerhin  aber  bleibt 
die  Frage  offen,  ob  das  notorisch  verunreinigte  Trink- 
wasser einen  specifiscben  Einfiuss  geäussert,  resp.  ob 
mit  denulhen  der  «irksame  Krankhdtastoff  in  den 
Organismns  geführt  worden  ist,  oder  sieb  nnr  insofern 
wirksam  bewiesen  hat,  als  durch  dasselbe  die  Prädis- 
position derjenigen,  welche  davon  Gebrauch  gemacht 
haben,  gesteigert  worden  Ist  Alsdneaehr  hemerkens- 
werthe  Thatsache  mussRef.  den  Umstand  hervorheben, 
dass  die  Stadt  Danzig,  welche  früher  von  Cholera  de- 
cimirt  worden  ist,  sieb  seit  der  Zeit,  in  welcher  die 
Stadt  mit  reinem  Quellwasser  veraeben  ond  eanalisirt 
ist,  lieh  einer  üMtahaelnlenlmmanltit  von  der  Krank- 
heit erfrent.  —  Ob  und  in  wie  weit  gewisse  Goden- 
nnd  Grondwasaerverhältnisse   das  Vorkommen  der 
Kranlibeit  gefördert  haben,  hat  Ref.  nicht  festzustellen 
Tormocht,  dagegen  glaubt  er  den  Einflnsi  der  soeblen 
Misere  in  dieser  Beziehung  aufs  höchste  veranschlagen 
zu  müssen;  überall,  selbst  in  den  am  heftigsten  heim- 
gesuchten Städten  und  Dörfern  war  ee  das  Proletariat, 
daa  den  M  neiln  grtalen  Theil  simmtUcher  ür- 


krankiHigs-  und  Todesfälle  an  Cholors  geliefert  hat, 
and  gerade  diesen  Gesichtspunkt  haben,  nach  Ansicht 
du  Bef.,  alle  diejenigen  hygienischen  und  leaillt»- 
poliseiliehen  Hasnegeln  Tonagsweiae  ra  berfickiich- 
tigen,  welche  gegen  die  V^erbreitung  der  Cholera  in  $  j 
Leben  gerufen  werden.  -  Ueber  den  N atzen,  welchen  ' 
die  in  dieser  Epidemie  getrofTeoen  prophylaktischen 
Maaswahmen  geeehaffm  haben,  ▼eräug  Rf.  kein  ffiih 
stigu  Urtheil  zu  füllen;  die  an  einzelnen  Uferortso 
errichteten  Revisionsstationen ,  anf  welchen  die  eüi- 
treffenden  Flöaaer  einer  Untersacbang  anf  ihren  Ge- 
sandbeitBsnstand  nnlerwoifen  wurden,  haben  kdam 
Frfolg  gehabt,  konnten  einen  solchen  auch  wegen  der 
tum  Theil  mangelhaften  Einrichtung  nicht  haben,  ocd 
über  den  Werth  des  in  einzelnen  Orten  mit  £oeigie 
aasgefübrten  DesinfectionsTerfahrens  (besonders  arit 
Chlorkalk  nnd  Oarbolsiaie)  liaek  sidi  —  mit  slkr 
Reserve  gesprodMll  —  ein  Urtheil  nicht  fäUec. 
da  die  Desinfectionsmittel  ganz  nnmethodisch  ncd  : 
in  verkehrter  Weise  angewendet  worden  sind,  b«i  j 
einem  grossen  Tbeile  des  Pnbliknma  andern  da« 
solchen  Widerstand  gefunden  haben,  dass  ao  das 
regelrecht  aasgeführte  Desinfection  gar  nicht  zu  den- 
ken war.    Tbatsäcblicb  steht  fest,  dasa  in  eioigea 
Orten  die  Cholera  troti  energisolMr  Derinfsetien  das, 
sam  Theil  sogar  bedentendi  epidemische  Verbreitrag  < 
erlangt  bat  ^so  n.  Ä.  in  Bromberg),  dass  andere  Orte, 
in  welche  Cholerafälle  eingeschleppt  worden  waren, 
von  der  Seuche  verschont  blieben,  ohne  dass  von  eiow 
DealnfBetlon  In  denaelbeoi  dleBede  war,  ond  dm  W 
einer  Benrtheüong  derjeuigen  Fälle,  wo  die  Desinfec- 
tion günstig  gewirkt  zu  haben  scheint,  der  Umstand 
nicht  ausser  Äugen  gelaasen  werden  darf,  dass  sieb 
die  diesjährige  Epidende  In  den  prensslseheB  Wclek» 
selgegenden  äberbanpt  «ktensiT  sehr  milde  gestaltet 
hat,  ein  SchUiss  post  hoc,  ergo  propter  hoc  also  am  so 
weniger  gerechtfertigt  ist.   —   Einige  Vorschläge  iöt 
die  Prophylaxe  bilden  den  Schluss  du  Bericktes; 
namentUeh  emfiiehlt  Yerf.  in  dieaer  Beafehang,  ab- 
gesehen von  gründlicher  Ueberwacbnng  der  zur  Zeit 
des  Vorherrschens  von  Cholera  in  Galizien  oder  Polen 
von  dort  auf  deutsches  Gebieteintreffeaden  ProvenieoMO 
strenge  Anlrachterhaltoag  der  AnaeigepAklit  Mab 
frühzeitiger  Intervention  der  Sanitätsbehörde,  Sorge 
für  geeignete  Cholera-Spitäler,  möglichst  weitgehende 
Evacaation  und  Desinfectioci  von  Wohnungen,  in 
welchen  ein  oder  mehrere  duderafflle  vorgdramam 
sfaid,  besonders  bei  annaeliger,  gedrängt  lebender 
Bevölkerung,  Schliessung  öffonllicher  Locale,  welche 
nachweisbar  Choleraheerde   bilden,  Verhütung  von 
Zasammenbäufung  grösserer  Volksmassen,  iosoisni 
dabei  der  IMfontUehe  Verkehr  niobt  so  empindUdm 
Schaden  leidet,  Verbot  einer  Ausstellung  von  Cholera- 
Leichen  und  möglichst  sehnelle  Abfihmng  derselben 
aus  den  Privathäasero. 

AmtUehen  Berichten  (9)  infolge  sind  In  der 
Cholera-Epidemie  1873  in  Pest  in  der  Zeit 
vom  14.  März  bis  23.  November  43  IS  Individuen 
(1931>änniiche,  1GÖ2  weibliche,  73öKinder)  erkranlit 
nnd  von  diesen  2189  (988  m.  799  w.  452  K.)  eikgen; 
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«  waren  somit  von  der  200,476  Einwohner  züblonden 
ütTöikeroiig  2,12pCt.  erkrankt,  and  von  den  Erkrankten 
50,30  pCt  gestorben.  Vmi  den  einielnen  StadtUwlIen 
fitt  UD  meiftten  der  Steinbruch  (mit  65  Erkrankongcn 
r.(  lOÜO  Bewohner),  die  Franz-^tadt  (mit  20)  und 
Jcttpbstadt  (mit  16)|  am  wenigsten  die  Loopoldstadt 
jtit  6),  die  ThflndeDitadt  (nüi  9)  md  die  Innere 
Arft  («H  3:  lOOOX  die  alMolot  meisten  Brkranltongi- 
fl'!»  abfr  fielen  auf  die  Theresienstadt  and  Joseph  ■ 
i'Jt,  mit  je  30  pCL  der  Gesammtfällc.  Die  Akme 
Oer  Epidemie  fiel  aof  den  Anfang  des  Monats  Äognst; 
I  Antonien  Vtrikeklaeien  wnden  am  meisten  hein- 
^SQcbt.  —  In  gnns  Ungarn  sind  in  der  Epidemie  vom 
14.  September  1872  bis  zam  15.  Novcn  her  1873  in 
m  Gemeinden  mit  8,491,861  Bewohnern  433,295 
Unakmgen  and  183,599  Todesfllle  an  Cbolen  vor- 
•  ph—en.  Vollkommen  erloschen  war  die  Seoehe 
[  astei  feunnten  Datnin  in  3832  Gemeinden. 


'  1)  Prxystanski,  Bericht  über  die  in  dem  Spitale 
i»  Wola  (Warschau)  abgelaiifeuc  ("hoiera-Epidemio  ut  list 
jSiatistilk  der  Kranken  und  Erfolg  der  eingescblagencu 
Beihuigs-Metbode.  Ipecacoanba,  —  Ol  ricini  —  aethiops 
iütimonialis.  Gaz.  lek.  No.  5.  —  2)  Roseiitl'.i!,  .1  ,  B-"- 
nüit  ober  die  Abtbeilung  für  Cbolerakrauke  iiu  War- 
ichner  imeL  SpitaL  Pantietnik  tow.  lek.  1873  in.  69. 

PrtystanakI  (3).  Die  Zahl  der  Ciioletaknnken 

iKlnig  158,  das  Sterblichkcitspct.  316.  Die  grössto 
Hörtalität  teigte  das  Alter  von  60-70  Jahren  (66  pCt.) 
uod  das  Kindesjdter  bis  zam  7.  Jahre  (43,7),  die 
Uttasto  daa  AUar  von  SO  Jahren  (9  pCt) 

9«ittBgsr  (Warseban). 

Quist,  C  Statistiska  anteckningw  öfver  en  mindie 
MenepIdeiDi  i  Helsingfors  sonmaren  1873.   31  nd«r 

jimte  plan  af  G.  stadsdelen.  Hdsingfbrs.  Knaka  llk. 

sAk.  Oandl.  Bd.  15.    S.  30. 

Darstellnng  der  Choleraepidemio  in  Helsingfors 
OD  Sommer  1872 ,  weaentlicb  vom  epidemiologischen 
iMponkte  mm,  auf  itatiaüaehe  Tabellen  aleh 
«tötzend.  Eine  Karte  des  am  meisten  ergriffenen 
Stadttbeiles  beabsichtigt,  den  Einflnss  des  Mangels  an 
L'oinnlichkeita*  nnd  Dejqpüons-Abflass  einleacbtend 

P.  IHsr  (Kopenhagen). 


Desgain  (11)  berichtet  über  die  kleine  Cho- 
lera-Epidemie im  Jahre  1873  in  Antwerpen. 
^  etilen  CbolemflUle  wurden  Anfangs  Oetober 

and  10.)  beobachtet,  nachdem  während  des  Sommers 
'^tro-inteatinale  Affeclionen  in  ungtnvöhniiclier  llfiufig- 
^tit  vorgekommen  waren,  von  Uitte  September  aber 
tt  Freqoens  maentiidi  nachgelassen  hatten;  der 

txte  Cholerafail  Hei  anf  den  SS. November;  innerhalb 
^i«»er  Zeit  sind  im  Ganr.en  11.')  Erkrankungf^n  an 
Cbolera  (163  H.  52F.)  constatirt  worden,  von  welchen 
^  C38  H.  33  F.)  tödtiich  verliefen ;  die  bei  weitem 
»*int«it>m  4»  iMiilin  MMkto.  ISIS.  Bd.  IL 


meisten  der  Erkrankten  gehörten  der  Arbeiterklasse 
an;  hygienische  Hissstände  gaben  vorzngsweise 
Veranlaaanng  inr  Btldnng  von  CboknpHeerden;  von 
den  65  Hinsem,  in  welchen  jene  KranhheitsföUe  vor- 
gekommen waren,  hatten  35  schon  in  früheren  Epi- 
demien von  Cbolera  gelitten.  Ausser  Antwerpen  ist 
Belgien  in  diesem  Jahre  von  ChoIera>Bp{dmaieen 
ganz  versehont  geblieben;  nur  in  wenigen  Orten  haben 
sich  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit  gezeigt.  Die 
Einscbleppung  der  Krankheit  durch  ein  aus  Danzig 
eingetroffenes  Schiff  ist  höchst  wabrscheiolich,  wenn 
and)  nicht  aidier  erwleaen. 

Die  Mittheilnngen  von  Besnier  (12)  geben  den 
von  ihm  an  die  Soc.  med  des  bSpitaox  erstatteten 
Berieht  über  die  Cholera- Epidemie  im  Herbste 
1873  in  Paria  ndt  BerBeksiebtigang  der  im  Jahre 
1886  beobachteten  Epidemie.  —  Die  Arbeit  enfhilt 
vorzngsweise  eine  Cholera-Statistik  und  Casnistik  ans 
den  Pariser  Spit&lem;  bezüglich  der  Epidemie  im 
Allgemeinen  geht  ans  derseltoi  hervor,  daas  Tereln- 
aelte  ChoIamflUie  schon  Ende  Angost  fai  Paris  vorge- 
kommen sind,  die  epidemische  Verbreitung  am  4. 
September  begonnen  bat  nnd  der  Schlnss  derselben 
Anfang  November  erfolgt  ist.  Höchst  aaflallend 
war  der  Yeriauf  der  Epidemie;  von  6  TodeiOlIen  an 
4.  Octbr.  steigt  die  Zahl  derselben  am  5.  anf  39  nndanden 
näcbtfolgenden  7  Tagen  anf  38  (am  11.),  dann  sinkt 
die  tägliche  Sterblichkeit  nnter  Schwankungen  bis  am 
19.  airf  13  nnd  erhilt  sieh  nnn  anf  dner  H5he  roa 
wechselnd  4 — 10—15  Fällen  bis  gegen  Ende  der 
Epidemie;  trotzdem  die  Krankheit  sich  ziemlich  gleich- 
aeitig  in  fast  allen  Arrondissements  der  Stadt  gezeigt 
hat,  hat  sie  dennoch  nnr  eine  sehr  geringe  EztensHtt 
erlnngt,  da  die  gamma  der  dnieh  sin  bedingten  Todea- 
flUIe  nor  846  beträgt.  —  Vf.  thcilt  gleichzeitig  einige 
Notizen  von  Dr.  Leadet  über  die  Cholera  in 
Ronen  mit;  die  Krankheit  hat  hier  bereita  zweimal 
(1849  nnd  1886),  beide  Haie  Jedoeh  nor  in  aehr  ge- 
ringem Umfange  und  fast  ausschliesslich  in  dem  ärme- 
ren Tbeile  der  Bevölkerung  geherrscht.  -  Der  Epide- 
mie des  Jahres  1873,  die  in  den  ersten  Tagen  des 
Angnsl  ihren  Anfang  nahm,  gingen  aahlreiehe  Di- 
arrhöen Tonns ;  auch  dieamal  sind  dieselben  schledit 
gelüfteten,  schmutzigen,  von  der  ärmeren  Bevölkerung 
bewohnten  Quartiere  der  Stadt,  wie  in  den  früheren 
Epidemien,  vorsogsweise  heimgesncht,  während  in  den 
fibrigen  TheOen  derselben  nnr  verehmelt»  VUle  von 
Cbolera  vorgekommen  sind. 

Besnier  hat  in  seinem  an  die  genannte  ärzt- 
liche Gesellschaft  erstatteten  Berichte  ganz  besonders 
den  Umstand  hervorgehoben,  daaa  es  nach  den  in 
diesem  Jahre  gemachten  Erfahrungen  bedenklich  er^ 
scheint,  bei  der  Aufnahme  von  Cholerakrankon  in  die 
aligemeinen  Hospitäler  dieselben  in  den  Krankensälen 
mit  andern  Kranken  in  Teiliindnng  ta  bringen,  oder 
einesoldroYerIrfndnng  anch  nnr  dardhbddenGmppen 
gemeinschaftliche  Aerzte  nnd  KrankcnwSrter  herzu- 
stellen, indem  er  namentlich  auf  die  im  Hopital  du 
Gros-Caiilou   gemachten  Beobachtungen  von  einer 
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ofit'iibar  auf  diesem  Wego  vcriuiUcllou  Uebcrtra- 
gnng  der  Krankbeft  aas  den  Cholenilleii  in  die 
von  andern  Kranken  eingeoommenen  Räamlicbkdten 
anfmerksam  macht.  In  der  an  die  Mittheilangen  Ton 
Besnier  sich  anschliessenden Discnssion  derCbolera- 
Irage  in  der  Soc.  m^d.  des  bopit  (13)  spriobt  rieb  die 
Geaellufaaft  elturttnunlf  dehfn  ans,  daas  IBr  Obelerar 
oder  Cholerine-Kranke  besondere  Anfnahmesäle  oder 
noch  besser,  wie  in  fast  allen  grossen  Städten  Üeutsch- 
Unds  gebräacblicb,  besondere  Choiera-Lazaretbe  ber- 
smteUen  afaid.  —  Ueber  die  gelegcntlfeb  dieser  Dia- 
eassion  gemaehten  pefhelogisch-tberapeatiBcben  liit- 
theilnngen  von  Hayem,  Kelscb  and  Ronan t, 
Damaacbino  und  Dojardin-Beanmetz  wird 
spiter  berlebtet  werden. 

Ueber  die  Obolera- Epidemie  im  Herbste 
1873  in  Roucn  and  Havre  liegen  weitere  Mitthei- 
langen von  Lalaad  ond  Lecadre  (Ki)  vor. 
Wie  in  Ronen,  bat  die  Krankheit  auch  in  Havre  eine 
nur  geringe  Verbreitung  gefanden,  an  beiden  Orlen 
icbeint  sie  schon  Mitte  September  erloschen  zu  sein. 
—  Herr  Lecadre  behaaptet,  dass  die  Krankheit  in 
Havre  nicht  eingeschleppt  worden,  sondern  daselbst 
antoebihen  entstanden  Ist,  woraof  Barr  Briqnet  in 
der  Discnssion,  welche  sieh  an  diesen,  der  Äead.  da 
Med.  eingesandten  Bericht  angeschlossen  hat,  bemerkt 
(Boll,  de  l'Acad.  du  Med.  No  3ö.  p.  104^),  dass  die 
Krankbsit  In  HaTre,  an  «daher  Im  Ibnate  Aogost  \)l 
Individaen  im  Alter  ven  5— 90  Jabren  erlegen  rind, 
niebt  Cholera  indiea,  sondern  Cholera  nestraa  ge- 
wesen ist.  (!  Ref.) 

Aas  dem  Bericbte  von  Balestreri  (19)  über  die 
Cholera  1878  tn  Genna  geht  henror,  dassanefabier 
die  Verbreitung  der  Krankbeit  nnr  eine  geringfögige 
gewesen  ist;  bis  Mitte  Angnst  wnren  im  Ganzen  42 
Erkraakungsfälle  aicher  consuUrt,  von  welchen  32  mit 
dem  Tode  geendet  hatten;  innerhalb  der  niehsten  4 
Wochen  kamen  tiglicb  etwa  1H  Fälle  binin,  Mitte 
September  fand  eine  sehr  kleine  Steigerang  statt,  und 
dann  erfolgte  eine  Abnahme,  so  daas  w&brend  des 
Oßtobers  nor  noch  Tereinxelte  Fille  aar  Beobacbtang 
gelangt  shid. 

Sehl  immer  (20)  erklärt  in  seinem  amtlichen 
Berichte  über  die  Cholera  1872  in  Uamadan 
(Persien),  dass  die  Krankbeit  dort  nicht  einge- 
sehl^pt  worden  ist,  sondern  sidi  ans  dendaselbslfor- 
herrscbenden  SebidKchhatta«  O^MSOnten  Schmotz, 
schlechtem  THnkwasser  n.  s.  w.)  ^ontsa  enfr> 
Wiekelt  bat. 

Die  Mltthellnngen  Ten  Seott  (21)  fiber  den 
Cbolera-Ansbrnch  in  Secanderabad  bestehen 
sich  auf  den,  vor  2  Jaliren  gegebenen  Bericht  von 
Cornisb  (vergl.  Jahresbericht  1871.  U.  217),  in 
welebem  derselbe  erkl&rt  hatte,  dass  das  Aoftreten 
der  Chdera  in  dem  dort  slationirten  Hnaarearegimente 
wahrscheinlich  aaf  den  Genass  des  Trinkwassers  ans 
einem  mit  Clioleradejccfioppn  inficirten  Bronnen 
zurückgeführt  werden  dürfe;  äcott  weist  nun  nach, 
dass  dieser  Bronnen  wtlkommen  gntes  nnd  rehiea 
Wasser  gegeben  bat,  and  ron  andern  Troppentheilen 


ohne  jeden  x\achtheil  benutst  worden  ist,  das  üasarai- 
regiment  indem  aeinen  Wasserbedarf  ans  elnsr  sadtn, 
ebenfalls  durcbans  nicht  saspectcn  Quelle  entnomna 
bat.  Der  Ursprung  der  Krankheit,  sagt  Verf.,  ijt  h 
Dunkel  gehüllt,  übrigens  stellt  er  die  Möglicfakeh 
einer  Verbreitong  der  Cholera  dordi  infidrtes  Tnuk- 
Wasser  niebt  absolut  in  Abrede. 

Die  beiden  Rerichte  von  Lyons  (22,  2.3)  —  der 
erste  über  den  Ausbrach  der  Cholera  Endo  187i 
unter  einem  Trappencorps  in  Tscbittagong, 
das  Ton  Calentta  dahin  abgegangen  war,  der  smiii 
über  die  Cholera  -  Epidemie  im  Fröhliag 
(März)  1873  in  Alipar  —  tendiren  wesentiiefc 
dahin,  den  Nachweis  von  der  exquisit  coatagiöM 
Verbrdtttog  der  Krankheit  sa  fttbren,  so  dsm  ?nC 
glaubt,  dieselben  Tbatsaeben  und  dieselben  Arp- 
mente  für  dieContagiosität  der  Cholera  geltend  rotcW 
ZQ  können,  welche  Murebison  zum  Beweise  in 
Coutagiosität  von  exantbematlsehem  Typhös  hemr 
gehoben  hat  Dass  die  KrankbeHsrerhrrttang  hfes^* 
wie  mit  inficirtem  Trinkwasser  in  Verblndang  id 
bringen  gewesen  wSre,  hat  Verf.  niebt  eotdeekn 
können. 

Bstrasnlas  (24)  gtebt  etoe  knrse  WbtM 

über  die  Geschichte  der  Cholera  in  den 
Plata-Staaten  in  d  e  n  Ja  Ii  r  o  n  18G6- 68.  Vor 
dem  Jahre  18GG  ist  die  Krankheit  in  diesen  Gegeodrc 
gani  nnbekannt  gewesen,  nnd  ihrem  ersten  Aeftnta 
in  diesem  Jahre  nnter  den  vereinigten  Armeen  Bia- 
silieos  und  der  argentinischen  Republik,  welche  gegto 
Paraguay  ins  Feld  gerückt  waren,  ist  auch  keine  Ehi- 
Bchleppung  der  Cholera  durch  Schiffe  vorbergegangeo, 
die  aas  inlleirten  Hifen  etwa  in  HoDtevldeo  oto 
Buenos-Ayres  eingelaufen  waren.  Die  vereinigten 
Armeen  in  der  Stärke  von  SO-KK),0iKi  Mann  lagerten 
auf  isstero  Beliaco,  einem  schmalen  Striche  Snmff- 
landes  am  Btaflosse  des  Paraguay  in  den  Fsrsas  sii 
wurden  hier  durch  die  Armee  von  Paraguay  für  liog« 
als  ein  Jabr  festgehalten.  Die  Ungunst  des  Bodens 
verband  sich  hier  mit  Ungunst  der  Witterung,  be- 
aondera  nngewShnUch  staihen  ÜledersehlSgen,  wekb 
das  Laad  weit  umher  nnter  Wasser  setzen,  nnd  irit  4» 
tranrigstcn  hygienischen  Verhältnissen,  die  sich  h--'- 
sonders  in  der  brasilianischen  Armee,  einer  ausschliess- 
lich aas  freigelassenen  Sclaven  zusammengesetztes 
Tnippenmas8e,dnrch  Mangel  an  Beinliebkelt,  sehkebtn 
Nahrung  u.  s.  w.  geltend  machten;  nnter  denselbea 
Einflüssen  aber  stand  auch  die  Armee  von  Pangaiy, 
und  so  entwickelte  sich  dann  die  Cholera,  zaerst  onier 
dienen,  abbald  aneb  nnter  den  bmdUaalseheiiTrappeci, 
wdohe  fai  Kämpfen  mit  Jenen  in  Berfihmng  gekosuBca 
waren,  und  schritt  nun  schnell  über  die  ganze  ÄTmee 
der  vereinigten  Staaten  fort;  im  Herbste  wurde  die 
Seuche  dareb  Schiffe  ans  dem  Lager  nach  Cotrisata» 
nnd  den  nmliegenden  Ortsehafien  gehiaeht,  eiasr  «si> 
teren  Verbreitung  desselben  nach  Montevideo  url 
Boenos-Ayres  setzten  Qnarantaine-Maassregeln,  die  m 
diesen  Hafenstädten  errichtet  worden  waren,  tor  allem 
aber  der  Winter  eine  Grena»;  im  MgeDden  Ssmmv 
(1S67)  trat  die  Krankheit  in  der  Amee  ni  in  Off- 
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rittrtM  m  NM«m  anfj  lefaritt  nan  von  (Neur  Stadl 
m  t»A  La  Fu»  Bella  Viste,  Pferaiia,  Roeafio  fort 

nod  eireicbte  im  December  endlich  Pneno?-AyrPs.  wo 
die  Epidemie  3  Monate  währte;  auch  diesmal  gelang 
ei,  dareb  strengea  Abschlnss  der  U&fen  MonteYideo 
nl  älla  am  Unigaay  gelegenen  Stfdto  tot  dar  Bln- 
^hlfppang  der  Cholera  zn  schätzen.  Im  Winter  er- 
loKb  die  Kran)(heit  auf  dem  ganzen  Gebiete,  mit  Aas- 
ukne  des  KriegsscliaDplatzes,  wo  auch  in  dieser 
JUranit  nooh  lablniehe  FiUa  von  Cholm  vorka- 
ao,  «iodor,  biraeh  im  Sommer  1868  aber  an  allen 
Orten,  an  welchen  sie  im  Jahre  zuvor  geherrscht  hatte, 
m  Keaem  aas,  erreichte  diesmal  aacb  Montevideo, 
vo  Toa  120,000  Bewohnern  3000  dareh  Cholera  Wn- 
gmft  «mtoi,  nnd  Terbreiteto  lidi  Ton  bier  aoa  lings 
des  Crognay  über  alle  diejenigen  Städte  and  Ortschaf- 
ten, welche  mit  Montevideo  in  Verbindung  standen. 
Mit  Eintritt  des  Winters  nnd  Einstellung  der  Feind- 
sdilMtaa  fiuid  die  Cholera  bier  ein  Ende;  gegen 
ScUass  des  Jahres  1868  aber  entwickelte  sich  eine 
Cholera- Epidemie  in  einigen  binnenländischen  Provin- 
zen der  argentinischen  Republik,  ond  von  hier  aas  ge- 
lugte dl»  Krankheit,  den  Handele-  nnd  Veric^ra» 
mgea  n  Lande  folgend,  an  die  Westküste  von  Süd- 
imerika,  nach  Bolivia  nnd  Pera,  wo  sie  sirli  bis  nach 
den  tropisch  gelegenen  Gegenden  dieses  Landes  bin 
ftibieitet  hat.  —  Verf.  rieht  es  als  ansgcmaebt  ao, 
hm  die  dralen  niebt  naeb  Paragnay,  wo  ile  eben 
mnt  Ihr  Haapt  erhob  (oder  doch,  nach  Angabe  des 
Verf.,  erhoben  haben  soll),  eingeschleppt  worden  ist, 
da  der  Verkehr  dieses  Landes  mit  der  ganzen  übrigen 
W«H  dnreb  die  strengste  Blockade  an  dw  Hfindnag 
des  Paragnay  von  Seiten  der  vereinigten  Staaten  voll- 
kommen  abgeschnitten  war;  eben  so  wenig  konnto  die 
Seuche  TOD  Brasilien  aos  in  die  brasilianische  Armee 
gebiaebl  vofden  adn,  da  nir  Zeit  d«a  AnsbtndMa  der» 
sdbea  aaf  der  Ebene  von  Esten»  Bellaeo  die  brasilia- 
nischen riafenstädte  von  Cholera  ganz  frei  waren,  and 
lucb  eine  Kinschleppang  der  Krankheit  nach  den  La 
Plata-Suateu  ist  nicht  aozanehmen,  da  anter  diesen 
ÜMliadeo  die  Cholera  lidi  ment  in  einer  der  Hafen- 
itidte,  Bnenos- Ayres  oder  Montevideo,  hätte  zeigen 
nössen;  so,  schliesst  Verf.,  haben  sich  anter  den  ta- 
rn genannten  Umständen  in  Paraguay  alle  diejenigen 
▼«UUiriiae  iHaderboli,  nnte  deren  Zmammenwirken 
die  OKdem  andi  in  Indien  ibro  Entstehnng  gefun- 
den bat. 

Kopf  er  (26)  giebt  die  Geschichte  der  Cho- 
lera-Epidemie im  Jabre  1856  am  Bord  doe 
Aitwanderoraebilfea  „Franeiska*,  welche 

in  Bezog  mof  die  Frage  über  das  epidemische  Vor- 
herrschen von  Cholera  aaf  Schiffen  ein  spcciclles 
bietet.  Das  Schiff  führte,  ausser  der  Be- 
von  89  IndMdoen  SSO  Zwiiebendeckpama- 
;i«fe  und  war  tod  Hambarg  nach  Rio  bestimmt;  die 
Passagiere  waren  meist  ans  der  Schweiz  nnd  Holstein, 
aiio  aos  Gegenden,  wo  zur  Zeit  ihrer  Abreise  Cholera 
lksa  ao  wenig  berrsekte,  wie  «nr  Zeit  ihres  Eintref- 
km  in  Hamborg  selbst.  Die  aof  den  25.  September 
Abfrbct  dea  Sehübe  vetfSgerto  aieh  bii 


som  13.  Oetober,  und  in  diemn  Zeilitam  von  18  TA- 
gen  rind  weder  anter  der  Hannsebaft  noch  anter  den 

Passagieren  irgend  welche  verdächtige  Krankheitsfälle 
vorgekommen;  am  13.  October,  aof  der  Fahrt  zwi- 
schen Hamborg  ond  Glückstadt  zeigten  sich  bei  ein- 
adnen  Fniagieren  leiohte  IHaifhoen,  die  Jedodi  bd 
Vorsicht  im  Genasse  des  Elbwassers  und  auf  Darrei- 
chung kleiner  Dosen  Opiara  bald  schwanden.  Bis 
zum  18.  October  wurde  das  Schiff  durch  widrige 
Winde  in  Olfidritadt  mrückgehaltcn,  an  dieaem  Tage 
lief  es  ans,  der  Wind  aber  verwandelte  sieh  albald 
in  einem  Sturm,  der  10  Tage  lang  währte  nnd  so  hef- 
tig war,  dasa  ^e  Zwischendeckpassagiere  die  ganze 
Zdi  lündaidi  in  den  engen  Räumen  zosammenge- 
plsrebt  bd  geadtfoaaenen  Li^en  nntor  .den  adiweiv 
slen  geistigen  nnd  körperlichen  Leiden  zubringen 
maasten.  Unter  diesen  Umständen  trat  am  23.  Octo- 
ber der  erste  Cbolerafall  auf,  dem  am  8.  Novbr.  der 
tweita  nnd  an  den  nidntfolgenden  3  Tagen  3  fernere 
FSlJe  folgten;  von  da  an  nahm  die  Zahl  der  Erkran- 
knngen,  welche  am  22.  November  mit  10  übrigens 
leichten  Fällen  ihre  Akme  erreichte,  zo,  vom  2.  De- 
eemlm  kamen  tilglieb  nur  noeb  dnsdoe  Krankheila- 
fälle  vor,  der  letzte  am  9.  Deeember,  d.  h.  3  Tage 
vor  Einlaufen  des  Schiffes  auf  die  Rhede  von  Rio. 
im  Ganzen  waren  in  der  Zeit  vom  October  bis  9. 
Deeember  von  den  220  Pamagieren  53  an  Cholera  er- 
krankt nnd  vim  diesen  16  erlogen,  dagegen  war  nnter 
den  13  Csjäte-Passagioren  ,  (Capitain,  Stoaerlente, 
Arzt,  Bedienung  n.  s.  w  )  und  den  IG  Matrosen  kein 
einziger  Cholerafall  vorgekommen.  Wie  die  Krank- 
heit anf  s  Sebiff  gekommen,  reap.  wdier  de  einge- 
schleppt worden  ist,' konnte  nicht  festgestellt  werden, 
Verf.  glaubt,  dass  sie  sich  nnter  dem  Einflasse  der 
Misere  während  jener  10  tägigen  Sturmperiode  aof 
dem  SehiilSB  spontan  entwiekelt  hat. 

Smart  (27)  giebt  eine  historiad^geognqpbiadie 
Darstellung  der  Cholera- Verbreitung  in  inan- 
iar  gelegenen  Gegenden,  indem  er  sich  von 
dner  solchen  Untersochong  wesentliche  Aufschlüsse 
fiber  den  Hodas  det  Krankbdtsrerbreitnng  im  Allge- 
meinen über  den  Etnfluss,  welchen  Boden  und  Wit- 
terung anf  das  Gedeihen  der  Cholera  ausübt,  über  die 
Bildung  resp.  Existenz  sogenannter  Cholera-Heerde, 
aber  die  Peraiiteaa  des  Ktankbeitsgiftes  and  andere 
aetlologische  Fragen,  sowie  einen  Aufschluss  darfiber 
verspricht,  was  man  sich  von  strenge  dnrchgof'ihrten 
Sperren,  resp.  Quarantainen  zor  Abhaltong  derErank- 
lieit  ▼enpreehen  darf.  -  Naeh  dner  korien  Debersieht 
fiber  das  bisher  beobachtete  Vorkommen  von  Cholera 
anf  den  einzelnen  Inseln  oder  Inselgruppen  der  Öst- 
lichen und  westlichen  Hemisphäre,  zeigt  Verf.,  da.ss, 
sowie  die  Heimatb  der  Cholera  an  den  Ufern  des  Gan- 
gee  nnd  Brabmapotra  gldehadtig  den  Sita  b6sartlger 
Halariafieber  bildet,  der  von  dorther  nach  andern  tro- 
pischen Gegenden  verschleppter  Cholerakeim  auch 
überall  dort  zu  gedeihen  und  heimisch  zo  werden, 
resp.  an  dnem  endemisehenVorherrsdiender Krankheit 
Veranlassong  fa  geben  vermag,  wo  glddiadtig  die 
Bedingungen  für  das  Vorkommen  sehwerer  Uaboia- 
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kraaklMitoa  gtgelMn  rind,  ja  dut  dleit  Ui  tu  ebieiB 
giemium  Ond»  nlbst  in  Gegenden  innerhalb  der  ge- 
mässigten Zone,  welche  eben  den  Sitz  endemischer 
Haieria  bilden,  beobachtet  wird.  -  Dieae  Beziehangeu 
Ton  Cholera  za  Malariafiebern  seigeo  sich  aber  auch  io 
dem  epidemleehen  VcrbenMfaen  beider  Ktankheiten 
Dod  nicht  weniger  in  dem  gleichzeitigen  Epidemisiren 
von  Cholera  mit  Ruhr  und  Gelbfieber,  so  dass,  wie- 
wohl jeder  dieser  Krankheiten  eine  specilische  Ur- 
aaebe  ta  Omnde  liegt,  n»  alle  in  ibrer  BntwiekelaDg 
«ind  ihrem  Bestände  von  gleichen  iassem  Einflüssen 
abhängig  sind.  (Offenbar  geht  Verf.  hierein  viel  za 
weit,  oud  die  wenigen  Tbataacben,  welche  er  zur  Be- 
pöodang  seinar  AiMidit  mbttogt,  afaid  aaob  niebt 
enllBEnt  amNiebend,  als  Beweismittel  derselben  so 
gelten.)  Der  wichtigste  Gesichtspunkt,  den  Verf.  er- 
örtert, ist  jedenfalls  die  Frage,  ob  Cholera  in  insular 
gelegenen  Gegenden  ausserhalb  ibrer  Heimatb  jemals 
aii^gatntan  ist,  ohne  daas  derNaebweis  der  Bfnaeblep* 
JpOBg  dabin  gdfibrtwerden  konnte,  ob  strenge  Absper- 
rang solcher  Gegenden  ein  Einführen  der  Krunkheit 
vorhütet  bat,  aod  ob  die  bisherigen  in  dieser  Beziehung 
gemaebten  BiMmragen  die  Anftaebtarhaltang  der 
Qoarantaiuc-Maassregeln  rechtfertigen.  DienstttFrage 
glaubt  Verf.  entschieden  verneinen  za  müssen ;  aller- 
dings liegen  einige  Tbatsachen  vor,  welche  für  das 
Aiftratan  der  Cholera  auf  Inseb  ohne  Einscbleppoug 
ddr  -banklMit  n  ^reeben  Mdiflinen,  allein  oiinibar 
sind  diese  Fälle  aaf  mangelhafte  Nachforschungen  fiber 
den  Ursprung  der  Krankheit,  besonders  da,  wo  das 
Vornrtheil  von  der  JSicht- lieber  trag  barkeit  der  Krank* 
beit  den  fMen  Blicke  getrfibt  bat»  oder  darauf  nirfiek- 
arffibren,  dass  leichte  Fälle,  wie  Cboleiinen  u.  a.  W«, 
dio  gerade  auf  Schiffen  sich  ansserordentlich  lange  za 
«■halten  vermögen,  übersehen  worden  sind.  Wie  lange 
Chotoa  auf  Sebiffen  aosdamin  kann,  seigt  Verf.  be* 
aondera  an  dem  Beispielo,  welches  das  Kriegsschiff 
„Apollo'*  auf  einer  Fahrt  von  Cork  nach  der  Küste 
Ton  Brasilien  im  Jahre  1649  gegeben  hat,  auf  dem 
noch  iiai  ft5.  Tage,  nachdem  es  den  Hafen  von  Cork 
twlaM  hatte,  nnd  eine  Cholera-Bptdemi«  anf  dem- 
selben  ausgebrochen  war,  Angesichts  des  Hafens  von 
Rio  ein  Erkrankungsfall  vorkam.  -  So  bestimmt  Verf. 
also  die  erste  Frage  verneint,  so  aicher  kann  er  die 
sweU«  bejahen;  es  liegen  eine  Rdbe  wobl  constatirter 
TbatMehon  vor,  welche  den  Beweis  geben,  dass  insu' 
lar  gelegene  Orte  durch  strenge  Absperrung  der  Küste 
die  Cholera  fern  gehalten  haben,  und  dasa  hier  ein 
SebbU'  pAst  boe,  ergo  propter  hoe  geteehtfertigt  ist, 
lehren'  die|eiilg«B  Fälle,  in  welchen  ea  ■ehllasalich 
dennoch  zu  dem  Ausbruche  der  Krankheit  kam,  nach- 
dem die  lange  Zeit  streugo  unterhaltene  Qaarantaine 
iaa  gehandhabt  oder  heimlich  umgangen  worden 
var.  Data  Heb  Qnarantalne-llaaiiegeln  anf  kleinen 
iMela  tifll  iefebter  als  auf  grossen  durchführen  laiaen, 
welche  In  dleser  Beziehung  fast  dieselben  Schwierig- 
keiten,- wie  tandesgrehzen  bieten,  verkennt  Vf.  nicht, 
tlMb  «F  glaubt,  dasa  dieselben,  all  die  allein  verllaa- 
Uchen  Mittel  zur  Verhütung  der  Krankheitscinscblep- 
|filig,'  nbtet  allen  Omatindeii  aofracht  erhalten  nnd 


In  jedem  gegebenen  Falle  atreng  dnrebgefllliTt  weidea 

müssen,  besondeta  dann,  wenn  Boden-  and  k1ima> 

tische  Verhiiltnisse  (so  n  a.  auf  Westindien  di'' 
trockene  und  heisse  Jahreszeit)  die  Gefahr  einer  epi- 
demischen Verbreitung  der  Cholera  nahe  rücken. 

Tholoaan  bemikbt  aloh  idedemm  in  einer Bdbe 
von  Artikeln  (27,  28,  20)  zur  Geschichte  der 
Cholera  den  Nachweis  zu  führen,  dass  nicht  jt>der 
allgemeinere  Ausbruch  der  Cholera  ausserhalb  lodieof 
anf  dne  Blnscbeppang  der  Krankheit  von  dorther  lo- 
rückzufübren  ist,  sondern  dass  zwischen  den  Bpide« 
mien  der  Jahre  1849  und  18.52  ebenso  ein  innerer 
Zusammenhang  besteht,  wie  zwischen  jenen  der  Jabre 
1865andl869,  ndt  deneo  wtedemm  ^  in  deahMei 
Jahren  vorgekommeooD  Cbolera-Bpidemien  bi  «iaai 
directen  Zusammenhang  gebracht  werden  müsjc: 
(Vgl.  hierzu  Jahresbericht  1871.  II.  219.)  Verf.  bi 
den  Gegenstand  auch  in  einem  an  die  Academie  de 
MM.  eingesandten  Berleht(28)  behandelt,  die  Faa?el 
(I.  c.  p.80i)  mit  den  Worten  kritisirt:  „Je  n'ai  qo'an 
seul  mot  ä  dirc.  Je  ticns  h  poser  d^s  anjourdhoi  it< 
reserves  sur  les  tbeories  emises  par  M.  Tholozaa  ^oi 
ne  reposent  qae  sor  nne  pnra  logomaehlo,"  wenaf 
Herr  Guerin,  der  bekanntlich  Alles  in  der  Medicio 
gefunden  nnd  erfunden  hat,  erklärt,  dass  er  die  An- 
sichten des  Henn  Tholozan  bereits  seit  30  Jatuco 
vertritt. 

ffinen  fat  mehrfachen  Besiebongen  intaressantn 

Bericht  (30)  hat  C  uningbam,  erster  Sanitätsbeimter 
des  britischen  Gouvernements  in  Indien,  über  die 
Cholera- Epidemie  des  Jahres  1672  in  deo 
nSrdllehon  DIstrIeten  Indi  ona  ▼erMtotllckL 
-  Während  der  ersten  9  Monate  des  Jahres  1871  w» 
Ober-Indien  von  Cholera  ganz  frei  geblieben ;  erst  im 
October  erlangte  die  Krankheit  wieder  eine  epide- 
misebe Verbreitung,  and  diese  Bpidemie dauerte  loiraU 
in  Nord-  wie  in  Süd-Indien  auch  im  ganzen  folgendeo 
Jahre  fort.  -  Nach  amtlichen  Erhebungen  betrug  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  im  Jahre  1872  im  ganseo 
Reiche  165,458,  inWirkUchkeit  aber  ist  sie  ▼lelgrSMr 
gewesen.  —  Iha  Maifannm  derTodeaOUle  Allt  iadis 
Monate  November  and  Decomber ;  in  Calcatts,  wo  ia 
Jahre  1S70  im  Ganzen  Ibii'i  und  im  folgenden  .Tabre 
8(X)  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen  waren,  erla- 
gen im  Januar  (1872)  80,  ins  Febmar  81,  dann  ssak 
die  Sterblichkeit  anf  das  Minimum  Gl  im  September, 
und  stieg  im  October  auf  86,  November  ISl  und  De- 
comber 248,  in  Summa  1142.  Aeholich  wie  inNieder- 
beogalen  trat  anoh  in  den  MlieheD  Diatrieteo  gegen 
Bnde  d.  J.  elneSte^emng  der  Bpidemie  ein,  wihiesd 
in  den  sfid  westlichen  Districten,  die  ausserhalb  der  ende- 
mischen Cholera-Sphäro  liegen,  die  Epidemie  in  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  culoiiairte  und  danu  allmliig 
Ua  gegen  Bnde  d.  J.  erioaeh;  dn  gl^ea  Vechattao 
bat  die  Krankheit  aach  in  dex  Präsidentschaft  Madm 
bis  nach  Orissa  hin  gezeigt.  Vollständig  frei  waren 
die  nördlich  von  Tschota  Nagapnr  gelegenen  liSod- 
adiaflenAdsdimeer,  Sindh  nndOabnl.  Inden meistsa 
Orten,  wo  die  Cholera  epidemisch  herrschte,  wsien 
aneh  aohwero  Oianhöen  aehr  hinig;  die  Annaha^ 
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daasnrZeit  von  Cholera-Epidemien  die  Malariafieber 
Tenchwinden,  bestätigte  sich  in  diesem  Jahro  darch- 
10»  sieht,  im  Qegentheil  herrscbteD  an  vielen  Orten 
Mia  KnuBkhailM  neben  efnaader  In  allgemeiner  Ver- 
Mtnog.  —  Verf.  hat  diejenigen  Orte,  aus  welchen 
gfnuere  Beobachtungen  aber  das  Auftreten  und  den 
Vdaaf  der  Senche  vorliegen,  in  grösseren  Gruppen 
«■amengestellt,  so  den  ilöh  im  Ganten  100  Beob- 
adilBfigsk reise  ergaben,  in  welchen  die  Krankheit 
efidemiscb  geherrscht  hat ;  aus  allen  diesen  Kreisen 
^   iuten  die  Berichte  eiostimmig  dabin,  dass  es  nicht 
<  nöf  lieh  genMen  tsi,  daa  Antetten  resp.  die  Verbrei- 
tsBg  der  Krankheit  anf  den  Verkehr  mit  ao  Cholem 
Erkrankten  zurückzuführen,  dass  die  Seuche  in  ihrem 
Fortdcbreiten  sich  keineswegs  an  den  Hauptstrassen 
i»  Verkehrs  gehalten  und  nicht  schneller  als  früher, 
mp.  ab  noeh  keine  Eisenbahnen  in  Indien  esisUrien, 
fcrtgmebritten  sei ;  wie  wenig  die  Geneso  der  Cholera 
ikh  »nf  ein  Contagium  zurückführen  lasse,  gebe  übri- 
gens aocb  daraus  hervor,  4au  die  Zahl  der  an  Cholera 
'  otraakten  Heapltalawlrter  sehr  gering  sei,  dieselben 
ao  rieten  Orten  von  der  Krankheit  ganz  verschont 
blieben.    Eine  Verbreitung  di^r  Krankheit  durch  infi- 
eirtm  Trinkwasser  ist  an  keinem  der  zahlreichen  Be- 
'  obuktangsorte  naehweisbar  gewesen.  Bezüglich  der 
ptophylaktiBoheo  Haaaaregeln  gegen  Cholera  legt  0. 
du  Hauptgewicht  anf  eine  Verbesserung  der  Hygiene; 
ils  schlagenden  Reweis  für  die  Wirksamkeit  derselben 
fährt  Verf.  das  Factum  an,  dass,  während  in  den 
Jihm  1860,  1861  und  1863  die  StetbUehkeit  an 
Cbolera  in  den  Gefängnissen  von  Ober*Indlen  leap. 
1\4,  33,5  und  1(»,5  per  Mille  der  Gefangenen  hetrng, 
dieselbe  anter  dem  £tnflusse  einer  wesentlich  verbes- 
nitaa  Wohnnng,  Kleidung,  Nahrung  nnd  BeaehilU- 
imgdanelben  in  den  Jahren  l^BT,   ISCfi  und  1872 
3t5f  resp.  2,05,  4.9  und  2,5  p  M.  herabgesunken  war. 
(Dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  zufälliges  Zusam- 
watraffenvonTtiatsachen  handelt»  beweistderUmstand, 
ilMsiaannach  denMtttheiInngen  von  Com  i  sh  dieselben 
Resultate  unter  denselben  Verhältnissen  in  den  Gefiing- 
oiisen  der  Präsidentschaft  Madras  erlangt  hat.  Ref.) 

In  der  Einleitung  zu  dieser  Schrift  entwirft 
T«rf^  mit  tSmn  Hinweis  anf  die  wenigen  poslÜTen 
Kenntnisse,  welche  bis  jetzt  üher  Aeiiologie  nnd  Oe- 
ne$f  der  Cholera  gewonnen  sind,  ein  l'rogramm  für 
Beobachtungen  uod  Forschungen  auf  diesem  üebiete 
kl  Oraeien,  nnd  dieses  Programm  stimmt  in  hst  allen 
pQDcten  so  vollständig  mit  dem  von  der  Cholera- 
Commission  für  das  deutsche  Keicli  auf  Veranlassung 
iti  Reicbs-Kanzler-Amtes  bearbeiteten  L'ntersa- 
f  cbangsplane  zur  £rforschang  der  Ursachen 
[  <M  Cholera  nnd  deren  Terbntnng  (34)  6ber- 
dn,  dass  man  glauben  mflsste,  eine  der  beiden 
Pirteien  hätte  die  Arbeiten  der  anderen  benutzt,  wtnn 
■uTlit  feststände,  dass  der  (j  u  u  i  u  g  h  &  m  sehe  Bericht 
nickt  in  Boropa  dngetroffenwar,  als  dieCboleta» 
Codmission  ihre  Arbeit  bereits  beendet  hatte.  Sa 
aiB«s  der  Coramission  zur  höcljsten  Gonngthoong  ge- 
reichen, die  in  dem  von  ihr  bearbeiteten  Untersa- 
diQDgsplane  olodwgelegten  Anriehten  in  der  Arbelt 


eines  Mannes  wiedcr£ufinden,  der  in  seiner  hervorra- 
genden Stellaug  innerhalb  der  Medicinal- Verwaltung 
Indiens  die  reichsten  Erfahrangen  über  Cholera  ge- 
aanunelt  hat  nnd  mit  nmfiMaender  Kenntaias  ein 
scharfes  kritisches  Urtheil  verbindet.  Naher  auf  den 
von  der  Reichs-Cholera-Commission  bearbeiteten  ün- 
tersucbung.splan  hier  e^nsagebea,  findet  Ref.  keine 
Veranlassung,  da  derselbe  wohl  in  den  Binden  der 
meisten  deutschen  Aerzte  sein  wird. 

Pettenkofer  unterwirft  die  im  vorigen 

Jahre  erschienene  Cholera-Schrift  von  Sander  (vgl. 
Jahioibarifilit  1878  II  p.  217)  einer  KiiUk,  indem  er 
die  von  demaelben  gegen  seine  Theorie  erhobenen  Ein- 
wände zn  entkräftigen  versucht  nnd  dabei  die  Gelegen- 
heit benützt,  nochmalseine  Darstellung  seiner  Grund- 
anschanungen  zu  geben  and  zu  zeigen,  zu  welchen 
Besnltaten  die  MahorigenForsohnngen  im  Gebiete  der 
Cholera- Aetiologie  geführt  haben  nnd  welche 
Aufgaben  dieser  Forschung  zunächst  erwachsen  wird. 

Murray  (Ji'.i)  kann  sich  nach  seinen  in  grossem 
Umfange  angestellten  Erhebungen,  fiber  den  yerianf 
der  Oiolom  in  Indien  mit  den  von  Pettenkofer  aas- 
gesprochenen Ansichten  über  die  Miebt-Contagio- 
sität  der  Cholera  (Contaginmio  dem  gewöhnlichen 
WortTetstandegenommen)Diohteinverstanden  erklären; 
aneb  die  Frage  6b«r  die  MfigUohkett  einer  Verbndtong 
der  Cholera  durch  Trinkwasier  moss  «r  P.  gegenfibcr 
entschieden  bejahen. 

Oesterlen  (35)  erklärt  sich  aufs  entschiedenste 
gegen  die  Contagioaitit  nnd  Uebertrngbar- 
koit  der  Cholera,  er  macht  überhaupt,  anter  Ver- 
werfnng  aller  jetzt  herrschenden  Ansichten  über  die 
Cholera-Aetioiogie,  t&bala  rasa  aof  diesem  Gebiete, 
ohne  jedoeh  etwas  Anderen  an  Stelle  denelben  an 
setzen  als  einen  nnfrachtbaren  Nihilismnss. 

Küchenmeister  (:M)  giebt  in  der  vorliegenden, 
meist  kritischen  und  gegen  die  von  Pettenkofer  ent- 
wickelten Ansichten  aber  die  Aetiologie  and 
Prophylaxe  der  Cholera  geridilata  Arball  Brlln- 
tcrungen  nnd  Nachträge  zu  seinem  im  vorigen  Jahre 
erschienenen  Handbuch  der  Lehre  von  der  Verbreitung 
der  Cholera.   (Vergi.  Jahresbericht  lt>72  11  S.  227.) 

Schon  im  Jahn  1870  haben  die  Herren  Lewis 
nnd  Cunnlngham,  welche  bekanntlich  vom  Briti- 
schen Gouvernement  nach  Indien  gesandt  worden  sind, 
am  dort  exacto  Untersuchungen  ü her dieCbolera- Aetio- 
logie ansnstellen,  einen  vorläufigen  Berieht  8ber  die 
Resultate  einzelner  ihrer  Forsebnngen  mitgetheilt(vgl. 
Jahresbericht  1870  II  8.  22^1).  In  den  vorliegenden 
Berichten  (39-41)  werden  die  Krgebnisso fortgesetzter 
Studien  über  diesen  Gegenstand  and  swar  nach  vor- 
sclüedenen  lUehtangen  hin  TerSlfontlieht.  In  ^nem 
Berichte  (41)  wird  die  Frage  erörtert,  welchen  Ein- 
flnss  der  Boden  in  Südindien  auf  das  Vor- 
kommen der  Cholera  daselbst  äussert,  besonders 
in  wie  weit  die  von  Pettenkofer  entwickelte  ,Bo- 
denthoorie"  hier  in  den  Tliatsachen  eine  Unterstützung 
findet,  bie  Forschungen  haben  in  dieser  Beziehung 
za  keinem  entscheidenden  Resultate  geführt;  dass  der 
Bodon  nieht  ohneBiniBSB  anf  die  (^lokn-Verhrcituug 
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ist,  durfte  keinem  Zweifel  uulerlicgen,  welcher  Art 
dieser  Einäass  aber  ist,  welcher  Wcrtli  den  einzelnea, 
dmnf  buiitan  Thaotfen  beigelegt  werden  darf,  d«r> 
ober  liMt  deh  bis  jetzt  eio  sicheres  Urtheil  nieht 
f&llen,  am  wenigsten  lässt  sich  eine  Vereinbarung 
dieser Tbeorien  herbeiführen,  wenn  darcb  sie  absolute 
und  ▼olbtändige  Erklärnngen  gegeben  werden  sollen. 

Der  swaita  Beridit  ^)  glebt  die  Berallate  der 
mikro8kopi<;cbon  and  physiologischen  Uo- 
lersnchungeu  über  die  Verändcrnngen, 
welche  durch  die  Einwirkungen  des  Cbole- 
rftglftee  naf  den  Organlemos  hervorgerafen 
werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blu- 
tes von  Gholerakranken  ergab,  dass  dasselbe  von 
Baoterien,  Vibrionen  und  anderen  ähnlichen  Organis* 
nen,  welche  irgendwie  ab  Kiaokheitsgift  gedeutet 
werden  könnten,  vollstindig  frei  istnnddaasdienaah- 
weissbaren  Veränderungen  in  den  geformten  Elemen- 
ten dcisHciben  sich  vollständig  aus  dem  dem  Krank- 
heitsverlaufo  eigenthümlichen  transsndativen  Procease 
arUlren.  In  dner  iweiton  BeOie  van  Versnalien, 
wurden  Flfissigkeiten  mit  Honaden,  Bäctorion,  Pilz- 
sporen u.  s.  w.  dem  Blute  von  Oesnnden,  Cholera- 
kranken  und  Cbolcraleicbeu  zugesetzt  und  das  Präpa- 
nt  einer  lange  Zeit  fortgesetaton  Beobaabtong  nntor- 
WOffsD ;  es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Organis- 
men nach  2-3  Tagen  ihre  Lebens-  und  Reprodnctions- 
ßhigkeit  einbüssten.  —  Dasselbe  Resultat  stellte  sich 
hl  einer  dritten  Reihe  TOn  Veimehen  heraua,  ^  in 

derWei8eaosgefährtwuden,da88FUtaigMteot  welebe 

an  den  gedachten  niedoron  Organismen  reich  waren, 
in  die  Venen  von  ilundün  eingespritzt  wurden ;  auch 
hier  zeigte  sich,  dass  die  Reprodnction  der  Pilzsporen, 
Baeietlen  n.  a.  w.  aahr  bald  anfhSrte  nnd  daaa  dieael« 
ben  nach  einiger  ZtAt  voUstSndig  zaGrnnde  gegangen 
und  sparlos  verschwunden  war.  —  Ferner  wurde  eine 
Reibe  von  Versocbeu  mit  Kinspritzung  von  Cbolera- 
Dejeetlenen  in  die  Venen  and  in  die  FeritonalhSble 
von  Händen  gemacht;  nur  in  einem  Falle  wurden  ganz 
frische Dejectionen  angewendet,  in  den  übrigen3S  Ex- 
perimenten wurden  2—i  Tage  alte  Cholera-Ausleerun- 
gen, welebe  mdur  oder  weniger  grosse  Massen  von 
Bacterlan  enthielten,  genammen;  etwa  43  pCt  dar 
Thiere  ging  zu  Grande,  jedoch  nicht  unter  den 
Erscheinungen  von  Cholera,  und  auch  der  mikro- 
skopische Befand  sprach  nicht  für  diese  Krankheit, 
aondem,  wie  Ref.  seheint,  fnr  putride  Infeetion ,  Cnn- 
troUversache  mit  Einspritzaog  von  verdünnten  net- 
malen  Darmentleernngen  gab  eine  Sterblichkeit  von 
33  pCt.,  von  verdünnten  Choleradejectionen  35  pCt. ; 
dieanatemisebmyeiinderungen  waren  in  dten  Fitten 
(mochten  Obolerar  oder  Darmentleerungen,  Im  eoneen- 
trirten  oder  im  verflüssigten  Zustande  genommen  wer- 
den) dieselben  und  in  keiner  Beziehung  denen  der 
Cholera  eigenthomlichen  iholich. 

Der  dritte  Beriebt  (40)  endlich  behandelt  daa  mi- 
kroskopische Verhalten  der  Cholera-Dejec- 
tionen,  den  mikroskopischen  Befund  des  an 
73  verschiedenen  Orten  der  Präsidentschaft  Madras 
ontenrachten  Trinkwaaaera  nnd  die  in  Indien  vor- 


kommenden  mikroskopischen  Pilzformen,  so 
weit  dieselben  mit  Cholera  in  einem  Zosammenhaog 
gebraeht  wwdan  aind  oder  doch  gebraebt  wanha 
können.  In  Beug  auf  die  erste  Frage  ergiebt  sieh 
als  Reisaltat  von  100  Versuchen :  1)  Darmepithel  in 
deutlich  erkennbarer  Form  kam  nur  in  Susserst  selte- 
nen Fällen  (4)  vor;  2)  etwas  häufiger,  wiewohl  aocb 
selten  (14)  wurden  rotbeBIntkSrperdien  naebgewlaaaa; 
3)  sehr  hSnfig  waren  Monaden  nnd  Amöben  (in  % 
Fällen),  welche,  wie  es  scheint,  sich  in  dem  flüssigen 
Substrat  von  Cholera-Dejectionen  sehr  reichlich  ent» 
Wickeln,  keinaswegs  aber  diaeer  Flilsaigkelt  dgsa- 
thfimlich  sind ;  4)  die  in  grosserer  oder  geringerer 
Btenge  beobachteten  Bacterien  and  Vibrionen  (ein- 
schliesslich iiailier's  Micrococcus  nnd  Leptothrix) 
unteTMsbieden  rieb  in  keiner  Beriebnng  von  den  Ii 
anderen  faoligten  Flfissigkeiten  gefandenen  nnd  dk 
Versuche  rücksicbtlich  der  Entwickelung  von  Fflm 
nnd  anderer  niedriger  Organismen  durch  Coltar  vob 
Cholera-Flfiarigkeit  haben  gezeigt,  dass  nicht  nor  da 
aped&ehe  Cholerapfli  Halllar'a  ginilleb  amUiel, 
sondern  dass  überhaupt  nur  jene  Formen  aoftraten, 
welche  überhaupt  auf  in  Zersetzung  begriffenen  orga- 
nischen Substanzen  am  betreffenden  Orte  und  zur  be- 
treffenden  Zeit  nr  Entwickelung  kanran;  5)  Pilzspores 
kamen  nnr  in  3  Fällen  in  grösserem  Cmfange  vor,  ik 
bilden  ein«  ausnahmsweise  nnd  zuHillige  Erscheinong. 
ControUversucbe  mit  Darmentleernngen  von  lodivi- 
dien,  die  nicht  an  Cholera  litten,  ergaben  besügliek 
der  in  dmelben  voiiKommenden  niederen  OrganiaM 
denselben  Befund;  Bacterien  nnd  die  Hallier'srhen 
Loptothrix-Retteu  fanden  sich  hier  noch  häufiger  ia 
hervorragender  Masse  als  in  Cholera-Dejectionen  ond 
bei  Cnltnnraraneben  traten  dleaelbeo  Pilsformeo,  iris 
bei  den  mit  Cholera-Material  angestellten  anf.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  schenkte  C,  im  Hinblick  auf  die 
H  all  i  er 'sehen  Entdeckungen,  den  anf  Reis  vorkom- 
menden Plicen;  Cnlturfeisudie  Ton  Rela  in  Ghcl«n> 
Dejectionen  als  Dünger  zeigten  keine  Entwickelaog 
irgend  eines  Pilzes,  der  nicht  auch  in  den  Versachen 
aufgetreten  wäre,  in  welchem  sieh  C.  normaler  Dsrm- 
entleemngen  als  Dfingemittei  bedient  hatte.  NaehlDt- 
theilung  einiger  anderer  hierher  gehSrigan  Beobseh- 
tnngen  bemerkt  Verf.,  dass,  wenn  anch  die  ganze  Reihe 
der  auf  den  Zusammenhang  von  Cholera  mit  Pilzen 
angestellten  Dntersnchangen  bisher  ein  durchaus  uega- 
tlTea  Reaultat  ergeben  hat,  dto  Frage  dach  aiaa  lo 
verwickelte  nnd  Irrthnm  80  ndtglleb  ari,  da«  ata  Ik^ 
theil  in  dieser  Beziehnng  nur  provisorisch  geßllt  wer- 
den könne  and  eine  gründliche  Erledigung  der  Frage 
nnr  ym  einer  viel  grösseren  Reihe  7en7ersoeiieB  «ad 
Beobaditnngen  sn  erwarten  sei. 

Högyps  ((1?)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen 
über  (ii«  W  irkung  frischer  Cholera-Dejectio- 
nen auf  Thiere  (Hände,  Kanineben  ond  Meenatanla* 
eben)  und  swar  in  der  Welaa  an,  daaa  er  den  Thktia 
dio  Ansleernngen  theils  dnrch  den  Mund  appHctrte. 
thcils  dieselben  durch  Vencninjection  in  den  Biutstrom 
brachte,  theils  endlich  die  durch  den  Luftstrom M 
den  Dejectionen  fortgeriaaeiMn  FittikaleiMii  vea  ^ 
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Tbieren  atbrnen  iiess.   Aas  den  gewonneneQ  Hesalta- 
m  a«ht  Verf.  folgende  Sehläase :  1 )  Frische  Cbolera- 
«Uoof  igm  wtrk«tt  aeUdlieli  auf  tUeriaehe  Orgiafo- 
MB  und,  wie  es  scheint,  auf  versohicdcnc  Tliicre  in 
nTBChiedenetn  Grade.   '2)  Die  Hanptersclieinung  der 
Nhidiicbeo  Wirkang  uach  jeder  Art  der  EinfübruDg 
igt  DeJeetioneB  ist  eine  nulir  oder  weniger  ttitke  ent- 
nixiliche  VerSnderang  des  Magens  and  Darmtractos 
[iiT  einige  der  Ttticre  erlagen).  3)  Ein  künstlich  hcr- 
bci(;efäbrter  Magen-  ond  Darmicatarrb  macbt die Tbiere 
flrdieteliidlieliemkang  empfindUeher.  4)  BlniUi- 
nagm  (in  der  sbtot  genannten  Weise  aasgefStairt;) 
ISnnen  dieselben  Symptome  hervorrufen,  wie  die  nn- 
ßiittelbare  Einwiri^ung  der  Scbädlicbiieit  vom  Magen, 
Miitdarm  oder  Veneiuystem  aas,  während  die  durch 
to  InfMioiB  fottgefBhrteD  Fertikelehen  ane  einer 
dorch  Carbolsfiure  desinficirten  Cboleraentleerung  un- 
«riiädlirh  zu  sein  scheinen.  5)  Von  nicht  desinficirten 
Cbolüradejectionen  reiast  der  Laftstrom  kleine  Pilz- 
chrnnto  mit  aieh  fort,  weleke  anf  gSnitigein  Boden 
reichlich  vegetiren,  während  die  Pilzelemanta  aat  den 
darcb  Carbolsäure  desinficirten  Ansleerongen  nicht 
keiokflhig  sind.   6)  Die  von  den  Formelemen- 
te« befreiten  Olioleraentleernngen  k&nnen 
doreh  ihre  chemischen  Bestandtheilealleln 
dieselbe    pathologische  Wirkung  hervor- 
tofen,  wie  die  mit  ihren  Formelementon.  — 
Benflckwswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  Instituts- 
toer,  'der  bd  dleeen  Versadien  aidtUtle  nnd  den 
Emanationen  der  mit  Choleradejectionen  gefüllten 
Gefäase  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  war,  an 
einem  schweren  Gastro-Intestinalkatarrb  erkrankte, 
dw  denelbe  Znfell  einen  Tkg  naeh  edner  Brkran- 
kaag  bei  seinem  Töchterchen,  das  mit  ihm  zasammen- 
•Alief,  auftrat  and  dass  5  Tage  nach  Frkrankiini;  des 
Keoeis  in  dem  Hause,  das  er  bewohnte  und  das  bis 
Uta  m  Cholera  gani  veiaebont  geblieben  war, 
i  OMknOU«  Torkamen,  von  weldien  dner  tSdlUeh 
endete. 

Wicnkowski  (fil),  welcher  im  Anfange  der 
CWhraKali  bv  permanganicum  als  Desinflcieus 
■k  Mtlg  innerikh  gegeben  bat,  bat  Versnebe  mit 
derEinwirkung  dieses  Mittels  auf  die  in  den 
Choleraanslcerungen  enthaltenen  Bacte- 
rieo  aogesteilt  und  dabei  gefunden,  dass  die  Lrebens- 
AWgMt  dient  idailarwi  OrganiMuen  aowobl  dvxdk 
in  genannte  lOtlBl  wie  dnich  Cbinin  ToUkomnien 
Wstört  wird. 

MitRechl  bemerkt  Wol/fbügel  (G^),  indem  er 
die  widenpfoebendon  Bomllatn  dar  biaherigen 
CUleraiafectiont-Versneh«   an  Tbieren 

wfmerlssam  macht,  dass,  so  lange  nicht  constatirt  ist, 
^  die  Versachslhiere  unter  äbniichon  Bedingungen 
*k  d«r  Mensch  für  die  Agentien  der  Cholera  em- 
Iß»^  rind,  der  Werth  Jeder  experimentellen  Be- 
i^iilaag  dieser  lofecüonsfrage  illusorisch  nnd  seihst 
•«•ebdnend  positive  Rcsaltato  bei  der  zur  Zeit  noch 
■uieheren  differeutioUcn  Diagnose  nicht  beweiskräftig 
IW|  lind.  Die  Vanoche,  sagt  W.,  mfieoen  an  dnem 
Orte  nnd  unter  Naobabmmig  der 


Infoctiooswoise,  wio  sie  wahrscheinlich  beim  Henaeben 
statt  hat,  angestellt  WMdenj  ansinnig  grosse  Dooen 
aind  an  Termeiden  (ebenao,  naeb  Anabdit  des  Bot, 

Einverleibung  durch  Veneoinjectionen);  die  wShrend 
der  jetzigen  (1873)  Münchener  Cholera-Epidemie  vom 
Verf.  gemachten  Erhebungen  sprechen  entschieden 
gegen  dae  Hiterkranken  dw  TUerai  weleba  In  oder 
bei  Wohnungen  von  Cbolerak ranken  leben. 

Martin  (44)  bat  die  Ueberzeogung,  dass  die 
Frage  nach  der  Entstehung  und  Verbreitung 
der  epidemiaebon  Cbolora  ibre  LSsnng  im  Pn> 
raaitiamna  finden  wird;  im  pathologischen  InstKnta 
in  München  bat  man  in  den  Choleradejectionen  Ba- 
cterien  gefunden,  weiche  nicht  blos  die  in  denselben 
enthaltenen  Epitbelzellen ,  sondern  auch  Speise- 
reite  n.  a.  w.  voUetindig  dnrdnetrt  batten  nnd  hier 
und  da  in  solchen  Massen  vorkamen,  dass  sie  auf  den 
Untersnchungsobjecten  wie  vollständige  Schleier  la- 
gen; Dr.  Schweninger,  Arzt  an  diesem  Institute, 
fimd  bei  Nekroakopieen  Baeterien  in  den  Hamkanll- 
eben  In  solcher  Hasse  angehäuft,  dass  sie  dieselben 
verstopften  ond  wie  Abgüsse  der  Kanälchen  aus  ihnen 
herausgedrückt  werden  konnten;  es  liegt  nahe,  za 
vormnthen,  da«  die  krankhaften  Veiftndemngen  der 
Sehldmbant  der  welbliehen  Oesebleebtiorgaoe,  wohin 
die  Baeterien  vom  After  tind  der  Blase  ans  leicht  ge- 
langen können,  durch  dieselben  bedingt  sind.  -  Verf. 
fordert  xu  weiteren  UntersochuDgen  über  die  verschie* 
denen  Formen  der  Baeterien  bei  den  ehnebMn  In> 
fectionskrankheiten,  über  das  Vorkommen  derselben 
in  den  einzelnen  Organen,  Secreten,  in  der  Luft  infi- 
cirter  Räume  nnd  im  Trinkwasser  ond  endlich  über 
das  Verhalten  der  Laban-  nnd  BepiodneUonaflUdgkdt 
der  Baeterien  In  Tenohiedenen  Gaaen  nnd  FUimlgk<i> 

ten  auf. 

ilerr  Guerin  entwickelt  in  der  Academie  de 
M^deeine,  gestütat  anf  Mino  fiber  die  DIairhde  pre- 
modtdra  In  der  Gbiriera- Epidemie  1832  in  Paris  ge- 
wonnenen Erfahrnngen,  seine  Theorie  über  die  Spon- 
taneität und  N icht  -  üobertragbarkeit  der 
Cholera,  woraus  selbstverständlich  die  Nutzlosigkeit 
nnd  Sebidliebkdt  all«  Sperr-,  Evaenattona-  nnd  Qo- 
questrations-Maassregeln  behufs  Verhütung  einer  Ver- 
breitung der  Krankheit  folgt.  Im  Schoosae  der  Aca- 
demie, in  welcher  diese  Miltheilnng,zu  einer  Discussion 
(48)  Veranlassnng  gegeben  bat,  'findet  6.  nur  an 
Herrn  Jelly,  ausserhalb  derselben  an  Herrn  Gaza  las 
(50;,  der  sein  Votum  der  Academie  eingesendet  hat, 
Partisane  für  seine  Ueberzeagung,  von  der  er  sich, 
trotz  der  treffenden  and  sehr  nasAbrlieben  Repliken 
dar  Iforran  FauTOl,  Chanffard,  Hervionx, 
Barth  und  Woillez,  nicht  zu  trennen  vermag. 
Neue  Gesichtspunkte  sind  hei  dieser  10  Sitzungen 
füllenden  Discussion  nicht  zu  Tage  gefördert  worden. 

Andriaa  (51)  bat  Ao  Ueborsengnng,  dass  die 
Cholera  eine  Halgriakrankheit  ist,  «benao be- 
müht sich  Boargogne  (54)  in  einem  unendlich 
langen  Artikel,  der  noch  immer  keinen  Abschlnss  ge- 
f mden  bat,  naebsnwelaen,  dass  Gholera  nichla  weiter 
ab  ofaM  Form  von  Fobiia  IntannUlans  pemleioin  ist; 
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io  gleichem  Sinne  urlbeilt  Smith  (53),  der  Malaria- 
ieber,  Typhoid,  GdbA^ber  und  Ckoleim  alt  HocUIIm- 
ttonen  eines  specifischen Erankheitsprozesses  ansiebt, 
nnd  Hilf  (52),  der  anf  die  Malaria- Natar  der  Cholera 
aas  den  güiutigeD  Erfolgen  schlieMt,  welche  er  mit 
der  Afifrattdnng  von  (MDiD  gegen  dtoM  Krankh^  «r- 
langt  hat 

Anf  eine  Aensaerung  von  Pcttenkofer  ('),')), 
dasa  wir  vorläufig  kein  Mittel  besitzen,  um  die 
Scbwanknogen  im  Oiongebalte  der  Luft  tu  bestimmen, 
und  daü  «i  daher  veieilig  «lie,  Aber  den  Binfinca 
des  Ozongehaltes  der  Luft  auf  das  epide- 
mische Vorkommen  der  Cholera  zu  theore- 
tisiren,  erklärt  Licbtenstein  (56),  aaf  Grand  der 
im  Jtin  1866  in  Berlin  gemaebten  Beobaehtnngen, 
daia  Choleift  bei  hohem  Ozongehalte  der  I.uft  nicht 
vorzukommen  scheint,  und  meint,  dass  bei  Mangel 
eines  Gaonometers  ozonoskopische  £rhebangen  für 
netfdniieh  -  anüoiogiaehe  Forsdiangen  aoardchen 
dSrften. 

Pellarin  rcclaTnirt  in  einem  an  die  Acadömic 
des  Science»  eingesandten  Artikel  (57)  und  in  einer 
besonderen  Brocbure  (5Ö)  die  Ehre,  zuerst  auf  die 
infieirende  Bigenaehaft  der  ana  Ciiolera- 
Dejeetionen  sich  entwickelnden  Emana- 
tionen nnd  auf  die  anf  diesem  Wege  vermittelte 
Verbreitung  der  Krankheit  aofmerksam  gemacht  an 
haben,  Inr  rieh  and  ffir  die  fransBriaehe  Medicln  («Ane 
ührigens,  wie  es  scheint,  von  dem,  was  ausserhalb  der 
französischen  Medicin  in  dieser  Beziehung  gedarbt 
und  gesagt  worden  ist,  viel  mehr  als  die  Namen 
einiger  englischer  and  dentaoher  Aerzte  an  kennen, 
Bef.)t  er  apiieht  aldi  daher  In  ^em  dritten  Artikel 
(59)  sehr  entschieden  gegen  die  Theorie  TonOn^rin 
(vergl.  oben)  und  für  die  üebcrtragbarkcit  nnd  Con- 
tagiosität  der  Krankheit  aus  und  begründet  diese  Aa- 
atoht  in  einem  vierten  Artikel  (60)  weiter,  indem  er 
ana  derselben  ^dchadtig  praktiaehe  SoUBaae  für  die 
Therapie  zieht. 

Förater  (64)  glaubt,  das  Problem  über  die 
Verbrettnngsar|t  der  Cholera  endgültig  gelöst 
zn  haben;  „das Cboleracootaginm",  erklärter,  „wird 
in  den  Abtrittsgraben,  in  welche  dieCboleradejectionen 
hineingerathen,  oder  in  dem  Boden  ihrer  (d.  h.  der 
AbtriUagraben)  Umgebung  gereift,  vermehrt  sich  viel- 
leicht daaelbat,  dringt  dnreh  dÜe  Brdadriehten  in 
muten  Brunnen  nnd  wird  durch  deren  Wasser  dem 
menschlichen  Körper  zugeführt.  Dies  ist  der  häufigste 

obscbon  nicht  der  einzige  —  Weg,  den  das 
Cheleragifk  nimmt,  vielleieht  aber  der  einzige,  der  die 
Bntstehuog  grösserer  Epidemieen  bedingt.'^  Don  Be- 
weis für  di(!^e5  Votum  findet  Verf.  darin,  „dass  Orte, 
welche  nicht  aas  dergleichen  inficirten  Brunnen  das 
WaaBerbedSrlk^  befriedigen,  sondern  auf  einem 
Wege,  welcher  die  Infection  dea  Waaaera  aanchlieaat, 
cholerafrei  bleiben,  und  dass  alle  unsere  gewöhnlichen 
in  die  Erde  gegrabenen  Brunnen  unter  dem  Einflüsse 
der  Abtrittesteben'*,  und  die  Thataacbeu,  mit  welchen 
dieaw  Beweia  gefahrt  wird,  hat  Veif.  theila  ana  der 
Lilanrtar,  theiJa  ana  den  BrfidimDgen  hergeholt» 


welche  ihm  12  kleine  schle&ische  und  poaemdie 
Stidte,  welche  rieh  Uriier  einer  abaolnten  Tmmnnlat 

von  Cholera  erfreut  haben,  bezüglich  ihres  Was8V> 
bezuges  bieten.   Alle  diese  Orte  haben  nämlich  da«: 
miteinander  gemein,  dass  der  Wasserbedarf  für  die 
Haoahaltangen  nicht,  wie  in  Korddentaebland  gemein» 
bin,  aus  gegrabenen  Brunnen,  die  meist  in  Höfen  nai 
in  der  Niihe  von  Senkgruben  angelegt  sind,  sondern 
aus  Wasserleitungen  bezogen  wird,  die  von  fern  liegen- 
den Quellen  gespeist  werden,  wobei  selbstverständlidi 
Toranageaetat  wird,  daaa  dieae  Waaaerleitnngeo  Intaot, 
d.  b.  gegen  Verunreinigung  geschützt  sind,  dasa  fema 
die  Bewohner  der  Orte  nicht  neben  den  reinen  Wasier- 
leitungswasser  noch  verunreinigtes  Brunnenwasser 
gebraacben,  oder  daaa  endlich  nidit  anf  ehwa 
Umwege,    durch    Speisen,    Getränke,  Geschim 
n.  s    w. ,  inficirtes  Wasser   iu  eine  HaushaltuDj: 
gelangt.     Als  Beispiele    der    auf   dieae  Weit« 
immun  gewordenen  Orte  nennt  Verbaan  Fohilidi  ' 
Uaaa,  Lanban,  Fless,  Nenmarkt,  Orfinberg  nnd  Olo> 
gau.   Als  besonders  hemerkenswerth  theilt  Verf.  aas 
der  letztgenannten  Stadt  folgendes  Factum  mit:  Die 
Stadt  wird  durch  die  Oder  in  2  Theiie  getheilt,  eiova 
am  Anken  Ufer  gelegenen,  gr&aaeren,  der  ndt  'venif'  ' 
liebem  Quellwasser  versorgt  ist,  und  einen  am  rechten 
Ufer  gelegenen,  der  keine  Röhronloitung  hat,  sondern  j 
sein  Wasser  aas  gegrabenen  Brunen  bezieht;  im  Jahre  ; 
1866  wurde  die  Cholera  durch  gefangene  Oestertriditr 
eingeschleppt,  welche  ein  Barackenlager  vor  der 
Stadt  bezogen  und  von  denen  152  an  Cholera  Er- 
krankte in  das  mit  Röhrenwasser  versehene  Lazareth 
gebracht  wurden,  ohne  dass  rieh  die  Krankbett  voa 
Uer  ana  welter  ▼erhreitete,  hidem  fai  dem  gansen  m 
ca.  125(X)  Menschen  bewohnten  linksseitig  gelegenen 
Theil  der  Stadt  vom  4.  August  bis  12  October  nur? 
Todesfälle  an  Cholera  vorkamen,  von  denen  6  aaf 
Infection  im  Baraekenlager  tnroekgefBhrt  wodsi 
konnten.    In  dem  auf  dem  rechten  Ufer  gelegenn 
Stadttheil  dagegen,  der  nur  etwa  \'200  Bewohner 
zählt,  kamen  vom  ü.  August  bis  20.  October  18  To- 
dea0aie  an  <%olara  rot.  Uebrigens,  sagt  Verf.,  kaoa 
die  Immnnitlt  einer  Stadt  Ton  Gbolera  aneh  dam 
abhängig  sein,  dass  sie  ihr  Wasser  aus  Brunnen  bf- 
zieht,  die  in  den  Felsen  gearbeitet  oder  in  einem  tbo- 
nigen,  darcblässigen  Boden  angelegt  sind,  «rifr 
die  Btldte  Janer,  Zobten,  Tamowlta  und  Sduaiegel 
Beispiele  abgeben.    Die  gemeinadmftliehe  Art  der 
Wasserversorgung  also  ist  es,  welche  die  Immontiit 
dieser  Orte  zu  einer  Zeit  bedingt  hat,  in  welcher  die 
Cholera  ringe  nmher  epldemiaeh  geherradit  hat. 

Verf.  weist  nach ,  wie  Bodenverhältnisse  mi 
Grnndwasserschwankungen  eine  Infection  der  Bronnen 
aus  den  nahe  gelegenen  Abtrittsgraben  besonders 
lürdem  können,  ond  wenn  er  auch  die  yerbreHaai 
der  Krankheit  dnreh  Veiaehleppnng  dea  festen  K5r- 
pern  (Wäsche,  Kleidungsstücke,  Stroh  n  s.  w.';  an- 
haftenden Kranklieilssioffes  nicht  in  Abrede  stellt,  M 
glaubt  er  doch,  dass  dieselbe  wesentlich  aaf  des 
Waaaaerwege  eifrigt  nnd  daher  iocdert  er  1)  dM^ 
wenn  aneh  mit  groüon  Koaten,  den  BtldtM  rehw 
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Qaellwa^ser  rngeführt,  und  i')  dafür  Sorge  getragen 
ir«rtie,  dsss  der  Bodeu  unter  keinerlei  Form  darch 
Eiereoeote  veranreioigt  werde.  (Es  dürfte  siebt 
Nhtrar  bKn,  aat  der  GeteUdile  der  Cbolera-Bpide- 

oien  tthkeicbe  Tbatsachcn  bpizubringen,  welche  den 
Beteis  geben,  dass  der  Herr  Verf  die  Frage  von 
GDem  za  einseitigen  Standpunkte  bearthcilt  hat.  Ref.) 

Phillips  (66)  ei.:,  wie  es  scheint,  eifriger  An- 
Ibfer  itt  Theorie  too  der  ▼«rbreitang  der 
Ckolert  doreb  Trinkwasser,  moss  zagestcben, 
iut  gende  in  Indien  dieser  Modus  der  Krankbeits- 
«rbreitong  Seitons  der  dortigen  Aerzto  am  aller- 
noijten  Bestatigong  gefunden  bat  und  Colin  (65) 
ih  otMUedeiMr  O^er  der  Tbeerle,  macht  daruf 
liÜNlkMD,  dass  dieselbe  weder  anf  das  epidemische 
Vorberrechen  der  Krankheit  anf  Schiffen,  noch  anf 
den  Aubmch  der  Cholera- Epidemie  1873  in  Paris 
igod  via  Anvendaiig  finden  kann. 

Hidi  den  in  4  Fillen  aBgeatelltcii  UaterMidimi- 

|eo  TOn  Renant  nnd  Kelsch  (74)  über  die 
iDitomischen  Veränderungen    der  Darm- 
lehleimbaot   aod  des  Blutes  bei  Cholera 
islit  nan  die  Scblelmbant  dea  Damea  nnd  daa  aab- 
BacöM  Gewebe  derselben  im  Znstande  der  Entzün- 
daog  mit  Hyperplasie  des  Bindegewebes  nnd  der 
Ijmpitttiicben  Elemente  und  za  Orandegeben  des 
I  OÄeB>  und  f  oUiM-Appantea,  gaas  ao  iria  im  ty- 
!  |MdM,  tabereoISaen  nnd  dyaratertaelmi  Phtceaae, 
I  »iimdiflaa  Verinderong  nichts  dem  Cbolcra-Process 
Speeifijches  bietet.  —  Im  Piliito  zeigte  sich  eine  be- 
lieotende  Zanahme  der  roiben  und  farblosen  Körper- 
I  (hm,  besondera  im  Stadinm  algidnm;  mit  der  in 
Folge  der  Aosleerangen  eintretenden  Eindickang  dea 
Blatea  erscheinen   die  rotben  Blutköiperchen  ge- 
I  Kktmapft,  znm  Tbeil  geben  sie  ganz  za  Grande,  so 
km  das  Pigment  frei  wird  nnd  eben  blerana  etldirt 
dA  die  dinbJe  Firbnng  dea  Hama  in  der  Baactiona- 
priode. 

Bayern  (75)  fand  im  Blute  von  Cholera- 
jiranken  ebenfalls  eine  auffallende  Zunahme  der 

I  MIowD  Blatk5rperehen,  dagegen  keine  Spnr  ton 
|tformten  Elementen,  welche  aaf  die  Anwcaenheit 
Biederer  Organismen  im  Blute  schliesseii  lassen.  Vm 

I  loieicber  erschienen  diese  in  den  Cholera- Dejectionen, 

I  ■!  i*ar  ala  Vibrionen,  Bacterien  nnd  FÜssporen. 

'  ftsTcrtaderangen  dar  Sebleimhant  nnd  dea  anbmn- 
(csen  Gewebes  im  Darme  schildert  er  in  deraalbeil 
Vtiie,  wio  die  vorhergehenden  Beobachter. 

'  Damasch ino  (7G)  hat  in  113  Fällen  von  Cbo- 
loa  39  mal  prodromale  Cholera-Diarrboe 
ru2  vennlMt,  bei  32  Eranban  betrag  die  Daner  der- 

i^Iki]  nar  1-6  Standen,  in  9  Fällen  bis  12  Standen, 
in  den  übrigen  Fällen  1.')  Stunden  and  darüber.  — 
^CD  den  plötzlich  (ohne  Diarrhoe)  aufgetreteneo  Er- 
inakongen  varKefen  32,9  pCt.  mit  Tode,  slhlt  man 
'ioch  diejenigen  Fälle  hinzu,  In  welchen  die  Diar- 
■  i«  nor  1 — G  Stunden  währte,  so  verhält  sich  die 
^  der  Genesongt»  aa  der  der  Todesf&Ue  = 
«:6lpa 
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Broch  in  (77)  hat  in  der  Epidemie  des  Jahres 
\aid.  prodromale  Cholera-Diarrhöe  in  122 
KrankheitsfiUlen  85  mal,  nnd  in  deiT  Epidemie  von 
1868— 54' in  72  Fillen  53 mal  eonatatirt.  Inder 
letztgenannten  Epidemie  ist  in  ganz  Paris  bei 
Krankheitsfällen  49^:^  mal  eine  mindestens  0  Stunden 
währende  prodromale  Diarrhoe  beobachtet  worden. 

Herrmann  ^1)  theüt  eine  Beobadhtang  ndt, 
welche,  wenn  aia  rieh  bewahrheitete,  von  fondamen- 
taler  Bedeutung  nicht  nur  für  die  Diagnose  der 
Cholera  in  den  ersten  Anfängen,  sondern  auch 
fBr  die  Benrtbdinng  dea  OholoapoieaieB  aain  wSrda. 
Das  einzige,  aber  auch  absolnt  sicbera  nnd  constante 
Criterinm  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine 
zur  Zeit  der  Cholera  vorkommende  Diarrhoe  eine  ein- 
fache  oder  Cholera-Diarrhöe  ist,  giebt  der  Harn,  der 
in  CholeniFlMarrhoa  iteta  elwaiachaltlg  lit  önd  der 
der  Vorlänfer.  wenn  auch  nicht  immer  dea  Stadinois 
algidum,  doch  fast  stets  des  sogenannten  typhösen 
Stadiums  ist;  bei  der  grössten  Zahl  der  zar  Zeit  von 
Oholerae^demien  beobachteten  DnrcbflUle  iat  der  Bam 
nicht  eiweisshaltig,  diese  haben  mit  der  (^lera  nichta 
gemein.  Der  Ilauptmotor  im  Choleraprozesse  ist  die 
Nephritis,  sie  ist  daa  eigentUcb  primäre  Leiden  in  die- 
aerEtankheit,  die  Datmerhiaaknng  hat  «Ine  mir  nnlar- 
gecrdnete  Bedentnng.  Cholera  aaiatiea  nnd  Cholera 
nostras  sind  dem  Wtsen  nach  ein  nnd  dieselbe  Erkrsn- 
kung ;  das,  was  die  meisten  Aerzte  Cholera  nostras 
nennen,  ist  ein  unter  scheinbar  Choleraformen- Er- 
acheinnngenTerlanfraderHagenpDarmkatarrh.  (Dleaar 
letzte  Satz  ist  dem  Ref.  nnverstlndlicb.) 

Eine  Bestätigung  dieser  Angaben  findet  sieb  in 
dem  Bericht  von  Mühlbäaser  (7ä),  der,  ohne  übri- 
gena  Herr  mann  mit  einem  Worte  an  nennen  (ohne 
ihn  zu  kennen?  Bat-),  raa  seinen  in  der  Cholera-Epi- 
demie 1873  in  Speyer  gemachten  Beobachtungen  die- 
selben Schlüsse  zieht;  wenn,  sagt  er,  ein  Kranker  mit 
Diarrhoe  oder  Erbrechen,  oder  beiden  sogleich  einen 
danemd  eiweiaafrcien  Harn  aecemirt,  ao  ist  keine 
Cholera  zu  erwarten ;  wenn  bei  einem  Kranken  der 
Harn  stark  albuminhallig  ist.  so  ist  er  cliolcrakrank ; 
er  kann  in  das  aigide  Stadinm  kommen  oder  auch 
wohl  ganaaen,  ohne  algid  geworden  an  lein:  eine 
etwa  TOmadiliarigte  Diarrhoe  führt  also  nur  dann  znr 
Cholera,  wenn  zugleich  dieser  Befund  vorhanden  ist; 
nimmt  unter  letzteren  Umständen  die  Uarnmenge  ab 
oder  wird  kein  Harn  mehr  gdaaaen,  ao  steht  die  aigide 
Farm  berw. 

Goldbaam  (70)  führt  eine  Reihe  physiologischer 
und  pathologischer  Tbatsachcn  an,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  der  TranssadatioDsprozess  in  der 
Oholera,  wenn  aneh  kdneawegaohne  Bedentnng  für 
den  Krankheitsverlanf,  kdaesw^es  den  Ansgangpunkt 
nnd  das  eigentliche  nnd  wesentliche  Moment  der 
Krankheit  bildet,  um  so  weniger,  als  in  denjenigen 
Fillen,  in  welchen  grone  Massen  Flüssigkeiten  durch 
den  Darm  entleert  werden  (den  Transsudations- Cho- 
lerafällen) die  Darmcntleerungen  nnr  im  Beginne  des 
Proxesscs  so  profus  sind,  auf  dem  Uöhestadium  der 
KliDkheit  dagegen  almelnBen  nnd  anderencMa  in  den 
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sehr  rapid  vetiaafenden,  durch  eioe  voo  vorn  herein 
Mkr  Mhwei«  AliMtkNi  dei  T«g«titiv«D  Nflnrensy stemi 
MigweiehDeton  Fällen  diA  TnuuMutotiMMii  wibnad 

dM  Krankheitsverlaufes  nur  gering  sind.  ~  Wenn  »o- 
naeh  die  Transfladationen  den  Cbolcraprozess  weder 
bedingen  noch  verschlimmern,  so  scheinen  sie  doch  in 
Bang  tnf  du  typhoMe  Stadian  von  Einflnn  wa  idii; 
je  profuser  sie  in  der  Aspbjrxie  waren»  am  m  nüMg« 
gestalten  sich  die  typhoiden  Erscheinungen,  nnd  am- 
geitebrt,  uud  dies  erklärt  sich,  nach  Ansicht  des  Verf., 
danofl,  daat  du  bei  UnterdrQekaag  der  Nierenthillg- 
keit  im  Blute  rieh  aiMUnmelnde  Harnstoff  dnreh  die 
Darmentleernngen  mit  ausgeschieden  wird,  die  später 
eintretende  Urämie  also  im  nmgekehrten  Verhältnisse 
ar  Hasse  der  üatmtnnisndate  steht,  nnd  in  deiyeni* 
gen  Epidemien  die  meisten  PUle  von  nrimiidMai 
Typhoi  i  beobachtet  werden,  welche  durch  das  Vor- 
kommen sparsamer  Dejectionen  (wie  n.  a.  die  Epide- 
mie ibjb  in  Berlin)  besonders  ausgezeichnet  sind.  — 
Ton  dieaem  Btandpnnkte  der  Anaöbannng  ansgeliend 
warnt  Verf.  daher  vor  dem  irrationellen  Gebrauche 
von  Opium,  Adstringentien  nnd  Kxcitantien,  die  im 
Stadium  algidnm  nnd  asphycUcum  nicht  resorbirt 
werden,  aieh  gerade  in  denjenigen  Fillen,  in  welehen 
wenig  Transsndationen  vorkommen,  im  Darme  an- 
häufen, nachträglich  im  Stadium  der  Reaction  in  dio 
Blutmasse  aufgenommen  werden  und  so  zu  schweren 
SfOfSllen  Veranlassung  geben  können.  —  Den  meisten 
Erfolg  verqtricht  dclt  Verf.  im  Anfonge  der  Knnli- 
heit  von  dem  Gebrauche  der  Antiseptica  und  xwar 
empfiehlt  er:  Acid.  carbol.  1,0,  Glycerin  4,(»,  Mucil. 
Gummi  arab.  16,0,  Aq.  destill.  Iö0,0,  wovon  je  nach 
der  Heftigkeit  df r  AnfUle  l-28tandlleli  1  Baaim 
voll  genommen  wird;  wie  viel  Heilmittel  (bes.  Chinin) 
im  Stadium  der  Asphyxie  nützen,  ist  schwer  zu  be- 
nrtheilen,  von  Bluttransfusionen  dürfte  man  sich  in 
raien  Ton  aehwerem  Typlidd  vielleidit  mdhr  ver- 
sprechen kSnnen  als  bei  Asphyxie. 

Die  Frage  nach  der  Prophylaxe  der  Cholera 
hat  in  diesem  Jahre  eine  grosse  Literatur  zu  Tage  ge- 
fSrdert,  ohne  dass  jedoch  weseutlich  neue  Oesichts- 
pankte  gewonnen  oder  aehwebende  Fragen  auf  dieaem 
Gebiete  gelöset  worden  wären.  —  Nicht  nüt  Unrecht 
bezeichnet  Bonnafont  (83)  als  das  für  eine  rationelle 
Prophylaxe  wichtigste,  aber  ganz  ungelöste  Problem 
die  Beantwortung  der  Frage;  Woher  hat  <fle  Chdan 
viele  Jahrhunderte  hindurch  endemisch  und  stationir 
in  Indien  geherrscht  nnd  erst  neuerlichst  sich  weiter 
verbreitet,  ohne  dass  sich  in  den  meteorologischen 
Verhiltniaaen,  oder  in  den  Sitten  nnd  Gebriaebeo  der 
Bewohner  dea  Landee  irgend  etwaa  Weaentliehea  ge- 
Sndert  hat? 

Pellarin  (8.';))  glaubt,  dass  die  Uaassregeln, 
welche  man  bezüglich  einer  Sequestration  von 
Cholerakranken  tu  nehmen  für  gnt  Mit,  nieht 
gar  zu  ängstlich  in  bemessen  sind,  da  die  Wirkooga- 
apbärc  des  Choleramiasma's  nicht  weit  reicht. 

Friedländer  (88)  hält  nach  seinen  im  Jahre 
1M6  gemaehten  Bifohrongen  bei  verainielten  Ana- 
brächen  der  Cholera  in  und  am  Bnbltti,  Deeinfec- 


tion  und  Absperrung  für  absolut  sichere  tüttel, 
der  wdtenn  TetbMttang  der  IiMAiheit  vortabeegen, 
Tocanagcaetat»  daaa  daa  Verfihien  rfgotSa  dorehgafikrt 

wird.  Interessant  ist  dio  von  ihm  in  einer  Reihe  ton 
Fällen  ziemlich  sicher  constatirLe  Dauer  der  Incu- 
bationsperiode  von  Cholera;  dieselbe  betrag  in 
5  Fillen  swlaehen  f-S^  Tagt  >^  erkliit  ddi 
diese  Differenz  nicht  etwa  ans  indtvidnellen  Verschie- 
denheiten der  Inficirten,  sondern,  wie  Verf.  glaubt, 
aus  der  Quantität  oder  Qualität  des  aofgenommeaea 
Choleragiftea,  wofür  namentlich  der  UmÄod  apriekt, 
dass  die  Krankheit  nm  80  intenriTOr  TOilief^  je  könv 
die  Incubationszeit  gewesen  war. 

In  einer,  nach  Ansicht  des  Referenten  sehr  n- 
tion^en  Wdaa  ertbeOt  Oser  (69)  Sber  den  Warik 
der  Qtttrnntine  bei  Cholera.  Mit  aller  Ed- 
schiedenheit  spricht  er  sich  gegen  I.andsperren  als 
eine  kostspielige  und  absolut  wirkungslose  Massregtl 
aus;  auch  von  den  Hafenquarantänen  darf  man  sidi 
nicht  ta  Tiel  veiapieehen,  alldn  man  wird  dieaeflim 
80  lange  aofreebt  erhalten  mfissen,  bis  etwaa  BecMiN 
an  ihre  Stelle  gesetzt  ist,  allein  dazu  ist  nöthig,  daa 
die  Quarantäne  rationell  gebandhabt,  alle  Vexatiooeo, 
die  an  Tielen  Pankten  noch  geübt  werden,  beseitigt 
nnd  an  Stelle  der  elenden  gef&ngnissartigen  Quarm» 
tänelazaretlip,  über  deren  (verwerflichen)  Zustand  nnr 
eine  Stimme  herrscht,  abbestellt  und  an  ihre  Stell« 
Spitäler  treten,  die  den  hygienischen  AnfordemDgea 
der  Neaacit  entapreehen.  Daa  Hanptgeiricfat  taft 
Verf.  auf  eine  strenge  staatliche  Beaufsichtigung  dir 
Transportmittel  (Schiffe  und  Eisenbahnen)  and  eine 
vernunftige  Regelang  der  Hygiene;  es  ist  dem  Verf. 
ana  der  Seele  gesprochen,  wenn  0.  aagt:  „erat  weaa 
der  Staat  erkannt  haben  wird,  dass  die  praktische 
Bedeutung  der  Medirin  in  der  Hygiene  liegt  nnd  dass 
diesem  Zweige  unserer  Wissenschaft  die  Zukunft  ge- 
hört, erst  dann  wird  es  gelingen ,  die  ▼erheereata 
epidemiachen  Krankheiten  in  eng  gesteckten  Oreom 
festzuhalten  und  ihrer  Verbreitung  einen  mtgUflhlt 
starken  Damm  entgegenzusetzen.** 

Staebe  (90)  glaubt,  von  der  Voraossetsong 
anagehend,  -daaa  der  uraiehllehe  Zoaaaunenha^  ani* 
sehen  Bodeneinflfissen  und  epidemischen  Krankheiten 
nicht  bezweifelt  wird,  dem  epidemischen  Vor- 
herrschen von  Cholera,  Typhus  u.  a.  am 
aieheraten  dtdureh  vortnbeogen,  dam  ob* 
aufbörlicb  grosse  Menge  frischer,  reiner  Luft  in  da 
Boden  geleitet,  die  verdrängte  Bodenluft  aber  an 
einem  vom  HeDschenverkebr  entfernt  gelegenen 
Punkt  zum  Abflnaa  in  (fie  Atmosphäre  gebracht  whd.  - 
BeafigUeh  dar  tediidach«n  HerateUnng  einea  solchen 
Verfahrens  darf  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Mac  Cormac  (87)  und  Popper  (91>)  empfehlen 
Scbwef elsäare  -  Lim  onade  als  prophjlak* 
tiaehea  Mittel  bei  Cholera:  beide  haben  die 
Beobachtungen  über  die  günstige  Wirkung  diSMS 
Mittels  auffallender  Weise  in  Irren-Anstalten,  der 
erte  in  der  Epidemie  von  1854-ÖÖ  in  Belfast,  der 
■weite  in  der  Abtheiinng  für  Im  Im  PhUadelpUa- 
Hoqiital  gemadit. 
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Parker  (KU)  empfiolt  als  DesinficienB  und  Anti- 
sepiicom^das  Acidam  salpharosam  gegen  Cholera 

10  Form  der  nach  der  Pbarmoc.  Brit.  bereiteten  Aqaa 
nIpiMion  sa        io  der  ■fttUfw  VanUlimnng. 

Klein  (106)  glaabt,  dass  man  sich  sehr  viel  von 
S»nerstoff-Inha lationen  bei  Cholera  ver- 
^ncben  dürfe;  dass  das  Mittel  bereits  früher  (seit 
VSS)  Tcnoeht  (imd  alt  gan  nnwtrkiam  aofgagaben, 
Rat)  worden  ist,  hat  Verl,  via  er  in  einer  Naeh- 
ditifl  sagt,  nicht  gewusst. 

B 1  an c  (106)  hat  im  Frühling  (Mai-Joli)  1872  in 
SMaia»  Piiaid.  Bombay,  In  3  Fillen  Ton  Chelern 
llnainlnm>Chlorid  (das  sogenannte  Cbloral) 
mgewenflct  nnd  dabei  mir  (!)  einen  Kranken  ver- 
inna;  dieser  Erfolg  hat  dem  Vf.  Veranlassong  gege- 
ben, in  einem  an  die  Lancet  eingesandten  Beridit  (102a) 
teieibe  dringend  sn  empfeUen  md  swar  Terordnet  er 
(ioe  Losong  von  einem  Theil  Chioralom  iiqoid.  anf 
i'i  Theile  Wasser,  davon  stündlich  3j  innerlich  and 
3XT1  io  Kly&tier.  —  Kach  Ansbrach  der  Cholera  im 
Bshite  1873  in  Ptels  bat  atoh  Verf.  dabtn  begeben, 
nm  Proben  von  der  Vortretnichkeit  des  von  ihm 
empfohlenen  Desinfections-  nnd  Cholera- Fleilnültel 
pu  exellence  zu  geben;  er  hat,  wie  er  in  dem  daher 
hqteeden  Beriebt  (103)  mittheilt,  im  Hospital  Beaiqon 
'  Fille  von  Cbolerine  and  5  Fälle  von  Cholera  nach 
leioerMetbodo  behandelt, dieerslen  sind  sämmllich ge- 
aewD,  von  den  lützten  sind  4  gestorben,  die  eine 
IteiebeDde  hat,  wie  Pa alier  (104)  mittheili,  nar 
«enig  TOD  dem  Mittel  innerlieh  nnd  noch  weniger  In 
I-arements  bekommen,  da  sie  dieselben  wegen  der 
Sülikjchmerzcn,  die  sie  ilir  verursachten,  entschieden 
lorückwies.  —  Mit  Recht  spricht  sich  Paulier 
(tm  entrfistet  über  die  Kflbnbeit  B*a.  ana,  anf 
Klebe  Resnltate  hin  eine  Methode  empfebkm  sn 
voüen,  and  fertigt  denselben  aof  eine  Entgegnung 
M)  der  Kritik  kurz  ab. 

beelat  (HO)  empfiehU  CarbolsBure  nnd  eine 
Verb,indang  von  Carbolsäare  und  Ammo- 
niak als  Prophylacticum  und  Heilmittel 
gegen  Cholera;  über  die  Wirksamkeit  des  Mit- 
Mi  bat  dner  Krankbett  kann  nach  dem  Tom  Verf. 

11  3  fillen  gMnaehten  Beobaebtnngen  Icein  liegr&n- 
dfter  Zweifel  bestehen,  höchst  wahrscheinlich  bc- 
wibrt  es  sich  aber  auch  bei  Gelbfieber.  Eine  ausführ- 
liche Uiitheilaog  des  Verfahrens  glaubt  Ref.  sich  bis 
Um  anff^arett  tn  l(5nn«D,  wenn  der  Herr  Terf. 
iber  wettern  Afplge  ariner  Hetbode  barlebtel  haben 
wird. 

Barry  (98)  hat  von  einem  indischen  Arzte 
tilber-Nitrat  in  grossen  Deien  ala  aonTnainea 

Uttel  gegen  Cholera  preisen  gehört;  in  einem  von 
iliiB  behandelten  Falle  genügten  4  Dosen  von  je 
einem  Oran  halbstündlich  gegeben,  am  Ueiluug 
WiMimfBhreo.  (Der  Fall  beweist  sanftchst  nar,  wie 
^  ein  Cbeleraoagen  anahalten  Imnn.  Bef.) 

Die  hydrotherapentischo  Behandlung 
i«r  Cholera-Kranken  wird  von  Bloch  (108) 

einem  Fachmaano  (109)  empfohlen;  Uoddick 
^  MiU^;t  ebenfüli  ^iridielnngen  des  Körpers 


mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern,  jedoch  nar 
bei  Kiotrilt  der  Reaction  zar  Verbütang  des  (sog.) 
Cholera -Typhodd  vor;  die  vom  Vof.  gegebene 
pbyildoglaebe  Beehtbrtignng  dieaea  VonoUagea 
dient  gerade  nicht  zor  Sm|^ehlnng  desselben. 

Ganz  neu,  so  viel  Ref.  weiss,  ist  der  Vorschlag 
des  Herrn  Brückner  (92),  die  Cholera  mit 
einem  Bandaaeke  sn  jngnüren;  ea  wird  dem 
Kranken  ein  kalter  Sandsack  von  4 — 6  Kilogr.  Ge- 
wicht auf  den  Unterleib  gelegt  und  damit  nicht  bloss 
die  Darmbewegung  gehemmt,  sondern  der  Blatzofloss 
sa  den  Darmeapillaren  ermissigt,  die  AnaMlieidnng 
vermindert  nnd  die  Resorption  gesteigert.  Der 
Sandsack  empfiehlt  sich,  wie  Verf.  erläuternd  hinzu- 
fügt, besonders  noch  darum,  weil  jedes  andere  Mittel 
daneben  angewendet  werden  lunn. 

Stadt bagen  (III)  hat  in  einrai  Fall  Ton 
asphyctischer  Chnlera  Transfusion  mit  Er- 
folg angewendet:  er  injicirte  12(1  Gramm  defibrinirtes 
Blut  in  die  Vena  media  basil.  In  einem  zweite  Falle 
seblog  das  Mittel  fehl. 

ü  0  d  d  er  (1 12)  hat  in  drei  adiweren  Cbolcrarällen 
Heilung  durch  Transfusion  von  Milch  (2(X)  bis 
450  Gramm  zu  jeder  Transfasion,  mit  einer  Tempera* 
tor  Ton  100  Orad  F.)  erzielt. 

Doj ardin- Beaa'metz  (113)  hat  während  der 
letzten  Epidemie  in  Paris  drei  schwere  Choletafiille 
mit  Ve,ncu-Injectionen  von  Koebsalzlösun» 
gen  gemacht;  alle  drei  FUle  verliefen  tBdUich,  den- 
nodi  hilt  Veif geatfitst  anf  sahlreiehe  frdhere  Be- 
obachtnngen  anderer  Aorzto  tlber  den  günstigen  Ver- 
lauf des  Verfahrens,  dasselbe  aller  Beachtung  werlh. 

Oroussaiu  (120) hat  sichln  einem Choleraaufalle, 
den  er  Im  Sommer  1870  gehabt,  3  Centlgraann 
Morphium  sulphuricum  bypodermatisch  ln> 
jicirt  und  danach  schnellen  Nachlass  aller  schweren 
Krscheinangen  beobachtet.  Auf  diese  Erfahrung  hin 
bat  Darin  (118)  dasselbe  Verfduen  nenerlielut  in 
einem  scbweien  Cilolerafalle  versucht  und  damit  den 
Kranken,  der  noch  ein  leichtes  Typhoid  überstand, 
hergestellt.  —  Gleich  günstige  Erfolge  bat  Massart 
(121)  mit  dieser  Metbode  in  drei  FUlen  von  Oboleia 
(ob  Cboleia  indiea  oder  nostras,  sagt  der  Herr  Verf. 
nicht)  erzielt,  nnd  Bonnomaison  (llOi  glaubt,  dass 
man  sich  von  der  hypodermalischen  Anwendung  der 
Ueilmittel  (Chinin,  Strycbnin  a.s.  w.)  überhaupt  noch 
das  Meiste  bei  Cholera  vei^ceeben  darf. 

XL  Beileniest. 

Tholozan,  .1.  t)..  De  d^veloppement  de  la  poste  dam 

los  |Kiys  inoiita;;neu.x  et  .sur  k'N  li.mts  plateau.x  ih  i'Kuropo, 
de  l'Äfrique  et  de  l'Asie,  Compt-  read,  de  l'Acad. 
LXXVa  No.  2.  p  107. 

Verf.  SQsbt  den  Nachwels  so  führen,  da«s  die 
Bonlenpest  in  ihrer  Vorbreitnng  gans  nonb- 

hängig  von  Boden-  and  meteorologischen  Einflüssen 
gewesen,  nnd  in  ihrer  Genese  wahrscheinlich  von  bis 
jetzt  nur  wenig  bekanut  gewordenen  hygienischen 
Zostinden  abbSi^  ist;  Hangeisnoth  t^Mt  dabei, 
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wie  Verf.  erklärt,  nur  die  Rollo  einer  caasa  praedispo- 
nens:  too  den  letzten  drei  Pestepidemiea  traf  die 
ente,  1857  in  Bbengaze,  allerdings  mit  HaBgemoth 
zusammen,  in  den  anderen  beiden  aber,  1867  ia 
Mesopotomien  und  1871  in  Kurdistan,  litten  die  be- 
fallenen Gegeoden  keineswegs  Mangel  an  Nabroogs- 
miiteln;  gerade  ba  JtüM  1871  seigte  sieb  die  Krank- 
heit in  fltnem  gern  onndiriebenen  BeeiriEe  Peniens, 
wo  ein  derartiger  Mango!  nicht  bestand,  während  im 
centralen  Theile,  so  wie  in  den  südlichen  und  öst- 
lichen Districten  des  Landes  Ruhr,  Typbus  exautbe- 
matieoi  and  ROeitfalilleber  in  Felge  von  Hangemoth 
nUgemein  vorherrschten,  gerade  hi6r  aber  nioht  ein 
Fell  von  Beolenpest  beobaohiet  woi4eo  iet 

XJL  TjfphMe  rieber. 
A.  TyphoM  Fiebar  im  AUgemdnen. 

1)  Murchison,C.,  A  treatiso  on  the  continuod  fever 
oC  Oreitt  Britain.  Soc.  edit.  Lood.  8.  —  '2)  Hurrosi, 
Febbri  tifiche  (clin.  med  di  Sicna),  lo  Speriuientale  Marto 
p.  2.j7.  -  .'V  Wcriit  r,  II.,  leltor  TyphusbebaudhlOg 
auf  der  IV.  roed  .\btheiluug  des  luankenhauses  Wieden 
während  der  Epidemie  im  Jahre  1871,  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  Mo.  10  p.  156. 

Barresi  (2)  berichtet  Qber  die  von  ihm  auf 
der  medicinischen  Klinik  inSienaindcn  Jahren 
18(58  —  C9  beobachteten  Fälle  von  typhösen 
Fiebern.  —  Im  Allgenidnen  lind  typhöse  Sleber 
Iiier,  wie  in  der  Umgegend  der  Sudt,  selten, 
wenigstens  viel  seltener  als  in  anderen  Gegenden  und 
namentlich  in  den  grossen  Städten  Italiens.  Den 
Grund  dieser  Immonitit,  deren  sieh  Siena  von  den 
genannten  Knunltheitea  erfreut ,  Itodet  B.  einoid 
darin,  dass,  trotzdem  es  auch  hier  nicht  an  kleinen, 
engen,  schlechtgelüfteten  Häusern  fehlt,  welche  von 
dem  ärmeren  Tbeile  der  Bevölkerung  bewohnt  wer- 
den, doch  eine  dgentliebe  DeberfBIInng  der  Wohn« 
rännio  nicht  angetroffen  wird,  sodann  aber  in  dem 
Verhalten  des  Bodens  (Sand  abwechselnd  mit  Schich- 
ten Ton  Kies  und  festem  Kalkglomerat  und  einem 
Unterboden  von  stark  dordilässigem  Thon),  der  sldi 
durch  grosso  Trockenheit  aaszeiehnet.  In  dem 
(academisclien)  Jahre  1.S68  1800  sind  auf  der  Klinik 
11  Fälle  von  Typhus  exantbemalicus,  7  Fälle  von 
Typhoid  and  swei  Fälle  voaCombiuatioo  dieser  beiden 
Krankheiten  beobaebtet  worden;  die  Fille  Toniypbat 
exanthematicos  waren  noch  die  letzten  Aosliofer 
der  Epidemie,  welche  im  Jahre  zuvor  in  Siena  und 
in  der  Umgegend  geherrscht  hatte,  sonst  kommt  diese 
Krankheit  hier  iosserst  selten  tot.  —  Verf.  glaobt 
•Ol  dem  anatomischen  Befund  (Milzgeschwnlsl  und 
den  in  4  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Typhus 
exantbematicuB  nachgewiesenen  Veränderungen  des 
Follikel  »Apparatei,  in  Schwellnng  nad  Dleeratioo 
einiger  Follikel,  tom  Theil  nor  im  Cok»),  ao  wie 
aus  dem  glcicbmässigcn  VerhaUt  n  der  Körpertempera- 
tur und  des  Urins  während  des  Krankholtsvcrlaufos 
xn  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  zwischen 
Typhoid  and  Typbnt  ezanthematieaa  eia 


essentilcr  Unterschied  nicht  besteht.  — 
Die  therapeutischen  Versuche  mit  schwefligaaues 
Soliea  (Ibgaeda  nad  Natron)  beben  aleb  bi  bödea 
Krankbdten  wirkungslos  gezeigt,  ebenso  hat  die  An- 
wendung von  Cliininsulfat  nichts  genützt;  das  meiste 
Vertrauen  setzt  er  auf  die  abkühlende  Metbode  nach 
den  Yon  Bnfalini  (im  Jabre  1841)  gegebenen  Vor- 
aebilfken. 

Nach  dem  Berichte  von  Werner  (3)  worden  im 
Jahre  1871  im  Krankenhause  Wieden  in  Wien  90  Füle 
typböser  Fieber,  darunter  68  Fälle  von  Typhoid  and 
in  Fille  Ton  Tjpbni  exantheoatteaa  bebandelt;  m 
den  90  Fällen  erlagen  22,  d.  i.  24,4  pCt,,  was  Verf. 
als  ein  relativ  günstiges  Verhältniss  bezeichnet.  Die 
Behandlung  bestand  in  Abkählungen  (bei  Grad  C 
oder  darüber)  dnndi  Biawiekdnag  ia  Ldatfidier,  Ib 
in  frisches  Brunnenwasser  getaucht  waren,  Hit 
reichong  von  Eispillen,  Regelung  der  Darinfanclion?c 
und  Anwendung  von  Ipecacuanba  oder  Narcoticis  bu 
stärkeren  Bronehialkatarrhen.  Die  Chinin- Behandloag 
bat  keiae  wesentlieh  gfiaitigeB  Brfnlge  gegebeo. 

B.  Typhoid. 

1)  v.  Lanffsdorff,  Th.,  Zur  Pathopenie  desTypbiil, 
Bad.  ärzlL  Mittheil.  No.  5.  p.  36.  —  2;  Ueber  Typä«$- 
Epidemieen  iu  Baden,  ebendas.  No.  1'2.  —  3)  Könie. 
L'ie  Typhus-Epidemie  zu  Glan-Münchweiler  im  Jahre  1S"3, 
Bayer,  ärztl.  IntelligenzbL  No.  44.  —  4)  Seggel,  Zur 
Typlmsfrage,  ebendas.  No.  SS  p.  787.  —  5)  Rath,  R, 
Beitrag  lur  Aetiolofrie  der  Berliner  Typhus-Epidemie  im 
.Jahre  1872.  Di.ss.  Bcrl.  8  .il  SS.  —  6)  Port,  leb« 
das  Vorkoinmeu  des  Abdomnaltyphus  in  der  bayeriscfam 
Armee.  Zeitschr.  für  Biologie  Vlll.  Ucsi.  i.  p.  4^7.  — 
7)  Ulmer,  Zur  Statistik  des  Typbus  and  dn  Wert  n 
uassren  Zählblättcrn.  iKr  Militärarzt  P.eil.  zu  Vi'i*D. 
med.  Wochensehr.)  No.  9-  lü.  —  8)  Kirschensteiner, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Tjrphus  Im  Regierungsbezirke 
von  Mittilfrankeu ,  Friedreich  Blfitter  für  per.  Sied. 
Heft.  4  u.  b  p.  273.  —  9)  Lindwurm.  Ueber TyphB- 
Reei<iiv  und  Typhus-lnfection  im  Kraukenhause  Müncbfi 
1.  J.  Bayer.  ärztU  IntelligenzbL  Ho.  15,  16.  -  10) 
Wolfsteiner,  Hnnchen  «n  Typhnsheerd.  HoRCh.  S. 
40  SS.  11)  B  r u  j !  0  c  h  e r ,  Zur  Aef iolo^ie  des  Typbiis, 
Bayer,  äntl.  Inteiliireuzbl.  No.  c53.  p.  487.  — '  Ü) 
Hortoa,  W.  J.,  Mount  De.sert  and  typhoid  fever  durin^ 
the  sammer  of  1873,  Boston  med.  and  sorg.  Joura. 
Ortbr.  30  p  421.  —  13)  Biermer,  A.,  Ueber  fiit- 
^trhiin?  und  Vcrbreitunfr  des  .\bdoiiiinal-Typhus.  .*Niiam 
iiiiiLT  l<lin.  Vorträge  No.  53.  Lpz.  8.  28  bS.  .Im  .\u>- 
/u;:e  im  Correspondenzbl  der  Schweizer  Aerzte  Nc.  3 
p.  (;3).  -  14)  E^jan,  J..  The  eaus.ntion  of  typhoid 
fever.  Med.  Times  auil  (iaz.  Juno  7  p.  (113.  —  IV^ 
Ilaviland,  Report  on  typiioid  in  NorfhainpU'iL-liir'f- 
Med.  Press  and  Circular  Decbr.  10.  p.  531,  Brit  ncd- 
Joom.  Deebr.  6.  p.  671.  —  16)  Baehanan,  Sem» 
irrisation  a<  a  cause  of  fever,  I^cet  Jan.  18  p.  i*?- 
Med.  Tini'S  and  (iaz.  May  24.  p.  550.  -  17;  Högl  er.  .V. 
]b>ilrri4,'e  /.ur  Aetioloffie  des  Typhus  und  zur  Trinkwass^r- 
iebre.  Archiv  für  kliu.  Med.  Bd.  XI.  p.  237.  -  i8} 
Köstlin,  O,.  Die  Typbusepidemie  des  Februar  187i  vai 
die  Trinkwasserversorgung  Stuttgarts.  W'ürttemb.  m^i- 
Correspondenzbl.  No.  3.  —  lt>  Weisflog,  ü.  E-, 
l'eber  die  Typbusepidemie  von  1872  zu  Eiterlein.  Arth, 
für  klin.  M.mI.  Xli.  p.  320.  —  20»  Krismann, 
Die  Typhiis-Kpidfinic  in  .\ettinMliwy'  (Canton  Aar^'»a\ 
Correspondenzbl.  für  S  ■bweiz.  Aerztc  No.  10.  p.  2öi*.  — 
2i>  Cobelli,  R.,  £iudu8S  der  BiufiViruog  des  Wasser» 
dar  Spino-Qoelle  anf  die  8teti>lidiksit  ao  Abdoanaal- 
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Tjplros,  gastrischem  Fieber  uud  auf  die  Gesammtsterb- 
Mint  in  der  Stodt  Roveredo.  ZdlMfarift  für  Biologi«. 
H.  Hfl.  4.  p.  550.  —  SS)  Epidemie  typhoid  nsal- 
tmg  roo  aa  intenaittent  vater-supply.    Lancet.  Ang. 

p.  304.  —  23}  Ballard,  Report  apon  an  oQtbretUi 
]f  enterle  fevor  at  the  village  of  Nunoey,  S«mersetahire. 
M  Tiin«8  and  Qu.  Jan.  4.  p.  18.  Lanc«L  Jan.  18. 
P  107.  ~  24)  Typhoid  feter  in  Oambridge.  Brit.  med. 
J-uni.  Decbr.  13.  p.  G9G.  —  '>'>)  Hart,  E.,  The 
«itlkreak  of  typhoid  fever  from  tbe  distribution  of  in* 
fieted  milk.  Brit.  med.  Journ.  Äug.  16.  p.  206.  — 
JS)  Corfield,  W.  H.,  The  sour  of  iufection.  Ibid. 
f.  307,  —  27)  The  dairy  reform  couipajiy  and  the  epi- 
deoie  of  typhoid  fever  in  London.  Brit.  med.  Journ. 
%  ta  tieptbr.  6.  p.  296.    Septbr.   20.  p.  358. 

-  W  Repons  on  ne  ontbreak  of  typhoid  fever 
ia  VvTbooe.  Lancet.  At.p.  16.  p.  245.  23.  p.  267, 
30  p.  315.  Ocibr.  p.  11.  —  29;  Britton,  T.,  The 
vQtbrMk  of  enteric  fever  at  Brighouse.  Lancet.  Septbr. 
ö.  p.  353.  —  30}  Ballard,  K.,  On  entering  fever  at 
Annley.  Lancet/  April  5.  p.  492  and  Med.  Times 
ir.]  iiaz.  May  24.  p.  550.  —  31)  Report  on  the  out- 
break  of  typhoid  fever  at  Woherhampton.  Lancet  Octbr. 
11.  p.  634  «ad  Brit  med.  Jonrn.  Oetobr.  1 1.  p.  447. 

-  32)  Hamilton,  G.,  The  canses  of  the  exteo«ion  of 
typlioid  fever.   Philad  med.  Times.  Decbr.  20.  p.  178. 

-  33)  Willing  ton,  II  ,  Affectable  and  infectable  sus- 
ceptibUity  of  milk.  Lancet  Aug.  23.  p.  288.  -~  84) 

'  Rmsell,  Report  on  enteric  feter  in  Pititbead.  Med. 
Tiin«s  and  Gaz.  March.  1.5.  p  283.  35)  Derselbe, 
Report  on  an  outbreak  of  enteric  fever  connected  witb 
::ji!k-iupply.  Glasgow  med.  Journ.  Aug.  p.  474. 
36)  Evans,  G.  H.,  Four  cases  of  typhoid  fever  appa- 
nntly  due  to  milk.    Med.  Time»  aud  Gaz.    beptbr.  G. 

;  ^  253.  ::7:  Taylor,  M.,  Milk  &s  a  vehlde  of  iu- 
fedioa.  Brit  med.  Joom.  Septbr.  6    p.  299.  —  38) 

'  Uf  ie,  C.  6 ,  The  generation  of  typhoid.  Med.  Times 
mlGiz.  Novbr.  22.  p.  .V.)3  —  39)  Bufalini.  M., 
.Saturn  della  crotopatia  esseiiziale  delle  febbri  tifoide. 
L(i  iperimentalo.   Settembr.  p.  237.  —  40)  Kennedy, 

,      BMiarks  on  tbe  etiolon  of  enteric  fever,  in  connee- 

'  «Hb  its  relation  to  urä  atrnmons  diathesis.  Dnbl. 
km.  of  me.l.  8c.  March,  p.  2.')".  41)  Hurkart, 
A.,  lieber  Miliartuberculose  uud  über  das  Verbältniss 
:(r  Tubercnloe«  mm  Abdominaltypbus.  Arch.  für  Uin. 
M  XII.  p.  277.  —  4-2)  Greenhow,  K.  H.,  ülcera- 
•.ion  of  ihe  large  iiilestiues  in  typhoid  fever.  Transact 
Ibe  pathol.    Soc.  XXIV.  p.  110    (Vorwiegend  Affec- 

I  lin  der  Solitir-FoUikel  im  Dickdarm.)  —  43}  Caza- 

I  Iii,  J.  et  Renstit,  Obeerratioos  ponr  aerrir  k  rhigtoire 
li"'«  affeolions  typhoides.  Arch.  de  pbysiol.  norm,  et 
^'ithol.  Mars.  p.  227.  —  44)  Charron,  E.,  Fievre 
jphoiiie  adynacnique.    llort,  autopsie:  dilatation  exces- 

.  uu  de  la  veaicale  biliaire  avec  obliteratiou  du  can&l  cy- 

'  »ti<n>e.  Presse  ro4d.  beige.  No  25.  —  45)  AI  Ix,  Note 
typhiques  ob-serves  ä  Longwy.  Gaz.  des  höpit. 
^n-^.  p.  5U5.  —  46)  Moffat,  J.  fi»  Typhoid  or 
<iMe  mw.  lodfan  Annals  of  nwd.  Se.  Jtaauarj. 
p.  ~  47)  .Tü  r  jren  s  e  u  ,  Th.,  Heber  die  leichteren 
Formen  des  Abduminaltyphus.  In  Volkmann's  Samm- 
lung kliD.  Vortiig«.  Mo.  61.  ~  48)  Valiin,  De  Ia 
f«at  aalNilatiTe  ttn  tpyrMqoe  grave  d«  la  fiivre  tj- 
rMde.  Anh.  g^o.  de  HM.  No?br.  p.  518.  —  49) 
Toirneret,  Observation  de  fievre  typhoide  ambulatoiro. 
Gü.  med.  de  Strasbourg.  No.  16.  p.  207.  —  50) 
Wall,  W.  R.,  Bnterie  ferer  latens  Lancet  Septbr.  6. 
p.  331.  —  51)  Brittan,  Gase  of  typhoid  Perforation, 
•IWDce  of  all  the  usual  characteristics  of  enteric  fever. 
Uaert.  Juiie  2S.    p.  40'.t.  —  ö2)  Knig,  R.,  Cases  of 

,  ^pboid  iercr  «ith  Tery  high  lemperaturee.  Brit  med. 

I   imn.  Deebr.  20.  p  724.  —  58)  Netter,  A.,  Lettre 
leifment  buccal  dans  la  fievre  typhoiilc  et  sur 
Tkeureas«  ioflueure  de  gargariamea  acidules  frequemment 
Gas.  dea  h^t  No.  76.  p.  805,  No.  88.  ^ 


701,  No.  11.5.  p.  917.  —  5t)  Maclagan,  T.  J..  Hae- 
morrbage  from  the  boweU  in  enteric  fever,  its  varieties 
and ,  signifieanee.  Lancet  Febr.  8.  p.  197.  —  55)* 
Mall,  C.  D.,  Einige  Beraerktmiien  über  Perforatinn  der 
Gedärme  im  Verlaufe  des  Typhus.  Wien.  med.  Fresse. 
No.  30.  p.  685.  —  56)  Charter,  G,  Abscess  of 
iiver  after  typhoid  fever.  Brit  med.  Journ.  Novbr.  15. 
p.  569.  —  57)  Kröcher,  M.,  Typhuscomplicationon. 
Diss.  Bert  8.  31  SS.  —  58)  Hoileau.  J.  P.  II., 
Obscore  alliaacee  of  typhoid   Lancet.  Aug.  23.  p.  858. 

—  59)  Natter,  A«  Do  mecanisme  de  formation  d^s 
parotites  dans  la  Uifm  typhoide.  Gaz.  des  hopit.  No. 
69.  p.  548.  —  601  Pifield,  W  C.  Ii..  Typhoid  fever 
and  pleurisy.  Bostou  med.  and  surg.  Jouru.  May  8. 
p.  461  —  61)Seve8tre,  A.,  Fievre  typhoide  i  maidie 
insidiense,  pbenomtaee  Äoraeiqnes  tna-aeeoaes,  mort 
par  asphyxie  progressive,  infarctus  de  la  rate.  Mouve- 
roent  med.  No.  10.  p.  123.  —  62)  Curran,  J.  W., 
Aphasia  the  sequence  of  typhoid  fever.  Lancet.  July. 
26.  —  63)Zurhelle,  Secundärerkrankung  beider  Nervi 
Vagi  im  Verlaufe  eines  Typhoids.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  29.  p.  339.  (Vergl  Kraukheitcn  des  Ner- 
vensjatems.)  —  64)  Schnaidt,  Drei  Fälle  von  Psy- 
chose naeh  Typhus.  Diss.  Anklam.  8.  28  S8.  —  65) 
Mendel,  Typhus  und  Geistaiknakheiten.  Berl.  klin. 
Wocheuschr.  No.  38.  p.  456.  —  66)  Lubanski, 
Acces  pernicieux  dans  Ie  cours  d'une  fievre  typhoide. 
Lroa  medical.  No.  1.  p.  31.  —  67)  Fritsch, 
Inevre  typhoide  intervenant  comme  epipb^nomene  fatal 
et  compli  ;ition  ultime  des  fievres  d'accös,  intermittentes 
et  remitteates  Lyon  medical.  No.  20  p.  92.  —  68) 
■anader,  C.  F.,  A  grave  oompHcation  of  typtioid  fever. 
Lancet  Septbr  27.  p.  149  —  09)  .Scott,  R  J.,  Case 
of  enteric  fever  wilh  uuu^ual  comfilications.  Army  med. 
report  for  the  year  1871.  Vol  XIII.  p.  30G.  -  70) 
Uertika,  Tjphos  mit  schweren  Complicationen.  Hei-^ 
lang.  Wian.  med.  Presse.  No.  44.  p.  1022.  —  71) 
Latbam,  P.  W.,  Convalesccnce  in  typhoid  fever.  Lancet 
July  5.  p.  26.  July  26.  p.  134."  —  72)  Brittan, 
F.,  Convale.icence  in  typhoid  fever.  LsnoOt  July  19. 
p.  78.  —  73)  Newlin,  F.  S.,  Typhdd  f«»er  —  brief 
Tiews  of  lesions  and  treatment.  Pbilad.  med.  and  sarg. 
Reporter.  Dcbr.  13.  p.  '!23.  (Uiibeileutond./  —  74) 
Temoin,  S.,  Sur  le  traitement  de  la  tievre  typhoide. 
Boll.  g^L  de  thdrap.  Hafs  15.  p.  215.  —  75}  Beh- 
rens, A.,  Kaltwasserbehandlung  de<;  Abdominaltyphus 
in  der  Kieler  Poliklinik.  Deutsche  Kiiuik.  No  2.  35. 
7.  9.  —  76)  Ca s pari,  üeber  die  Behandlung  des  Ty- 
phös mit  Winneentxiehung.   Deutsche  Klinik.  Ho.  16. 

—  77)  OKnard,  Da  traitement  spccifique  de  la  fi&vn 
typhoide  par  Ia  metbode  de  Brand.   Lyon  m/'dical.  No, 
20.    p.  73.  —  78)  Luton,  A.,  Traitement  de  Ia  fii'vre 
typhoide  par  l'inauition  des  fements  et  au  moyen  de 
la  diete  faydrique.   Mouvement  mid.   No.  46.   p.  613. 

—  79)  Anderson,  Mc  Call,  Gase  of  enteric  fever  in 
whii  h  the  cold  bath  was  employed.  Glasgow  med.  Journ. 
May,  p.  410.  (Unbedeutend.)  —  80)  Sorbets,  L., 
Fievre  typhoide  grave,  digitale  et  suifate  de  quinine. 
Bull.  gön.  de  therap.  Janv  1').  p.  27.  -  81)  Bi- 
dard,  R,  Fi^re  typhoide  ataxique  et  adynamiquo,  etat 
de.s  plus  graves,  mort  pailissaat  inminente,  tartre  stibiö 
k  haute  dose  et  en  lavage,  gu^rison.  Bull.  gen.  de  the* 
rap.  Odbr.  15  p.  312.  —  82)  Fourrier,  De  l*im- 
ploi  de  I'alcool  dans  la  fievro  lyphoi  le  cl  lians  le  cho- 
iera  infantile.  Bull.  göo.  de  tberap.  Septbr.  30.  p 
241.  —  88)  Haelean,  Ch.,  Remarks  on  the  pathology 
and  Ireatment  of  continued  fever.  Brit.  med.  .lonrn. 
June  7.  p.  644.  July  p  10.  —  84,  do  Li  sie, 
F.  J.,  Butter-milk  in  typhoid  fever.  Med.  Times  and 
Gas.  July  26.  p.  103.  —  85)  Lender,  Typhus  ab- 
dom.  in  2.  Stadhnn  wesentlich  dareh  Sauerstoff  und  elek- 
tri.schen  Sauerstoff  behandelt.  Deutsche  Klin.  No.  2.'>. 
26.  —  86)  Martineau,  Bmploi  topique  du  chloral 
contia  ka  escbans  da  saemn  dans  la  flivre  tyiriioide* 


i 

I 


Digitizecj  l>  »^jOOgle 


S46  iisfOH,  ACüTR  niFflonomuAiixninii. 


Oat.  des  hupit  No  4n.  -  87)  Zu  eh  er,  W,  Re- 
schreiboog  eine»  bultgestells  für  typhöse  Krauke.  Berl. 
Uht.  Wodwuehr.  No.  S6.  p.  49&  , 

•  VI«  twi  Obolen  «ooeentifit  sieb  jetst  auch  bei 

Typhoid  fast  die  ganz«  Aafmerksamkeit  der  Srztlicben 
Beobachter  auf  die  Frage  nach  den  Ursachen  und 
der  Art  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  and 
wlbfl  Iii  den  at»  ilnm  Jahre  atammeDden  epidemi- 
ologischen Berichten  ist  es  eben  dieser  Qericbtspnnkt, 
welcher  fast  au'^'sctiliesslich  den  Gegenstand  der  For- 
schung und  Erürterang  gebildet  hat  —  Bei  der 
enormen  FfiUe  de«  vorliegenden  Materials  ist  ea  dop> 
palt  gebotoD,  bot  Aber  diejenigen  dteae  Seite  dea 
Typhoid  behandelnden  Mittheilungen  ausführlicher  la 
referiren,  welche  neue  Oesichtspunkte  gewähren  oder 
wichtige  Beiträge  zur  Lösung  der  schwebenden  Fragen 
geben,  oder  endlieh  vom  kritiaehen  Standponkto  Uebt 
in  das  Dunkel  der  Materie  zu  bringen  geeignet  sind ; 
in  dieser  letzten  Beziehung  nimmt  die  Arbeit  von 
Ei  er  m  er  (13)  jedenfalls  die  erste  Stelle  ein.  —  An 
die  Spltie  adner  Unteranehungen  etollt  w  die  Frage 
nach  der  Specificität  des  Typhoid,  welche  er  OH* 
bedingt  bejaht;  dieselbe  spricht  sich  in  den  nur 
dieser  Krankheit  eigeothümlichen anatomischen  Ver- 
Inderangen  nnd  in  dw  Bl^t«Mrkigkeit  derjenigen 
VerbUtnisse  ana,  von  welchen  ihre  Entstehung  nnd 
Verbreitung  abhängig  ist,  Niemals  entsteht  Typhoid 
aus  den  gewöhnlichen  Schädlichkeiten,  welche  ander- 
weitige (katarrbaliscbe)  Erkrankongen  des  Darmea 
bedingen,  alemala  dnreb  «ina  alnlieh«  JanehlnfeetioD, 
die  zwar  hämorrhagische  Gaatnentcritis  nicht  Typhoid 
zur  Folge  hat.  Würde  die  Krankheit  durch  Einath- 
mung  von  Abtrittsgasen  n.  s.  w.  erzeugt,  so  müsste 
aie  yUa  hinllger  nnd  abaolot  nnabbingig  too  aeii- 
lichen  und  örtlichen  Momenten  sein,  deren  Einfluss 
auf  die  Genese  von  Typhoid  nicht  bezweifelt  werden 
kann,  sie  müsste  namentlich  in  der  Landbevölkerung 
Tiel  hinllger  ala  ea  in  Wlrkllehkeit  der  Fall  Ist,  vor» 
kommen,  da  gerade  hier  die  genannte  Schädlichkeit 
sich  in  besonders  omßnglichen  Grade  fühlbar  macht 
nnd  ebenso  wenig  kann  sie  von  dem  Genüsse  faulen- 
der Nahrungsmittel  abhängen.  AUecdhuga  ist  Ty- 
pbdd  die  Felge  einer  putriden  Infection,  sagt  Verf., 
aber  dieses  putride  Typhoid-Gift  ist  ein  specifisches, 
das  bis  jetzt  freilich  weder  auf  cbemigchem  noch  auf 
physikalischem  Wege  in  den  Säften  nnd  Secreten  des 
tnfiefatMi  Organinnna  hat  naehgewIeaeD  werden  k5n- 
nr  n,  dessen  Existenz  wir  jedoch  anf  dem  Wege  der 
klinischen  Forschung  zu  erschliessen  vermögen,  welche 
ihre  Schlussfolgerungen  auf  die  Beobachtung  der 
Wirkungen  atStat,  welebe  dleaec  Gift  anf  den  Organia- 
mns  äussert.  —  Unter  den  Infectionskrankbeiten  un- 
terscheidet Verf.  »olche,  welche  reproductionsfähig 
sind,  nnd  zwar  sich  entweder  mehr  im  erkrankten 
Oiganiamni  (wie  daa  Blattemgift)  oder  mehr  anaaer- 
balb  desselben  (wie  Typhos-  und  Cboleragift)  repro* 
dnciren,  in  beiden  Fällen  aber  am  erkrankten  Indivi- 
duum haftend  von  demselben  von  Ort  zu  Ort  ver- 
schleppt werden  können,  und  in  solche,  welche  nicht 
tefxodnetimuahig  dnd  und  mdar  mf  Penonen  noch 


auf  Localitäten  übertragen  werden  können ;  die  dor 
ersten  Kategorie  angchörigen  Krankheitsgifte  müssec 
als  lebendige  Keime  gedacht  werden  und  entsprechen 
dem  alten  Begrlüb  den  Oontaginm,  ^e  der  aweHai  | 
Kategorie  zuzuzählenden,  den  gewöhnlichen  todten 
(nicht  organisirten)  Giften  ähnlich  wirkende,  reprä- 
sentiren  das  sog.  Miasma.  Mach  den  Voraussetzuo- 
gen,  welche  Vwf.  macht,  muea  er  daa  Typhoid  n 
den  eontagiSsen  Krankheiten  zählen ;  das  Typhosgift, 
sagt  er,  ist  verschleppbar  durch  Kranke  und  deren 
infieirte  Wäsche,  es  passirt  nicht  bloss,  wie  Petten- 
kofer  nnd  Bohl  glauben,  dnfoch  den  Körper,  vis 
ein  gewUhnliehea  Oift,  aonden  repredueirt  sieh  ianth 
halb  des  Organismus,  sitzt  also  wahrscheinlich  nor 
in  den  Darmontleerungen ;  eine  Verdunstung  friscb«r 
Dejectiouen  im  Zimmer  ist  nicht  wahrscheinlich, 
aber  kann  daa  Oift  aoa  die  AbtrittrShren  durch  Lifr 
strOmnngen  fortgerissen  in  bewohnte  Räume  gelaagn 
oder  an  Wäsche,  n.  a.  haftend  und  eingetrocknet 
durch  Reibung  von  diesen  entfernt  in  die  Ataos- 
pbäre  gelangen,  daher  daa  nUtiT  hinfge  BAnakn 
von  Wäscherinnen,  welebe  die  Wäsche  von  Typfcah 
kranken  behandelt  haben.  —  Als  .Bodengifl*  kann 
daa  Typboid-Gift  nnr  in  so  weit  aufgefasst  werden, 
•la  ee  in  dem  ZenetnmgamatBrlal  dea  Bodens,  ii 
welchen  es  aus  den  durchlässigen  Cloaken  kenal, 
mit  Vorliebe  wuchert,  in  diesem  Sinne  kann  man  « 
auch,  wie  schon  geschehen,  als  ,Abtritt5gift''  bezeich- 
nen. Verf.  kommt  nun  aur  Beantwortung  der  Frag«, 
wiesichTypbeld'BpIdemieenhiderBegelentviekalB,  | 
und  wie  man  sich  die  örtliche  Verbreitung  des  Giftes 
in  denjenigen  Fällen  erklären  kann,  wo  dieselbe  aof 
dem  Wege  des  Verkehres  nachweisbar  nicht  erfolgt 
iat  AnNer  dem  nrnnaehÜdieD  Verkehr  nnd  den  wü  \ 
Typhoid-Gift  inficirteil  Wiacbe-  und  Kieidongsstöcken 
gieht  es  eigentlich  nur  zwei  denkbare  Medien  für  die 
Verbreitung  desselben,  die  Luft  und  daa  Wasser.  — 
DafBr,  daaa  die  Lnift  die  Aniteeknng  Twndttalt, 
sprechen  zahlreiche  Beohnohtungen ;  setzt  man  ils 
höchst  wahrscheinlich  voraus,  dass  das  Gift  ausserhalb 
des  Verkehrs  aicb  unter  den  zuvor  genannten  Bedin- 
gungen In  den  Latrinen  und  im  Boden  ▼etrielfihigt, 
so  iat  ea  begrelflldi,  daaa  ea  von  hier  am  in  die  Lalt 
kommen  kann,  obwohl  auch  andere  Wege,  so  z.  B- 
aus  Zerstäubung  inficirten  Wassers  oder  durch  Impre- 
gnation  der  Luft  von  Krankenstuben  durch  aufgetrock« 
neto  DtjeeHonan  vom  Fnaahoden  u.  a.  w.  her^ 
ausgeschlOBien  sind.  Jedenfiüla  aber  kann  diese  Ver- 
breitung des  Giftes  durch  den  Luftstrom  nicht  weit 
reichen,  da  freie  Luft  nnd  Ventilation  desinficircod 
anf  damelbe  wirken.  Um  ao  bedeutender  dagcgaa  | 
lit  der  Umfang,  in  welchem  das  Gift  durch  das  Trink- 
wasser verbreitet  werden  kann;  betrifft  die  Infertion 
einen  Pompbrunnen,  so  entwickelt  sich  nor  eine 
Banaepidemie,  wihrend  die  Infection  von  atldttMAea 
Wasserleitungen  ihre  Wirkung  so  weit  entfaltet,  ab 
die  Wasserleitung  reicht;  selbstverständlich  ist  hier 
unter  „Infection nicht  eine  Verunreinigung  des 
Waaaera  überhaupt,  aondem  eine  solche  mit  dem 
•pedfiaehm'  Ktankheltaigifte  terrtanden.    —  Pia 
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Mdffoof  labft,  dm  dag  Typhoid  nicht  an  allen 

Orten,  and  in  vielen  Gegenden,  wo  es  nberbaopt  vor- 
kommt, nicht  za  allen  Zeiten  beobachtet  wird,  d.  b. 
es  bedarf  behnfs  seines  Gedeibens  gewisser  Bedingan- 
g«  oder,  «l«P«tt6nkofer  sidi  andrfiekt,  gewlHer 
itüicher  ond  seitlieber  Dispositionen,  ans  welchen 
Bcb  einerseits  die  locale  ImmanltSt,  andrerseits  das 
orfemisebe  nnd  epidemische  Vorberrscben  der  Krank- 
Utsrklirt  Verf.  hilt  diese  Frage  ffir  eine  der  dnn- 
fahton  Pnkte  In  der  gunan  Lehre  vom  Typhoid  and 
linn  nicht  zageben,  dass  die  Pettenkof er'sche 
nindwassertbeorie  hierüber  genügenden  Aafschloss 
gteU;  schlechte  Abtritte,  DarcbtränkaDg  des  Bodens 
■it  D^MUaiiprodaetni,  gvwtoe  pliyaikallsdM  Be> 
dMisobeiten  des  Bodens  geben  keinen  AnfMhlnss 
ober  die  Bedingungen  der  sog.  örtlichen  Disposition; 
vohl  aber  läsat  sich  a|is  Witteraugseioflüssen,  nameni- 
Bdi  Niddendiligen,  SehwankuDgeo  des  Onind- 
vaasus,  tempotiim  Entleernngen  von  JanehebebSl- 
tem,  ümwälzangen  jauchig  itnprägnirten  Bodens 
Q.  s.  w.  das  uitUehe  Aoftreten  einer  Typhoid- Epide- 
■teroeht  wohl  ond  nngeswiingen  erkllren,  wiewobl 
aaeb  in  dieser  Betiehang  sich  noeh  manehe  onlSsliehe 
Rätbsel  ergeben.  Das  Grundwasser  kann  für  das 
Typhoid  nnr  die  Bedeatang  haben,  daas,  wenn  es 
llii^  die  im  Boden  befindlichen  Fäolnissstoffe  dorch 
i»  BodeolBoehÜgkeit  mehr  oder  weniger  mutUdHeh 
goueht,  wenn  fesj  dagegen  sinkt,  die  Fäolnissstoffe 
blosgelegt^ond  za  lebhafteren  Umsetzungen  and  Aus- 
Miioangen  anger^t  werden ;  keineswegs  aber  sind 
QmdwaMabewegnngen  entadieldaiid  IBr  dasAnf» 
trtlMl  «dar  ErlSscben  des  Typhoid,  wbA  in  vMm 
Fülen  verbllt  sich  die  Krankheit  ganz  nnabhSne'g 
von  den  in  der  Gmndwasaertheorle  entwickelten 
6mImo.  f  er  di«  nietet  geltend  genaebtni  An- 
seilten führt  Vert  oine  Reihe,  someist  schon  bekann- 
ter Tbatsachen,  SOS  den  Sptdemieen  in  Zörieh  nnd 
Vinterthur  an. 

Bgan  (14),  der  Btobaiditangen  fibtr  das  Vor- 
kommen Ton  Typhoid  in  King  Williama 
TowD  (Caplaod)  gemarht  hat,  glaubt,  dass  Zer- 
letinogsprodacte     menschlicher  £xcre- 
neate  an  aich«  ganz  onabbängig  davon,  ob  diesel- 
ben fon  gssanden  oder  anTyphdd  Iddendan  btnkan 
iimtammen,  darch  die  Lnft  oder  das  Wasser  fiber- 
tag«n  cor  Ursac h o  d es  Typhoid  werden, wiewobl 
eriugiebt,  dass  die  typhösen  Dejectionen  in  dieser 
BwiÄiiiig  wlrkauMr  idnd  als  die  normalen.  Vlelit 
lOa^  dem  Gifte  ansgesetsten  Individuen  erkranken, 
Uer  eotscbeidet  eine  gewisse  individuelle  Disposition, 
■nasQtlkh  gefthrdetsind  schwächere  oder  darcb  chro- 
■iNhe  Irankhelteo  homntergenonmene  Indivldaeo, 
»dann  Nicht-Aeelimatisirte,  insofern  ihn  die  Erfah- 
tanj  gelehrt  hat,  dass  Leute,  welche  sich  der  Einwir- 
kong  der  Schädlichkeit  lange  Zeit  bindarch  auagosetzt 
Um,  seUleosiieh  eine  Immanitftt  Ton  der  Krankheit 
Kqshiren.  VomgpireiiO  hidtg  kommt  dio  banklMit 
während  hei  wen  Wetters  nach  Regen  epidemisch  vor. 
Du  nach  King  Williams  Town  geleitete  Wasser  ist 
leia,  allein  die  Art  and  Weise,  in  welcher 


damelbe  dort  onfbevalirt  wird,  mieht  oa,  im  Zosam- 

menbange  mit  den  höchst  mangelhaften  Zuständen  der 
Aafbewahmng  ond  der  Abfuhr  der  Kxcremente  erklär- 
lich, auf  welchen  Wegen  hier  das  Gift  in  den  Organis- 
mus gelangt;  in  diejenigen  Gegenden  der  Stadt,  WO 
die  genannten  Missatinde  nicht  herrschen,  werden 
Typboid-Fälle  r.nr  bei  solchen  Personen  beobtohtoti 
die  an  andern  Orten  inficirt  worden  sind. 

Alle  OOS  Torliogenden  Berichte  über  dne  epi- 
demiaelie  Vorkommen  Ton  Typhoid  {»ehanMn 
fast  ausschliesslich  die  hier  ventilirlen  Fragen  über  die 
Entstehungs-  und  Verbreitungsweiso  der  Krankheit.— 
Die  Berichte  über  die  Typhoid- Epidemien  im 
Groeebersogthnm  Baden  (l.  8.)  sind  anmeitt 
kone  Notizen,  die  aber  sSmmtlicb  darauf  bioauslaufen, 
dass  die  Krankheitsgenese  in  eine  directe  oder  indi- 
recte  Beziehong  sn  mangelhafter  Drainage,  Anhäufung 
▼on  Sehmnte  ond  AbUtlen  aller  Art,  speoiell  tUeri<- 
sohen  nnd  menschlichen  Excrementen  nnd  Durchsetzung 
des  Bodens  mit  denselben  oder  Verpestung  der  Luft 
mit  den  Efflavien  derselben  zurückzuführen  ist;  in 
einigen  dieier  Bpidemieen  konnte  das  TrinliwaMer  in 
keiner  Weise  als  Oiftvehikel  beschuldigt  werden,  in 
anderen,  so  in  Mühlheim,  wo  die  Krankheit  länger  als 
ein  Jabr  fast  nur  in  einer,  übrigens  sehr  gesund  ge- 
legenen nnd  zweckmässig  angelegten  Strasse  herrschte, 
lud  man,  daaa  In  dteBmnnenleltnig  ein  Ahsogakanal 
mündete,  in  welchen  die  Abtritte  der  benachbarten 
Ortschaften  Nieder-  und  Oberwiel  einen  Abflnss  hatten 
ond  in  weichem  zadem  die  schmutzige  Wäsche  dieser 
Orte  nnd  von  Badenweiler  gereinigt  wird.  Ana  Hei- 
ielbergwird  mitgetheilt,  daas  dieTypboid-EpIdenieen 
ans  den  Jahren  1870,  1871  und  in  ihrer  räam- 
licben  Verbreitung  den  Verzweigungen  des  alten 
Oamda^rteo»  gefolgt  sind;  im  Jalire  1872  ging  der 
Seoobe  ein  hober  Stand  dt  s  Ftusssplegels  im  Juni  vor^ 
ans,  dem  anhaltende  Trockenheit  mit  merklichem 
Sinken  des  Grundwassers  folgte.  Ein  Zasammenbang 
der  Knnkhelt  mit  dem  Genmse  dea  Trinkwaaaeri  aas 
gewlasen  Bronnen  lieas  sieh  nicht  nachweisen. 

In  dem  nerichtc  von  König  (3)  über  die  Ty- 
phoid-Epidomie  im  Anfange  d.  J.  1873  in 
Olan-UQnchweiler  (Bayer. Pfalz),  in  welcher  yon 
den  600  Bewohnern  des  Ortes  piStalieh  88  Indivldoen 
erkrankten,  wird  nachgewiesen,  dass  sich  die  Seuche 
anfangs  und  zum  gröbsten  Theilc  auch  später  nnr  auf 
diejenigen  Hinser  beschränkte,^welcbe  ihren  Wasser- 
bedarf aoe  einem  gemeinsamen  Bronnen  entDabmen, 
während  diejenigen  Häuser,  welche  Insritten  des  be- 
fallenen Thciles  der  Ortschaft  gelegen  mit  Privatbrun« 
nen  verseben  sind,  von  der  Krankheit  ganz  verschont 
Uleben ;  fibrigens  fBbrt  Verf.  eine  Bdbe  von  lErknn- 
kongalUlen  sn,  welche  f8r  eine  persönliche  Deber- 
tragnng  und  für  eine  Verbreitnng  der  Kraoltheit  docoh 
inficirte  Bett-  und  Leibwäsche  sprechen. 

Dem  Berichte  reo  Rath  (5)  über  daa  Vorkom- 
men Ten  Typhoid  187S  in  Berlin  aofblge, 
waren  hier  bei  einer  Einwohnerzahl  von  ca.  800,000 
Beelen  und  einer  Gesammtsterblichkeit  von  28,191  an 
Typhoid  1214  erlegen.    (Zar  Beortbeilang  dieser 
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grossen  SterUiehkeltszHEsr  bemürkt  Verf.,  da«t  nnter 

den  28,191  Verstorbenen  sich  12,204  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  befinden,  welche  hier  notorisch  eine  ganz 
aagewöboUch   grosse   Sterblichkeit  bieten.)  Eine 
Unturradiaog  der  WIMwongsTerhiltalsae  and  der 
Orandwasserbewegangen  im  Jahre  1872  in  Berlin  er- 
giebt,  dass  sich  das  Jahr  durch  geringe  Niederschläge 
(18,47  Zoll  gegen  22,07  Zoll  im  Mittel)  und  relaUv 
hohe  Teuperttar  in  lülen  JthrasseUen  Winter 
n,l!i  Grad,  Frühling  8,5(3  Grad,  Sommer  14,78  Grad, 
Herbst '.t,  11»  Grad,  Jahr  S,20  Grad  gegen  die  Mittel 
von  resp.  0,05  Gr.,  6,7G  Gr.,  14,33  Gr.,  7,24  Gr.  und 
7,09  Gr.),  andereiMite  dnreh  eioen  im  Vergleich  za 
früheren  Jahren  TerbältDlssmSsslg  niedrigen  Stand 
des  Gr tind Wassers  zur  Zoi»  des  Vorhcrrschons  der 
Krankheit  ausgezeichnet  hat.  —  Die  Curve,  welche 
du  Gmndviaier  beeehrieb,  hatte  in  NoTember  1871 
ihr  Minlmani  ertdoht,  Ten  da  ab  begaon  bis  som 
März  1872  zuerst  ein  langsames,  dann  ein  rascheres 
Ansteigen.  Nachdem  das  Grundwasser  im  März  seinen 
höchsten  Stand  erreicht  hatte,  üel  es  im  April  um 
ein  Geringem  nnd  erhob  deh  in  Jmi  wieder  tn  im~ 
selben  Höhe  wie  im  Män.    Von  dieier  Zeit  an  sank 
es  aber  mit  gleicher  Geschwindigkeit  bis  zum  October, 
wo  es  am  niedrigsten  stand.  In  den  folgenden  beiden 
Monaten  begann  dann  wieder  ein  Steigen,  der  hSehste 
Stand  des  Grundwassers  fällt  demnach  in  den  Monat 
März,   der  niedrigste  in  den  Octobor.  —  Betrachtet 
man  dagegen  den  Gang  des  Typhos  nnd  vergleicht 
ihn  mit  dem  gldehseitigen  Gange  des  Qmnd Wassers, 
10  findet  sieh  bei  beiden  eine  unverkennbare  Ueber- 
einstimmung.     Die  Typbusstcrblicbkeit.   welche  im 
Decembcr  lö71  die  Zahl  von  106  erreichte,  nahm  im 
Anfang  des  neuen  Jahres  rsaeh  ab  and  swar  am  ge- 
ilngaten  im  Min,  in  weldiem,  wie  ans  det  ob»  auf* 
gestellten  Tabelle  ersichtlich  ist,  nur  32  Personen  er- 
lagen. Vom  April  aber  findet  bis  zum  Jnni  ein  ganz 
ailmähliges,  von  da  ab  jedoch  ein  äusserat  rapides 
Anwadnen  der  TodesflUe  Statt.  —  Der  Oetober 
weist  die  grösste  Zahl  auf,  nämlich  284.  Vom  Novem- 
ber an  nimmt  die  Typhussterblichkeit  mit  eben  der 
Geschwindigkeit  wiederum  ab,  mit  welcher  sie  im 
Joll,  Aagnst,  September  nnd  Oetober  zogenonunen 
hattte.  —  Es  entsprach  also  der  hSdiste  Stand  des 
Grundwassers  der  geringsten  Typhnsmortalität  nnd 
umgekehrt  der  niedrigste  Stand  desselben  im  October 
der  Aeme  der  letzteren.  —  Dieses  Verhalten  stimmt 
mit  den  Beoboehtnngen  voUkMunen  fibenfai,  waldie 
in  früheren  Jahren  hier  gemacht  worden,  wo  ebenfalls 
ein  Zusammenfallen  des  Minimum  der  Grundwasser- 
cnrve  mit  dem  Maximum  der  Curve  der  Typhussterb- 

liehkeit  Statt  find  Immsrhin,  meint  Verf.,  llsst 

sich  das  sehneile  Anwachsen  der  Erkrank  nngs-  resp. 
Todesfälle  im  Herbst  auf  die  mit  dem  tiefen  Stande 
des  Grundwassers  gesteigerten  Bodcn-Kmanationen 
allein  ntdit  inrflekfiBbren,  nm  so  weniger,  als  dss 
Sinken  ilfs  Grundwassers  vom  Juni  bis  October  nicht 
im  Verbältnisso  zu  der  Zunahme  der  Krankheit  stand, 
auch  aus  dem  persönlichen  Verkehr  kann  die  That- 
sadie  niobt  erkliit  wstden,  es  bMbft  mldib  anr 


übrig,  die  rapide  Steigerung  der  Epidemie  vorzugs- 
wei.<ie  einer  Verbreitung  der  Krankheit  dorch  iofidites 
Trinkwasser  zuzuschreiben. 

Eioen  beacbtenawertben  Beitiag  zar  Lösung  der 
vorliegenden  Frage  Uber  die  Aetlologie  tob 
Typhoid   giebt  Port  (6)  in   einer  gröndlichen 
Untersuchung  über  das  Vorkommen  von  Typhoid 
in  der  bayerischen  Armee,  der  die  Ertahmn-  i 
gen  und  ttatlstisdien  Brhebnngen  ans  den  iüm 
1855-1869  (mit  Ausnahme  des  Kriegsjabres  1866,  ' 
das  eben  abnorme  Verhältnisse  bietet)  ra  Grande 
liegen.  —  Innerhalb  der  genanuten  14  Jahre  sind  ia  : 
den  81  Oamlsonsorten  Bayeras  bei  einem  mittlmm 
Präsenzstande  von  30,883  Individuen  1 1S5  Todesfilii 
an  Typhoid  vorgekommen,  d.  h.  im  Verhältniss  iafjß 
1100  Mann  jährlich  2,8  Fälle;  diese  relativ  groM 
Sterbliehkeit  an  Typhoid  nnter  den  Trqppen  im  Vo^ 
kUtnlss  snr  MortalitSt  an  dieser  Krankheil  nnter  dei 
Gesammtbevolkerung  des  Königreichs,  welche  jährlich 
anf  4,5O0,0(X)  Individuen  nur  3628,  d.  b.  0,8  pro 
Hille  beträgt,  erklärt  sich  namentlich  daraus,  das 
gerade  die  Militfrbevttlkemng  ans  dei^enigm  Allen* 
klassen  recrntirt,  welche  nachweisbar  zur  Erkranken^ 
an  Typhoid  vorzugsweise  di.sponirt  sind.  -    Dass  di« 
scheinbare  Prävalenz  der  Krankheit  im  Militär  nicbt 
ans  Wohnnngs-,  resp.  Kasernen»,  Nahmngo>,  AibeM»' 
und  anderen  ähnlichen  Verhältnissen  resoltiren,  geltt 
ans  der  bemerkenswertben  Thatsache  hervor,  da«, 
während  alle  diese  äusseren  Bedingungen  in  aliea 
tenlBonsa  dioMlben  sind,  die  Typhoid- Sterbikh- 
keit    der  einzelnen  OamisoiMn  nnter  elnader 
verglichen    grosse    Differenzen     erkennen  ÜMt; 
während  dieselbe  in  Sulzbach  nur  0,2,  im  Am* 
berg   und  Neuborg  0,4,    in  Ascbaffenburg  0,5, 
in  Germemheim  nnd  Ansbach  0,8,  in  Ingolstsdt,  Bi» 
berg,  Bayreuth,  Ulm,  Passau,  Regensbnrg,  Zwie- 
brücken, Kempten,  Forchbeim,  Lindau,  Eichstädt, 
Burgbausen  1,0— l,c4,  und  in  Landau,  Diiliogeo, 
Nevma^  StranUng  nnd  Rosenberg  1,5—1,7  pift 
Mille  der  Präsenzstärke  betrtgt,  steigt  sie  in  Nnraber; 
auf  1,9,  in  Speyer  anf  .S,0,  in  Landshut  und  Freysicg 
auf  3,1,  in  Augsburg  auf  3,7  und  in  München  auf  die 
enorme  H9he  von  8,4.     Die  GHisse  der  Stadt,  reip. 
der  Garnison  ist  hierfür  nicht  entscheidend,  denn  in 
Nürnberg  ist  Typhoid  nnter  den  Soldaten  viel  missigef 
gewesen  als  in  dem  kleinen  Landab  ut  nnd  to  dem 
noch  kleineren  Frey  sing,  ebenso  wenig  lassen  steh  die 
üntoiieltod«  ans  den  versehledeoen  WaABogsttoogea 
herleiten;  bemerkonswcrth  ist  der  Cmstind,  dass  ix 
am  stärksten   bt  inigesucbten  Garnisonen  (MüDCbeo, 
Freysing  und  Landshut)  an  der  Isar  liegen.  AllM 
sfitteht  dafBr,  da»  die  Salnbritit  der  elnnetaes  dut- 
nisonen  (so  weit  es  sich  eben  um  das  Vorkommen 
Typhoid  bandelt),  nur  durch  eine  Verschiedenheit  der 
Ortsverhältnisse  bedingt  ist;  in  wie  weit  ia  dieiet 
Bezlehnng  die  Besehaffmhdt  der  UnterkonflaliBM 
oder,  nnabhfngig  von  menschlichen  EiDrichtsofm« 
der  natürliche  Einfluss  der  Localität  oder  endlich  Ver- 
unreinigung von  Boden,  Luft  und  Wasser  das  eot- 
Miieidsmto  Moment  ist,  lisst  sieb  bei  dem  Mwgeltt 
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MdAmdranf  US  jeW  nklit  mit  (Melnrinlt  ent- 

K&eMeD,  höchst  wabneheinlich  aber  sind  es  die  allge- 
icinen  Einflüsse  der  geograpbinchen  Oertlichkeit,  die 
Natar  des  Ortea,  welche  das  eigentlich  eotacheidende 
hmal  abgeben,  ao4  swar  dient  all  Haoptalfitze  dieser 
iadme  der  ümtud,  diu  io  den  rinulnen  Ganii- 
icwstädtcn  die  gleichen  Verhältnisse  in  der  HSufig- 
uit  des  Typhoid  in  der  Civilbevülkernng  wie  im 
Miit  angetroffen  werden.  Unzweifelhaft  sind  neben 
dMt  BrtUehen  Dispodtlon  noch  gewisse  hemmende 
9kt  fördernde  Einflässe  nothwendlg,  welche  die 
inWD  zeitlichen  Scbwanlcnngen  in  der  Krankhoits- 
Aeqseoz  bedingen,  über  welche  jedoch,  bei  den  noch 
■iBgtihillsB  B«obtditangett  der  SftUeben  Vorgänge, 
da  Äo£KblQS8  nidit  gegeben  werden  kann.  —  Eine 
Bestitigang  dieser  aas  dem  Verhalten  des  Typhoid  in 
des  Ganüsonen  der  bajerischen  Armeen  im  Ällge- 
•dsen  gewonnenen  Besaltate  ^ebt  das  Verhalten  der 
Sterblichkeit  an  Typbdd  in  den  einseinen  Kuenien 
liacheos;  innerhalb  3;  Jahren  betrag  die  Mortalität 

ia  der  Mönchener  Garnison  ...  6,1  pCL 

Haz  IL  KiMme    ....  S,5  * 

-  -   Salzstadel-Kaseme  ....  3,3 

-  -  Türken-  -  ....  5.7  - 
'  -  allen  law^   8,0  - 

•  *  neuen   -       •      ....    8,6  • 

•  -  Lehel-  -      ....   9,0  • 

-  -  Ho^garten-    -     .  ...  9,8  - 

Weder  die  Belcgungs-,  noch  die  x\btritt8-,  noch 
die  Trinkwasser- Verhältnisse  geben  über  diese  Diffe- 
RDseo  Aofschloss;  bezüglich  des  Trinkwassers  be- 
■nttVerf.,  dun  limiDtlidie  KMonien,  mit  Aosnahme 
itt  Silzstadeli  nnd  de?  Max  II.  bserae,  mit  einer 
binreichenden  Menge  guten  Leitungswasser  versehen 
nod,  oor  die  genannten  beiden  Kasernen  haben 
Qnud  -  resp.  Brunnenwasser,  and  gerade  diese  Ca- 
waan  baboi  tob  Ty^oid  am  wenigsten  sn  Idden. 
Dtgtgen  ist  beachtenswerth,  dass  die  Disposition 
(ifr  einzelnen  Casernen  xur  Erkrankung  in  einem  be- 
Kimmten  Verhältnisse  aar  Höhe  der  Lage  derselben 
dibt;  das  Temdn  Mfinebeni  bildet  8  gegen  die 
Inr  abfalleLde  Terraaien,  anf  der  obersten  derselben 
ist  die  Max  II.  Caseme,  auf  der  mittleren  die  Salz- 
R>del'  nnd  Türkencaserne ,  auf  der  untersten  sind  die 
^  iMgen  Catenien  angelegt,  und  dam  et  aleh  U« 
Bicbt  etwa  um  ZnOUigfceiten  buiddt,  beweiiat  der 
TiDsUDd,  dass  die  Hofgartencaserno  stets  am  meisten, 
der  Salutadel  immer  am  wenigsten  von  Typhoid 
^■ntSmebt  gewesen  ist.  So  bestimmt  sich  also 
ueh  Uar  «in  «rUicher  KBÜnaa  anf  die  Knnlrbeita- 
^•qaenz,  entsprechend  den  Tbatsachen  im  Ällgemei- 
Bea  bemerklich  macht,  so  wenig  vermag  man  auch 

die  Natur  dieses  Einflusses  näher  zu  bezeichnen. 
^  BodanvevbIltBiaae  sind  anf  allen  8  Terrainatnfto 
*äi«elben  (lockeres  Kalkgerolie),  der  Abstand  des 
Orondwassers  von  der  Bodenoberflächo  ist,  wie  Verf. 
itiCt,  für  das  häofigere  oder  seltnere  Vorkommen 
^baakbelt  ganz  irrdevant,  denn  der  Sataatadel 
>üt  4  Meter  Grondwasserstand  bietet  viel  günstigere 
^frliältnisjc  als  die  alte  Isarcascrne  mit  6  Meter  Ab- 
äud,  and  eben  so  wenig  lassen  sich  Verunreioigan- 
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gen  dee  Bodens  oder  derVobnangen  ab  das  enMiel- 

dende  Moment  für  die  KnuQkheitsfireqaens  geltend 
tnai'hen,  wofür  namentlich  die  Erfahrungen  in  der 
Mai  II.  Caserne  einerseits  und  in  der  Hofgartenca- 
serno andereraeito  sprechende  Beweise  abgeben.  Nar 
ein  Umstand,  den  die  Tjpboid-VerUItnisse  In  den 
Casernen  mit  den  die  ganze  Stadt  betreffenden  ge- 
mein haben,  ist  die  Abhängigkeit  der  Krankheit 
von  ürundwasserschwankongen.  -  Schliesslich  macht 
Verf.  «neb  bfer  darauf  anfinertsam,  ein  irie  grosses 
Gebiet  der  Forschungen  noch  gründlich  zu  bearbei- 
ten ist,  um  der  Lösung  der  TorUegenden  frage  naher 
za  treten. 

ülaer  (7)  bilt  die  Aibslt  tob  Port  fir  eine 
aebr  besehtenswertbe;  bezöglich  des  Vorkommens 

von  Typhoid  in  der  österreichischen  Ar- 
mee führt  er  an,  dass  im  Jahre  1809  bei  einem  Prä» 
senzstande  von  221,380  Mann  (anaseblieesliob  der 
Ofens  -  Inbnteile  >  Regimenter)  6*7  TodesttUe  an 
Typhoid  vorgekommen  sind,  und  dass  mehr  als  25 
pCt.  sämmtlicher  in  diesem  Jahre,  mit  25(15  bezifferten 
Todesfälle  in  der  Armee  dem  Typhus  anheimfallen. 

Im  Geguiaatse  so  Port  bilt  Wolfsteiner 
(10)  daran  fest,  dass  die  Präv alenz  von  Ty- 
phoid in  München  lediglich  die  Folge  der  Vemn- 
reioigaog  des  Bodens  darch  excrementitielle  Stoffe 
nnd  der  dadnrdi  bedingten  InfoeUon  desTrtekwsasers 
ist,  und  verlangt  daher,  dass  Bebuii  Beseitigung  des 
Missstandes  für  reichliche  Mengen  reinen  lUnkins* 
sers  in  der  Stadt  Sorge  getragen  werde. 

Lindwurm  (9)  scbliesst  aas  seinen  das  Vor- 
kommen  von  Typbold  im  Mlnehener  Kran- 
kenhause  1.  J.  betreffenden  Beobaobtongen ,  dass 
die  Krankheit  nicht  cotitagiös  ist,  resp.  sich  nicht  wie 
u.  a.  die  acuten  Exantheme  direct  von  Person  za 
Person  nrittbeUt,  sondern  ibre  Keimstltte  im  Boden 
hat,  von  wo  ans  sie  durch  Luft,  Wasser,  Nahrungs- 
mittel n.  fl.  w.  dem  Menschen  zugeführt  wird;  von 
135  jugendlichcu  Individuen,  welche  neben  und  zwi- 
sdien  Typhoid>Kranken  Woehen  lang  In  den  Silen 
des  Spitals  lagtn,  ist  nachweisbar  nur  einer  an 
Typhoid  erkrankt,  der  die  Krankheit  wahrscheinlich 
hier  acqairirt  hatte.  Wie  ganz  anders,  sagt  L.,  h&tte 
lieh  —  caeteris  paribns  —  das  Brkrankangsverbilt- 
nlss  bei  Hssem  oder  Blatten  gestaiteti  Daran,  dass 
die  Keimst5tte  des  Typhoid-Giftes  im  Hoden  liegt, 
lässt  siih  ebenso  wenig  zweifeln,  wie  an  dem  von 
Petteukofer  und  Buhl  nacbgewiesenea  Einfiuss 
der  Grundwassersebwanknngen  ad  die  Typbtrid-Fre- 
qoenz;  damit  aber,  fügt  L.  hinn,  sind  die  aetiolo- 
giscben  Momente  der  Krankheit  nicht  erschöpft ;  denn 
was  der  Boden  im  Grossen  ist,  dass  ist  der  Fassboden 
des  Zimmers,  die  Wand  dea  Hauses,  die  Bobre  der 
Abtritte  im  Kleinen,  nnd  eben  ans  dieser  Annabme 
erklärt  sich  das  Zustandekommen  von  Dans-  und 
Zimmerepidemien.  Uiuweifclbaft  sind  die  Darm- 
dijeetionen  die  Träger  dea  Erankbeitsgiftes;  daffir 
spricht  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  ndt 
den  Dejeclionon  verunreinigte  Wäsche,  zumTbeilanch 
die  Verbreitoog  durch  das  Trinkwasser,  die  wohl 
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ebenfalls  aasserFtme gestellt  ist.  Ob  sich  dnnTyphoid- 
gift  itnmcnschlichon'Körpcrreprodicirt,  ist  zum  minde- 
sten  nicht  erwiesen ;  ein  Desiderat  iür  dio  Weitorverbrei- 
tang  der  Kiankhelt  ist  dieser  HodoB  der  Reptodoetioii 
jedenfalls;  nicht.  —  Die  Frage  über  das  Vorkommen 
von  T y  phoid-Recidi  ven  beantwortet  Verf. durch 
Anfübraog  von  15  derartigen  Fällen,  die  ihm  a.  a. 
witer  den  In  einem  Jahre  ni  der  Hespitels-Abtbei- 
lang  beobachteten  Typhoid  -  Kmnken  vorgekommen 
sind,  darunter  einzelne  sogenannte  Rückfälle  oder 
Naehachübe,  in  welchen  nach  Verlaaf  von  5  —  7 
Wochen  aldi  dio  InsUidt  von  nenen  entwi^dte» 
der  grtaere  Theil  aber  ent  nach  einem  Zeiträume 
TOn  einigen  Monaten  bis  mehrere  (10)  Jaliro.  Alle 
diese,  anch  die  schnell  erfolgenden  Rccidive  sind 
als  Folgen  einer  neaen  Infection  anzusehen;  in 
g«ei  der  enten  fUle  trat  der  Tbd  ptBtaHdi 
ein,  ohne  dass  die  Erscheinungen  im  Leben  ibn  erwar- 
ten Hessen,  oder  die  Autopsie  eine  genügende  Erklärung 
des  üblen  Ausganges  gab;  Verf.  erklärt  diesen  Krank- 
hihiTerlaiif  daraas,  daai  der  dweli  den  enten  AnM 
foscbwächte  Organismns  nielA  in  Stande  war,  dem 
aenanftretenden  Krankheitsproce.^se  den  nötliipen  "Wi- 
dentand  zo  leisten.  —  Die  Behandlung  des  Tjfplioid 
mit  der  KaHwanennethode  bat  im  Heapitale  «ehr 
gfinstige  Resultate  ergeben ;  die  mittlere  Sterblichkeit 
ans  den  Jahren  18G0— 1872  ergab  10,5  pCt.  der  Er- 
krankten, also  ein  massiges  Verbältniss  in  Anbetracht 
der  Ueberfnlliuig  des  flanaei.  Neben  der  Hydrothe- 
npio  worde  aar  Herabsetzung  dei  Fiebers  Chininnm 
mnriat  (2  Grm.  In  iwcl  Dosen  im  Zwischenraum  von 
2  Standen  genommen)  verordnet;  die  Temperatur 
sank  darnach  um  1,5—2,5",  und  der  Puls  wurde  um 
90—80,  aslbot  Us  40  SeUife  Torlangsamt;  ge«5hn- 
lieh  dauerte  die  Chininwirknng  24  Stunden  an,  wenn 
nSthig  wnrde  eine  2.,  bi.sweilcn  selbst  noch  eine  .S. 
Dosis  von  derselben  Stärke  verordnet.  Als  Reizmittel 
enpfieblt  Verf.  das  ottdnello  Oleom  eampboratam  in 
Form  von  sabcutanen  InjectiODen  (welche  L.  auch,  iHe 
Ref.  ans  privaten  Mittlieilangen  TOD  demselben  er- 
fobren  hat,  in  der  Cholera  angewendet  hat); 
er  Hes  4  b^eetionen  in  gleleber  Zelt  an  Tenebiedenen 
Stellen  des  Korpers  machen  und  wl«  «!' r;iolte  das 
Verfahren  in  schweren  Fällen  3-4  mal  am  Tage,  so 
dass  täglich  1  —  3  Grm.  Campber  injicirt  worden,  i^ei 
grossen  Schwfiche-  nnd  Collapszustioden  aneli  and^ 
wältig  Brkranitter  hatt»  diea  Yerfobren  den  beotea 
Erfolg. 

Der  Berirlit  von  Morton  (12)  betrifft  eine  kleine 
Epidemie  von  Typhoid  im  Sommer  1H73  in 
dem  Soobadoorlo  anf  Mont*Desert-Island 
(Maine),  welche  in  dem  dortigen  Gasthanse  herrsebto 
nnd  sich  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  nur  anf  die 
Bewohner  derjenigen  iümmiichkeiten  beschränkte, 
wdebe  in  der  nnmittolbaren  Nibe  des  Abiogseanals 
nnd  der  Senkgrabe,  in  welche  dieser  einmündet,  ge> 
legen  und  daher  den  Emanationen  ana  denselben 
direet  ausgesetzt  waren. 

la  folgen  nnn  eine  Rdlio  von  Mltthdlnngen  fibor 
da«  vennntbeton  oder  naebg^wieienon  Blnflnis 


dos  Oennsses  von  in ficirtem  Trinkwasser 
auf  die  Genese  von  Typhoid.  —  Eine 
interessantesten  bierhergehörigen  Erfahrungen  biek; 
die  kMno  Tjphoid-Bpldomio  im  8ommsrl872 
in  der  Dorfscbaft  Lausen  (Baselland),  ijb«r 
welche  Hägler  (17)  berichtet.  —  Der  Ort  mit  elvi 
iK)  Wohnhäusern  und  7S0 , Einwohnern  erfreut  äcit 
sehr  gfinattger  Qesnndbeltsverbiltoisse  nnd  Ist  nsBWrt- 
lidl  von  typbSsen  Krankheiten  seit  dem  Jahre  1914 
ganz  verschont  geblieben,  trotzdem  in  der  Umgegend 
wiederholt  Typbus- Epidemieen  geherrscht  haben.  Der 
Boden  bsslobt  ans  allnHalem  KalksleingerSll,  4m 
durch  Lehm  verl>nnden,  daher  schwer  durchlässig  id; 
das  Grundwasser  steht  im  Oberdorf  ca.  60  Fass,  tu 
Unterdorf  ca.  .'3')  Fuss  unter  der  Bodenoberfläck;  , 
nach  der  langen  Regenzeit  im  Uai  stand  es  sehr  heeh, 
aanic  dann  im  Joni  bd  warmer  Wittemag  «bsbU, 
stieg  im  Jnli  bei  starkem  Bogen  wieder  bedeuteodm. 
um  wiibrend  der  letzten  Hälfte  dieses  Monats  wieder 
auffallend  zu  sinken,  bis  nach  anhaltendem  Regu 
in  der  ersten  Bllfto  dea  Ai^nst  wieder  ein  erhehHAti 
Steigen  eintrat.    Das  Trinkwasser  wird  durch  ein«  j 
ans  Tiwei  Wasseradern  gebildeten  Quelle  goliofprt.  die 
wenige  hundert  Schritte  oberhalb  dea  Dorfes  entspringt 
und  in  eine  gut  gemauerte,  fest  Torsehlossens  Bni- 
nenstnbe  gefasst  ist,  von  wo  aus  das  Wasser  daidb  i 
gute  •  hölzerne  Röhren  in  vier  steinerne  Brnnnen  ge- 
leitet wird;  eine  Verunreinigung  des  Wassers  ronder 
Quelle  an  bia  in  dio  vier  tadbodmi  fononon  iit  ksn 
denkbar;  nur  6  Hinser,  5  an  den  vier  Sek«  d« 
Dorfes  und  eine  Papiermühle,  haben  eigene  Pomp 
bronnen,  aus  denen  sie  ihren  Trinkwasserbedarf  eot- 
nehmen.  —  Der  erste  Fall  von  Typhoid  kam  sn 
10.  Jnni  in  einem  vereinzolt  stehenden  Baaonbune  > 
vor,  das  etwa  k  fitnnde  oberhalb  des  Ortes  steht,  ond 
in  welchem  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  noch  3 
Erkrankungen  an  Typhoid  beobachtet  worden ;  vo 
der  Brate  die  Krankheit  aeqnirirt  hatte,  konnte  riiil 
festgestellt  werden.    In  Lausen  selbst  erkrankten  un 
7.  August  plötzlirh  10  und  in  weiteren  1)  Tagen  \' 
Individuen,  also  7  pCt.  der  Bevölkerung,  and  svv 
waren  Aese  Erkrankungen  Ton  Anfang  an  öbtr  te 
ganze  Dorf  ziemlich  gleich  mässig  vertheilt,  unter  Annes 
und  Reichen,  jedoch  mitvollkommenorVorschonong der- 
jenigen Ufiuser,  welche  ihren  Wasserbedarf  aas  eigeoe» 
Pttmpbmnnon  oder  ans  dem  Oowerhsteicbe,  also  idelit 
ans  der  SffeotUehon  Bmnnenleitnng  bezogen  batteo: 
allerdings  kamen  gegen  Ende  der  Kpidomie,  nachdem 
die  Zahl  der  Erkrankten  schon  über  1<K»  angewachsen 
war,  zwei  Erkrankungsfälle  in  den  letztgcnaDotea 
Hiosem  vor,  dioseibon  betrafen  jedoeli  Arbritsc, 
mit  dorn  dbrigen  Dorfe  verkehrten  and  eingestandener 
massen  Wasser  aus  den  öffentlichen  Brunnen  gelron- 
ken  hatten.  Es  lag  unter  den  genannten  Verbältnitseo 
sehr  nahe,  die  Ursache  der  Epidemie  auf  eine  fofBedon 
der  Brnnnen  zurüeksufnhreo,  nnd  die  darauf  hin  an- 
j:^estclltcn  Untersuchungen  lassen  diese  Vermnthnn^ 
im  höchsten  Grade  gerechtfertigt  erscheinen :  es  ttelliu 
rieh  beiaas,  dass  die  DiiJeetlonen  der  in  Jenem  sbHSB 
stehenden.  Hanse  an  Typhoid  erkrankten  Indhrfdoeo 
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iD  ämm  m  Amm  vorMlIieiModttn  kleinen  Bach  ge- 

jfböttpt  wordfn  waren,  der  zadcm  mit  der  Ablritts- 
grcbe  des  Brases  in  directer  Verbiodang  stand,  und 
lor  doreb  leckeres  SteingeiSIla  ▼on  dw  di«  BraoBM 
tfriHoto  Quelle  getnont,  nit  dieser  commafdrte. 
Die  TOD  den  ProfF.  Müller  nnd  Goppelsröder  in 
Buei  Siigestellten  örtlichen  Untersncbangen  lassen 
tber  diese  Commanication  Iceinen  Zweifel ;  Kocbsals, 
l«in  d«o  Badi  gesehttttet  war,  liess  sieh  84  Standeo 
ipiitr  in  dem  Qaellwasser  nachweisen,  nnd  der  Wasser- 
jfhiJt  der  Brnnnenleitang  nahm  in  demselben  Grade 
ia  oder  ab,  je  nachdem  die  Commnnication  des  klei- 
M  Bilmes  nit  der  Quelle  nebr  oder  weniger  ft«i 
TIT.  Es  war  somit  festgestellt,  dass  in  des  ^dl  die 
[tfjettionen  der  Typhoidlcrankcn  gekommen  waren, 
dan  der  Bach  in  die  Laasen  er  Qaelle  einen  Abfloss 
gekabt  liatte,  imd  daie  mir  lolebe  IndlTidoen  in 
Uases  aa  Typhoid  erkrankt  waren,  welche  von  deaa 
Qaellwasser  getrunken  hatten,  so  dass  über  den  ean- 
aien  Zuammenbang  der  Epidemie  mit  der  Waaser- 
iafeeUoD  kaao  noeh  ein  begründeter  Zweifel  besteben 
bsB.  —  m»  Bpidaaria  dauerte  tobb  7.  Aagost  bis 

0.  Oetober;  in  dieser  Zeit  erkrankten  130  Personen, 

1.  h.  nahe  17  pCt.  der  Bevölkerung,  und  von  diesen 
100  innerhalb  der  ersten  3  Wochen.  —  Der  Verlauf 
d«  EnaklMit  war  in  Oaman  ein  selir  gutartiger, 
«IS  Verf.  darans  erklärt,  daas  das  Kraaklieitsgift  sich 
h  der  Qnelle  jedenfalls  in  einer  groesen  Verdünnung 
belsod;  besonders  heftig  ergriffen  waren  Kinder, 
«Me  in  SoBnasr  an  neittsn  Waaser  trinken.  Cha> 
nktarittisch  war  im  Anfange  der  Erkrankung  ein  fast 
ronstanter  Nackenscbmerr ;  Diarrhoe  fehlte  oft;  Ro- 
ieola  war  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  Milz- 
fchveUnng  fast  inner  naebgewiesen ;  häufig  waren 
LaogeahTpestase  ond  katarrhalische  Pneomooie, 
TOD  Decabitas  kam.  Dank  der  Kaltwasserbehandlung, 
aar  eb  geringfügiger  Fall  sar  Beobachtung.  Von  den 
130  Ertankten  starben  8.  Die  Bebandlaog  bestand 
ia  tbm  in  Anfinge  fandst  geretshten  Laxana  (1,0 
'is  1.5  Calomel),  kühlen  Bädern  von  IG-S-i"  R.  und 
iu-l5  Minuten  Dauer  und  bei  stärkerem  Fieber  Chinin 
n  1,5-3,0  jeden  2.  Abend  gereicht,  in  schweren 
nilsB  abwednelnd  nit  IHgitalia,  selten  nit  Venrtrin. 
—  In  der  Epikrise  bemerkt  Verf.,  dass,  wenn  nicht 
»l!e  Bewohner  der  im  Bereiche  der  Wasserleitang  ge- 
legeoen  Häuser  erkrankt  sind,  sieb  dies  tbeils  aus  dem 
■asiri  derDispodtkm,  tbeils  daraas  erklirt,  dass  der 
pmte  Tbeil  der  DorfbeTÖlkerung  das  Wasser  im  on- 
?ekocht€n  Zustande  gar  nicht  getrunken  oder,  wie 
suaeDtUcb  die  grosse  Zahl  der  Feldarbeiter  dasTrink- 
«MNr  an  anderen  Qoellen  genonmen  hat.  Femer 
bebt  er  berrar,  dass  eine  Filtration  dn  inflelrten  Was- 

nicht  genügt  hat,  dasselbezn  desinficiren,  und  dass 
iJöiiger-  und  Abtrittsj suche,  welche  ja  seit  vielen 
JtlueD  dorcb  den  Bach  in  die  Quelle  gelangt  war, 
■icbtgaaigt  hatte»  Typboid  an  eiiengaii,aendem  dass 
^  Krankheit  erst  auftrat,  nachdem  die  spccifischen 
(Typhoid-)  Dejectionen  in  das  Wasser  gelangt  waren. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wie  in  Lausen, 
hnäifb  mA  de&MittlNilangen  TOn  Weiaflog  (19) 


eine  Typhoid-Epidemie  im  Sommer  und 
Herbste  (.Tuli  bis  November)  1  872  in  dem 
Städteben  £lterlein,  im  sächsischen  Erzgebirge. 
^  Die  Sfldemie  beacbrinkte  sieb  anssdiBeislidi  avf 
einQoartier  des  enteren  Tbtflea  derOrtaebaft,  wiewobl 
dasselbe  Bodenverhältnisse,  Banart  der  Häuser,  Anlage 
der  (sehr  primitiven)  Senkgruben  u.  s.  w.  mit  den 
übrigen  Quartieren  des  Ortes  vollkommen  gemein  bat, 
aidi  von  denselbsn  aber  dareb  die  Art  den  Wasser- 
bengea  nntcrschcidet.  Die  Brunnen,  welche  den  gan- 
zen infirirten  Theil  mit  Wasser  versorgen,  werden 
durch  liolzrübren  gespeist,  die  in  einem  Graben  ver» 
lanfen.  In  wdeben  die  ainntliebeo  Taget-  nnd  Regwa- 
wässer  ond  auch  Sulljaucbe  u.  s.  w.  einmQnden,  nnd 
Verf.  überzeugte  sich,  dass  zwei  ans  Holz  hergestellte 
Zoleitangsröbren  zum  Tbeil  verfault  waren,  der  Ora- 
bentohalt  also  nttLeiditigkdt  in  dieselben  eindringen 
konnte.  Die  ganse  obere  Sladt  blieb  von  der  Seocbe 
vollkommen  verschont,  und  nachdem  derBrnnnenkessel 
erneut,  für  die  schadhaften  Röhren  neue  ein-  und 
diese  gleichzeitig  tiefer  gelegt  waren,  —  eine  Arbeit, 
die  an  19.  Kofbr.  l>eendet  war,  —  erlooA  tteSanohe 
plötzHrh.  Allerdings  kamen  später  noch  drei  Erkrsn- 
kungsfuile  vor,  allein  die  Entstehung  derselben,  aus 
der  Incubationszeit  der  Krankheit  berechnet,  fällt  noch 
in  die  Zdt  vor  der  Brannenreparatnr. 

Einen  ezacten  Nachweis  über  den  Ursprung  der 
im  Jahre  1872  in  Stuttgart  beobachteten 
kleinen  Typfansepidemie  sns  Trinkwaaser- 
infseUoo,  worftber  sdion  Barkard  nnd  Fr51ieh 
berichtet  hatten  (vergl.  Jahresbericht  1872  II.  S.  233X 
giebt  jetzt  Köstlin  (18)  und  zwar  auf  amtliche 
Untersncbangen  gestützt,  welche  sämmtlicbc  früher 
gemaehten  Angaben  ftbo  die  Vernnreinigung 
der  Brunnen  im  westlichen,  von  der  Seuche  vor- 
zugsweise ergriffenen  Theil  der  Stadt  vollkommen  be- 
stätigen. Die  Untersuchung  des  inficirten  Wassers 
ergab  grosse  Quantitäten  organisober  Stoffe  in  dem- 
selben, es  war  von  widrigen,  jandiearUgen  Oemdie, 
der  sich  allen  mit  denselben  zubereiteten  Speisen 
mittheiltc.  Uebrr  die  Art,  wie  die  Vcrunroinignng 
des  Wassers  erfolgt  ist,  berichtet  Köstlin  in  der- 
adben  Veise  wie  die  Mheren  Beriehtenlatter.  ^Wenn 
man",  sagt  derselbe,  ^überhaupt  in  der  mediciniscben 
Aetiologie,  in  der  Auffindung  der  Ursachen  der  Krank- 
heiten von  Wahrscheinlichkeit  reden  kann,  so  gilt 
dies  sieber  von  den  Zasamneobsoge  dieser  Typhös* 
epidemie  in  dem  ersten  ond  zweiten  Bezirke  (tob 
Stuttgart)  mit  der  Verunreinigung  des  Trinkwassers. 
£s  gehört  ein  angewöbnlicher  Grad  von  Skepsis  dazu, 
wn  naeb  diesoi  aw  der  niebsten  Erfabrong  ge- 
nonmencn  Thatsacboo  so  bezweifeln,  dasa  fadende 
organische  Substanzen,  die  auf  verschiedenem  Wege 
ond  besonders  durch  den  Nabrungskanal  in  den  Krtrper 
einwandern,  typhöse  Prozesse  erzeugen."  —  Mit  Uc- 
seitfgang  der  Scbidliehkelt  hSrte  die  Epidenlo  anf ; 
Ansteckung  bat  in  dieser  Epidemie,  wenn  überbsnpt, 
so  jedenfalls  nur  eine  .«^chr  geringe  Rolle  gespielt. 

Erismsnn  (2ü)  theilt  die  Resultate  amtlicher 
Untersndinngen  fiber  efaw  kleine  T  y  p  h  0  i  d  e  p  i  d  e  Bid  0 
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im  Jahre  1867  im  DorföAettensciiwyl  (CanUm 
Aargau)  mit,  welche  ergeben  liabcn,  dass  in  den 
Häaurn,  ia  welchen  die  Krankheit  vorhettschte,  das 
BrawMDWttMff  dofdi  AUfim  «»  don  obenn  Dotfs 
her,  in  welfibsBi  di»  «nton  BrkitBknigea  Toiga- 
kommon  waren,  inficirt  worden  war;  dieses  zaorst 
and  jene  später  ergriffenen  Uaaser  liegen  nämlich  so 
taeinander,  dass  die  Strömung  des  Orandwassers  von 
dMt  Uerber  g«gen  den  BtnnntokMMl  gerichtet  tot 

Bei  den  Discassionen,  welche  im  Torigen  Jahre 
in  München  über  diese  Aetiologie  des  Typhoid 
and  specieU  über  den  Eiufluss  verunreinig- 
ten Trinkwassers  nnf  die  Genese  desselben  ge- 
führt worden  sind,  (?ergl.  Jahresbericht  1872  II.  S. 
240),  ist  wiederholt  darauf  aufmericsam  gemacht 
worden,  dass  die  Stadt  Hoveredo,  welche  früher  viel 
Ton  Typhoid  in  leiden  gehabt  habe,  naeh  BlnfUining 
reinen  Trinkwassers  ans  der  Spino-Qaelle  im  Jahn 
1845  sich  einer  besonderen  Exemtion  von  dieser 
Krankheit  erfreue.  Dieser  Angabe  tritt  Co  belli 
(21)  entgegen,  in  dem  er  ans  den  Sterbliobkeitslisten 
der  Stadt  aas  den  Jahren  1886— 187S  nashueisl, 
dass  die  Sterblichkeit  an  Typhoid  (and  die  Gesammt- 
morLililät)  schon  in  Abnahme  waren,  als  das  Wasser 
eingeführt  wurde,  dass  die  Sterblichkeit  an  dieser 
Krankheit  im  ersten  Jahraehnt  der  neaen  Wasser> 
Versorgung  nahe  zu  gleich  blieb ,  im  zweiten  und 
dritten  fiel,  im  Jahre  1872  Typhoid  aber  wieder 
epidemisch  geherrscht,  nach  seiner  Uebeizengung  also 
die  Elnffihmag  des  reinen  Trinkwassen  rinen  wahi^ 
nebmbaren  Einiluss  auf  die  Sterblichkeit  an  Typhoid 
in  der  Stadt  nicht  geäussert  bat. 

In  mehrfachen  Beziehungen  interessant  ist  der 
Berieht,  welchen  Bnehanan  (16)  ober  Aa  Teian» 
lasBung  n  dem  Anltaetn  dner  Typhoid*Epide* 
mie  im  Sommer  1872  in  dem  Kirchspiel 
Ecton  (Northamptonshire)  gegeben  hat.  -  Ecton  liegt 
5  engl.  Meilen  von  Northampton  entfernt  und  in  der 
Entfemoog  einer  englischen  Meile  von  den  Sieseifel- 
dern, auf  welche  die  Sielwisser  von  Nortlmmpton 
geführt  werden ;  von  den  Rieselfeldern  ans  wird  das 
abfliessende  Kielwasser  durch  einen  Graben,  der  ein 
Sa  dem  ffirdispiel  von  Beton  gehöriges  Feld  dnreh- 
schneidet,  nach  dem  Flüsseben  Nene  abgeföhrt.  — 
Die  ersten  Erkranknngsfälle  kamen  nnter  Arbeitern 
vor,  welche  auf  diesem  Felde  beschäftigt  gewesen 
waren,  und  diese  Thatsaehe  fBhrta  bald  an  dar  Ter- 
motiuuig«  die  Laote  wiren  daroh  die  von  den  benadip 
harten  Rieselfeldern  zu  ihnen  hinverwehten  Emana- 
tionen ans  den  Siel  wässern  inficirt  worden;  anffaliond 
war  dabei  allerdings  der  Umstand,  dass  von  den  120 
bis  IGO  Arbeiteni,  weleho  aof  den  Bieselfeldeni  selbst 
beschäftigt,  den  ineriminirten  Inhalationen  also  direct 
ausgesetzt  gewesen  waren.  Niemand  erkrankte,  mit 
Ausnahme  eines  Mannes,  der  an  leichter  Diarrhoe  ge- 
litten hatte.  Die  im  amtlidien  Anftrage  von  Bn- 
ehanan unternommene  Untersoohang  ergab,  dass 
Jene  5,  auf  dem  einem  Bewohner  von  Ecton  zugehöri- 
gen Felde  beschäftigten  Arbeiter  insgesammt  aus  dem 
Abfttsskanale  der  Rieselfelder  Wasser  asm  Trinken 


genommen  hatten,  darnach  drei  derselben  an  sdiwe- 

renDiarrhoeen,  zwei  an  Typhoid  erkrankt  waren,  nrd 
dass  sich  von  den  letzten  die  Krankheit  auf  andere 
FamHleamltgUeder  verbreitel  hatte,  indem  die  ia  die 
▼erritsgmben  gesehStteten  Dejectionen  der  Rrinasktes 
zweifellos  in  den  Brannenkessel  gelangt  waren. 
Unter  den  übrigen  G(K)  Bewohnern  des  Ortes  ist  icein 
weiterer  Krankheitsfall  vorgekommen.  —  Beacbtens- 
weith  ist  fi1»rigens  der  ümslaad,  dass  jener  Abdsn- 
kanal  höchst  wahrscheinlich  nicht  bloss  die  von  den 
Rieselfeldern  abgeflossenen  (rosp.  darchgesickerten) 
Sielwässer  geführt  hatte,  sondern  dass  auch  bei  den 
damato  gerade  sehr  starken  Regen  dieSelwiMr 
direct  Ton  der  Ober6lche  der  Rieselfelder  in  ia 
Canal  gewaschen  worden  waren,  und  dass  dia» 
Wässer  Typhoid-Dejectionen  aus  Northampton  tat- 
hielten,  ist  nniweifelhaft.  —  Ans  dem  vorUegeste 
Thatbestande  folgt,  dass  die  Rieselfelder  an  sich  die 
Gesundheit  der  Individuen  in  keiner  Weise  geßhrdet 
haben,  denn  die  auf  denselben  beschäftigton  Arbeiter 
blieben  geennd,  daaa  es  jedoch  sehr  bedenklich  ist, 
die  Abinwkanile  der  Bfeseüalder,  in  weiehe  antor 
Umständen  die  Canalwässer  direct  gelangen,  so  aon- 
legcn,  dass  sie  von  dem  mit  den  örlichen  Verhältnis- 
sen nicht  vertrauten  Theil  des  Publicums  zur  Wasser- 
entnahme benntst  werden. 

Einen  weiteren,  beachienswerthen  Beitrag  znr 
Lehre    von   der    Vcrbroitang    von  Typhoid 
durch  inficirtes  Trinkwasser  giebt  Ballard 
(23)  in  seinem  Berichte  fiber  die  Typhoid -Epi- 
demie  in  der  Ortschaft  Nnaney  (Sonw- 
setshire),  wo  unter  s.)"2  Bewohnern,  welche  in  19? 
Uäusern  leben,  in  der  Zeit  vom  15.  Juni  bis  '2i'>  Octo- 
her  in  21  Hinsem  76  Fille  too  Typhoid  vorgekoo- 
men  waren.  -  Die  ?on  Ballard  angelUnte  üriah 
snchang  ergab,  dass  der  erste  Erkrank ungsfall  von 
aussen  eingeschleppt  worden  war,  und  dass  mit  Am- 
nahme  einer  Familie,  die  Krankheit  nur  in  den 
Hiosem  geherracfat  hatte,  deren  Bewohner  das  TAk- 
Wasser  ans  dem,  das  Dorf  dnrchfliessenden  Bache 
entnommen  hatten,  in  welchem  nachweisbar  die  Dejec- 
tionen  des  ersten  und  auch  der  später  ErkranktAD 
theüa  dnrdi  Abmgskanlle  thdls   dnreh  dinctn 
Hineinschütten  gekommen  waren,  wihrsad  diejenigm 
Familien,    welche  filtrirtes  Rogenwasser  gebnncbt 
oder  ihren  Wasserbedarf  ans  privaten  Pumpbranoeo 
genommen  hatten,  von  der  Krankheit  ToUkoastm 
Terschont  blieben.  —  B.  macht  dabei  anf  den  Um- 
stand aufmerksam,  dass  der  Bach  viele  Jahre  hin- 
durch fortdauernd  in  gleicher  Weise,   resp.  dorch 
das  Abfliessen  oder  Hineinschütten  von  Tagewässem, 
«cerementitlellen  Surften  n.  s.  w.  Teronreinigt  m* 
den  war,  ohne  dass  jedoch  der  Gennss  des  Wasjers 
ans  demselben  Veranlassung  zu  dem  Auftreten  von 
Typhoid  gegeben  hatte,  dass  die  Krankheit  dagegen 
ansbneh,  nachdem  die  speeülseben  Typhoid^IHjeo» 
tioncn  in  das  Wasser  gekommen  waren,  nnd  fiadit 
darin  eine  Bestätigung  der  von  Bndd  n.  a.  aasge- 
sprochenen Ansicht,  dass  das  Typboid-Oift  eine  spe- 
düsche  Sehidliehkntt  ist,  mid  nomala  O^edieMB 
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dttnelbe  vÄcht  enthalten,  also  aach  nidlt  dl«  KflUk- 
k«U  so  eneogea  im  SUode  sind. 


Bidring  (TU  den  tyfoide  Fabert  Aetfo- 

logL  HiMp.-Tid.  IG.  Aargang.  S.  1$9)  giebt  einen 
Bd'ing  tum  Einfliiss  dos  Trink  wassern  auf  die  Ent- 
itebug  des  Abdominaltyphus.   In  einem  Dorfe  anf 
Intel  Aerö,  wo  die  Erenkhelt  Mit  adiwen  Jeb- 
m  (ut  endemi.Hoh  herrscht,  keinen  im  Lenfe  von 
'.  Jahren  (1872  73)  43  Fälle  vor  und  zwar  in  28 
Hiasem:  in  21  Uäasern  nur  je  1  Fall,  in  ö  Ii.  je 
SF.,  in  1  H.  3  F.,  in  1  H.  9  F.  —  Das  Dorf  liegt 
in  äam  ThaMriehe,  fut  fibenll  von  AnbSben  nm- 
ftben ;  Erdboden  tbeils  sandig,  tbeils  sumpfig.  Ab- 
Iiuf  beinahe  garnicht  berücksichtigt;  Ilofränme  entwe- 
der aii  Strohhalmen  gefüllt,  um  daraus  Mist  zu  bilden, 
oder  ior  Anbriogaog  dee  Hietbeaffnis  selbet  benntit 
Die  Brunnen  den  Effluvien  dicker  Anhlufangen  aos- 
zf^itt,  der  Erdboden  von  denselben  wahrscheinlich 
iarcbsickert.  —  Eine  Uutersachung,  vom  Apotheker 
lotie  (Odenee)  aogesteUt,  zeigte:  Die  Proben  «m 
'Brunnen  alle  weniger  gut  beschaffen,  die  meisten 
«:jli'cbt,  einige  ganz  unbranchhar.    Von  organischen 
BtsUadtbeileD  fand  sich  nur  in  einer  Probe  weniger 
all  du  Ibadmnm  for  gutes  Trinkwasser  (3—6  Tbeile 
uf  100,000  Tb.  W.%  nimUeh  1,08;  in  nUen  ftbilgen 
■5,75  bis  über  45  Tb.  —  Von  Cblomatriam  worden 
7-67  Th.  in  UK),000  Th.  gefanden  (nomalee  Maxi- 
aam:  2—3  Th.). 

Kammer  der  Organische  RestAndtbeilo  Chlornatrium 
Wuswproben       aof  100000  Tb.      anf  lOOOOO  Th. 
1  3,S3  30,42 

i  1,06  8,19 

3  :W,0  65,51 

4  1 4.;j  ti7.t>6 

5  4.)  ,8  54,99 

6  12,0  59,57 

7  8,6  19,89 
S  4,16  19,89 
!^  6.2d  53,65 

10  3,75  7,04 

Ammoniak  worden  fai  allen,  geringe  Mengen  So!« 

petersSore  in  einigen,  Phosphorsäare  in  zwei  Proben 
Stfandeo.  Schwefelsaurer  Kalk  in  grösserer  oder  ge- 
ibgerer  Menge  überall. 

F.  THtr  (Kopanbagea). 


Im  Jahre  \>i~0  veröffentlichte  Bailard  den  Be- 
eine  Typhoid  •  Epidemie  in  Islingtou,  in 
Teldim  er  den  Naebwels  fabrte,  daao  die  Tor b rot- 
ttD|  der  Krankheit  wahrscheinlich  durch 
'Bfioirte  Milch  herbeigeführt  worden  war  (vergl. 
J«ta«ibericht  1870.  II.  S.  235);  aus  diesem  Jahre  lio- 
^  noo  eine  grBsoere  Zabl  von  Hittbeilnngen  aOs 
Kfi?l»nd  vor,  welche  weitere  Beiträge  zu  diesem  Mo- 

der  Krankheitsverbreitung  abgeben,  unter  diesen 
ttaicbst  wieder  ein  Bericht  von  Bailard  (30)  über 
«biTjpboid-RpIdemle  in  der  inm  sttdiaeben  Beiliie 
"BMsgebMgenOrlMhoft  von  Amley,  wo  in  der 


Zeil  vom  17.  Mai  bis  Anfangs  September  In  449  Häu- 
sern mit  einer  Bevölkerung  von  etwa  2245  Seelen 
107  Erkrankungsfälle  an  Typhoid  in  G8  Häusern  vor- 
kamen. Die  sebr  grflndlidi  an^gefibrto  Dnlennebong 
ergab,  dass  der  erste  Krankheitsfall  einen  Milchhänd» 
1er  betraf,  etwa  4  Wochen  später  plötzlich  zahlreiche 
Häuser  von  der  Krankheit  befallen  wurden,  und  zwar 
in  fint  allen  diesen  Hiosem  gobiofte  KranklieitsflQlo 
vorkamen,  die  Epidemie  bis  etwa  Ende  Juli  in  glei- 
cher Stärke  andauerte  und  alsdann  eben  so  plötzlich 
wie  der  Aasbruch  auch  das  Erlöschen  der  Sencbe  er- 
folgte ;  es  stellte  sieb  ferner  bonos,  daas  im  Anfange 
nnd  während  der  Akme  der  Epidemie  die  Krankheit 
nnr  in  denjenigen  Häusern  resp.  Familien  auftrat, 
welche  von  dem  zuerst  erkrankten  Miichhändler  ihren 
HUcbbedarf  bezogen  hatten,  so  dass  von  sSmmt- 
liehen  mit  dieser  Milebwirthschaft  in  Verbindung 
stehenden  Familien  37,8  pCt.  Krankheitsfälle  gehabt 
hatten,  während  von  allen  übrigen  Familien  des  Ortes 
nur  in  j,o  pCt.  (und  zwar  erst  gegen  Ende  der  £pi- 
domie)  verdnselte  KrankboitsttUo  vorgekommoD  wft> 
ren,  und  schliesslich  weist  B.  nach,  dass  der  Brunnen 
in  dem  ilauso  des  Milchhindlers  offenbar  durch  Jauche 
und  speciell  durch  die  Dcjectionen  des  Kraukon  zu 
einer  Zeit  vornnreinigt  worden  war,  in  welobor  staiko 
Regen  das  Eintreten  des  Mistgrobeninhalts  in  den 
Bronnenkessel  wesentlich  gefördert  hatten,  und  in 
welche  gerade  der  plötzliche  Aasbrach  der  Epide- 
mio  fiel,  dasa,  wie  die  Untersoebong  des  Wassers 
ans  diesem  Bronnen  ergab,  dasselbe  einen  grossen 
Gehalt  an  fauligen  und  speziell  excrementitiellen  Stof- 
fen hatte,  dass  die  Epidemie  plötzlich  erlosch,  nach- 
dem der  saspeote  Bronnen  geschlossen  war,  nnd  dan 
die  gegen  Bodo  der  Epidemie  veioinitft  ao^ieirotenen 
Erkrankungsfällo  in  denjenigen  Familien,  welche  die 
durch  das  Brunnenwasser  inficirte  Milch  nicht  bezogen 
hatten,  sicli  uobefangeu  aus  secundärer  Infection  in 
den  Senebeheetden  orkllrea  lassen. 

Besondere Aofmerksamkeit  bat  die  nnter  denselben 
Verhältnissen  entstandene  Typhoid  -  Epidemie 
erregt,  welche  im  Sommer  1873  in  einem  der 
fashionabelaton  Diatriote  Londons,  in  den 
Kirchspielen  von  St  Marylebooe,  St.  John's  Wood 
und  St.  George,  nnd  zwar  in  den  schönsten  Strassen 
uof  fast  aosschliessUch  in  den  Uänsero  der  besser 
sitoirten  Stinde  geberrsdit  bat;  wie  ans  den  v<nlie- 
genden  Berichten  (25 — 28)  Aber  diese  Epidemie  lief- 
vorgebt,  hat  Murchison,  in  dessen  Familie  mehrere 
Krankheitfälle  vorgekommen  waren,  zur  Aufklärung 
der  Sache  wesentlich  beigetragen.  Auch  hier  handelt 
es  deb  nm  Maasonerkranknngon  in  lablrdehon.  Aber 
^on  grossen  Theil  des  genannten  Dbtrietes  zerstreo- 
ten  Hänsern,  welche  nur  das  eine  gemein  haben, 
da&s  die  dieselben  bewohnenden  Familien  ihren  Milch* 
bedarf  von  einer  Hilob-Compagnio  l>ezogeii  liatten; 
die  Zabl  dieser  von  Milte  Juli  bis  etwa  Milte  August 
(dem  Schlüsse  der  Epidemie)  ergriffenen  Familien 
beträgt  etwa  90,  in  welchen  320  Individuen  an  Ty- 
phoid erkrankt  sind,  ohne  Zwdfd  sind  lalilrddw 
anden  ans  deiaolben  Qoello  atammendo  Kianldidto- 
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föUe  nnbekannt  geblieben.  Einrelnc  spociell  ange- 
führte Tbatsacben  lassen  kaum  eineu  bcgräodetea 
Zweifel  über  den  caaaalen  ZasammeDbaog  iwiscbea 
dem  OeniMM  der  incriminlrtan  MUeh  and  dem  Aoi- 
brucb  der  Krankheit  übrig;  besonders  charakteristisch 
Ut  u.  a.  der  Umstand,  dass  das  Individuum,  welches 
die  Milch  in  die  einzelnen  Häuser  brachte,  sich  ^ur 
Zeit,  ah  dieeer  Zneammenliuig  noeh  nieht  gekeimt 
war,  Terwimdett  darüber  änsserte,  dass  in  allen  Uäii- 
aen,  welche  es  mit  HUcb  versorge,  die  Leute  kraule 
sa  werden  schienen.  Die  Untersuchang  ergab  aach 
in  dfesemFftlle  genügenden  Anhehlon  6ber  dieQoelle 
der  Hilchinfection :  Die  Compagnic,  welche  das  Qe- 
schSft  betrieb,  entnahm  ihren  Bedarf  aus  den  Milche- 
reiea  von  6  Farmern ;  auf  den  Höfen  von  7  derselben 
Uev  ddi  BielilB  nadiweiieii,  was  irgendwie  den  Ver- 
daeht  auf  dna  bfeetion  iet  M ileh  erweekra  konnte, 
dagegen  zeigte  sich,  dass  in  mehreren  von  den  dem 
8.  Hofe  benachbarten  Dörfern,  besonders  in  zwei  der- 
selben zahlreiciie  Erkrankungen  und  Todesfälle  an 
Typlioid  TOTgekemmen  wnen,  ferner  atellte  «leb  her- 
aus, dass  der  Besitzer  dieses  Hilcbbofes  selbst  an 
Typhoid  gelitten  hatte  und  gestorben  war,  und  dass 
die  Abtrittsgrube  auf  diesem  Uofe,  in  welche  anzwei- 
felbaft  dtoDcJeetieiieii  dee  Kranken  gekomraeo  waren, 
mit  einem  Pnmpbmnnen  commanicirte,  ans  welchem 
Wasser  zum  Kochen,  sowie  zumWasclsen  und  nament- 
lich zom  Reinigen  der  MilcbgeAase  genommen  worden 
war;  ob  daa  Waiier  nieM  aoeh  dtreet  (bdrab  Ver- 
dfinnang  der  Hilcb)  in  die  Milch  geschüttet  worden 
ist,  lässt  der  Bericht  unentschieden,  deutet  es  aber 
doch  an.  Mit  Feststellnng  dieser  Tbatsacben  und 
Einstellong  dee  Miichbezages  von  dem  suspecten  Hofe 
liBrIe  die  Epideada  anf.  Bemerkeniwerth  ist,  daea 
auch  in  diesem  Falle  die  Krankheit  unter  der  kind- 
lichen Bevölkernng,  welche  vorxngswoise  auf  den 
Milcbgenuss  angewiesen  ist,  die  grösste  Verbreitung 
edangt  hatte. 

Vollkommen  gleichlautend  hiermit  ist  der  Bericht, 
welchen  Kussel!  (Hf))  über  den  Ursprung  der  Ty- 
phoid-Epidemie  im  Januar  l6Ti  in  Glasgow 
ana  dem  Oeamae  tafldrter  Mildi  uUgethelU  hat  — 
Auch  hier  trat  die  Krankheit  suerst  in  dem  Hause 
eines  Miichverkäofers  anf  nnd  verbreitete  sich  von  da 
aas  über  einen  grossen  Theil  seiner  übrigens  über 
mehrere  Stranen  der  Sittichen  Vorstadt  Parkhead 
zeiBtrent  wohnenden  Clientelsehaft,  nnd  wihrend  in 
denjenigen  Familien,  welche  ihren  Milchbedarf  aus 
andern  Qaellea  bezogen,  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
von  Typhoid  vorkamen,  traten  in  jenen  die  Krank- 
heltafUle  gehinft  anf;  dno  sehr  grfindlidie,  von^a 
zu  Hans  geführte  üntersnchnng  ergab,  dass  in  5 
Strassen,  in  welchen  die  Milchentnahme  jeder  ein- 
zelnen Familie  festgestellt  war,  von  73  Familien, 
welche  ihren  Bedarf  von  jenem  HUehhlndler  bezogen, 
22  von  Typhoid  befallen  worden  waren,  dagegen  von 
146  Familien,  welche  die  Milch  ans  anderen  Quellen 
bezogen  iiatten,  nur  in  2  Typhoid  vorgekommen  war. 
OieZeit  xwisdien  derBtlaankung  des  MllehTerkiafava 
and  dem  Anabmeba  der  Epideade  unter  seinen  Kun- 


den entspricht  hier,  wie  in  der  Londoner  Epidemie, 
der  gewöhnlichen  Incubalionsdauer  von  Typhoid.  — 
Auch  in  der  Stadt  Wolverhampton  soll,  einem  Priv&t- 
beriehte  (31)  sofolge  die  Krankheit  aaa  dem  HiaM 
elnea  Hilchhändlers,  dessen  Kinder  an  Typhoid  er- 
krankt waren,  in  andere  Häus'T  durch  Versendong 
der  Milch  verschleppt  wurden  sein ;  amiiiche  Berichte 
hierüber  Hegen  vorliaig  noeh  niebrt  vor. 

Tay  lor  (37)  macht  darauf  aufmerksam,  da^s  er 
schon  im  Jahre  1858  in  einem  in  dem  Edinburgh  med. 
Journal  veröffeotlichteo  Berichte  (der  Bef.  nicht  ur 
Band  ist)  den  Naohweii  geführt  habe,  daaa  die  ebea 
damals  in  Penrith  herrsdieode  Typhoid- Epidemie  wf> 
sentlich  anf  Verschleppung  des  Krankheit»» 
gift es  durch  Milch  zurückzuführen  gewesen 
er  glaubt  jedoch,  dass  die  HUch  nieht  durch  Zanti 
Ttm  infleirtem  Wasser,  sondern  durch  Absorpth»  der 
in  der  Krankenathmosphäre  sich  entwickelnden  und 
in  der  Luft  suspondirten  Stoffe  die  specifisch  acfaid- 
liche  Eigenschaft  annimmt. 

Britton  (39)  berlehtet  fibar  einen  Ausbruch  m 
Typhoid  im  August  1873  in  Brighouse,  in 
welchem  in  kurzer  Zeit  CS  Individuen  innerhalb  einei 
Stadttheilea  erkrankt  waren,  von  welchen  59  von 
einem  Farmer  ihre  Hileh  entnomaNn  Inttsn.  — 
In  dem  Hanae  des  Farmers  war  kein  Krankbeltsfall 
vorgekommen,  aber  die  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Kühe  desselben,  bei  Mangel  an  Wasser,  aus  einet 
Pfutse  tranken,  in  weiche  exerementitieUeStoib  ihm 
Äbfloas  hatten.  Der  Farmer  wurde  angewiesen,  in 
Milchverkaaf  für  7  Tage  einzustellen  nnd  den  Kühen 
fernerhin  reines  Wasser  zum  Trinken  zu  geben;  dies 
geschah  am  16.  August,  Ton  diesem  Tage  an  bis  ssb 
21.  kamen  noeh  6  neneErlcrankungen  tut,  nnd  dasA 
hatte  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht. 

Kennedy  (40)  entwickelt,  von  dem  Grnndsatie 
ausgehend,  dass  die  verschiedenen  Krank  hei  tsforaa 
dnreh  die  IndiTidnalitIt  des  ErgriffBaen  maanigCKke 
ModifieatioD  in  ihrem  Veriaofe  und  ihrer  Gesultong 
erfahren,  nnd  auf  die  Annahme  hin,  dass  Typhus  exsn- 
thematicus  und  Typhoid  genetisch  identische  Krank- 
Iwitaproeesse  tind,  resp.  derselben  speeifiiebeBÜiuebe 
ihre  Entstehung  verdanken,  die  etwas  barocke  An- 
sicht, dass  das  typböse  Fieber  sich  bei  sol- 
chen Individuen  als  Typhoid  gestaltet, 
walehe  an  Serophnloae  leiden;  alsBewciie 
ffir  diese  Ansicht  führt  Verf.  die  Geneigtheit  n 
Blutungen  im  Typhoid ,  das  häufige  Vorkommen  von 
Lungenschwindsucht  nach  Ablauf  von  Typhoid  oad 
die  groaae  Aehnlichkeit  der  anatomischem  Vertads- 
mngen  im  FoUlkel-Ap|Mraft  dea  Darmea  und  hi  iea 
Uesenterialdrüsen  bei  beiden  Krankheiten  an;  den 
Einwände,  dass  bei  zahllosen,  an  Typhoid  eritranicteB 
Individuen  Spuren  einer  scrophulösen  Diatbese  nicht 
naehweisbar  sind,  begegnet  K.  mit  der  BrUlranf, 
daas  die  allerleichtcsto  scropholöse  Anlage  genügt, 
nm  jene  ModificaÜon  des  typhosen  Processes  hervor- 
zurufen. —  In  der  Discussion,  weiche  sich  au  diesen, 
in  der  Medieal  Sodetj  of  tha  eoUege  of  phjridiai  is ' 
Dublin  gehaltenen  Vortrag  knfipit,  finden  die  fo« 
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Verf.  ausgesprochenen  Ansichten  sehr  wenig  Anklang; 
BtmeoUich  spricht  sich  Qrimshaw  sehr  entschiedeo 
g«gea  die  genetnebe  Identitit  Ton  Typhas  ezanthem. 
nsd  Typhoid,  so  wie  gegen  die  Belumptang  K.*s. 
dM  die  anatomischen  Veränderungen  anf  der  Darm- 
icUbimhaut  in  dem  scropbalösen  (resp.  tuhcrculösen) 
ai  typhoiden  Proeeis  dieselben  seien,  und  dass  bei 
■lypbold  erkNHkten  IndMdoen  sieli  in  der  Regel 
dusoBoplinUise  Diithese  aaehweisea  lasse. 

Casalis  ondRenaat  (43)  berichten  über 3  von 
iiuen  beobachtete  Typhoid-Fälle,  bei  welchen 
die  asatomische  Dntersachang  den  Zustand  der 
tigenaiiBteii  Psorenterie,  d.  h.  Sehwellong  der 
iftlitären  Follikel  ohne  jede  Erkrankang  der  Peyer- 
schen  Plaques  nacbwiess,  und  erinnern  daran,  dass 
lieh  ebe  Beaolireibaog  dieser  sehr  selten  vorkommen- 
im  ModUestion  des  typhoiden  Piesssses  tnf  der 
Dansddeimhaat  schon  in  der  elsssiselien  Sdirifl  von 
I  RSdsrer  nnd  W  a  g  1  e  r  findet. 

Charrnn  (44^  faT:')  in  einem  Kalle  vnu  Typhoid 
tti  einem  'Jijäbrigeu  Iviiulo.  iler  unter  uormulen  Erseiici- 
üucjfi  Q  verlaufend  bncll  töiltlich  endete,  ueben  den 
I  iMttt  ge«öbnlicbea aoatomiscbeu  Ver&nderungsa  fettige 
Dsfeaeration  der  Lvber  und  eine  enorme, 
tlvi  faustprosse  Erweiterung  der  Gallen- 
M&se;  ein  im  Niveau  des  ductus  choledochus  in  die- 
^«lbe  eingeführte  Sonde  drin^  mit  Leichtigkeit  in  den 
lioctus  bspatieaa  nnd  den  ductus  eholedoebos  ein,  da- 
|>|a  «wMttt  der  dnetns  cysticus  vollkommen 
obliterirt 

Verf.  glanbt,  dass  diese  Oblitoration  durch  Abla- 
genuig  typhoider  (resp.  lymphoider)  Keabildung  be- 
I  4ingt  gewesen  ist.  (Die  mikroskopisehe  Dntennehung 
ist  eicht  gemacht  worden).  Bemerkt  wird  nodi,  dass 
neh  w&hrend  des  Lebens  keine  Spar  Ton  Ikteras 
{exeigt  hat. 

Aiix  (45^  sehliesst  aus  den  während  des  Krieges 

i  Ii  Lengwy  onter  den  ftnnsBsiselien  Truppen  gcmaeli- 

I  teo  Beobachtungen,  dass  Typhus  exanthematiens 
QodTyphoid  identisch  nnd  nur  verschie- 

I  (isneOisdo  elnes'nnd  desselben  Kraokheits- 
preeesses  sind.  Als  Beweis  UsMr  dienen  diese!- 
beo  (btoalen)  Grönde,  welelie  von  enderen  Beobachtern 

I   beniLi  mehrfach  geltend  gemacht  worden  sind. 

Hoffst  (46)  tbeilt  einige  (7)  Fälle  von  Typhoid 

I  HÜ,  veldie  er  in  Cawnpore  and  Calcatta  beob- 
idM  hat,  snm  Beweise,  dass  die  Ersnkheit  kdnes- 

I  »egs,  wie  früher  vielfach  behauptet  worden  ist,  in 
iiuUen  nicht  vorkommt.  Gleichartige  Mittheilun^ren 
los  diesem  Jahre  liegen  von  Barclay  und  von 

I  Kamt  (Teigl.  dUesen  Jahiesberidit  I.  8.  880)  vor. 
Boileao  (58)  erklärt,  dass  nach  seinen  ottd 
laderer  Aerzto  Beobachtungen  viele  Fälle  des  sogo- 
matAü  ,M.ittelmeei -Fiebers"  (mediterranean 
tev«r),  wie  es  nameotfieh  tnf  Malte  beobechtet 
*ud,  ood  dra  sog.  remittirenden  Fiebers  in 
^estindien  nichts  anderes  als  Fälle  von  Typhoid 
(so  dass  das  Vorbreitangsgebiet  dieser  Krankheit 
^  inrtgeieMaD  eneten  Untersnchungea  also  immer 
pisssr  wild,  nnd  die  vom  Rei.  lingst  gehegte  üeber- 
"sfneg  vsB  deoB  nicht  setteoen  Vorkommen  von 


Typhoid  anch  in  tropisohon  Gegenden  immer  mehr 
Bestätigung  lindet.) 

Jürgensen  (47)  erklirtslflh,  in  sdner  kleinen 
Arbeit  äbcr  die  leichteren  f  oraen  des  Typhoid 
mit  der  von  Griesinger  gegebenen  Charakteristik  des 
Typhas  (abdom.)  levissimos:  die  kurze  Daner  der 
Erkrankung,  nicht  die  Geringfügigkeit  der  Symptome 
ist  des  entseheidendeHerkniel  der  Krankheit, —einver- 
standen und  giebt  einige  Resaltate  aas  eigenen  Beob- 
achtungen als  Bestätigung  hinzn.  —  Die  erste  Eigen- 
thümlichkeit  der  leichten  Formen  von  Typhoid  ist  der 
iMtriiehe  Anfing  der  Krankheit  mit  einem  eehneU 
und  gleichmässigcn  (nicht  stafTelfSrmigen)  Ansteigen 
der  Temperatur;  Milzschwellung  ist  ein  constantes 
Symptom  auch  der  leichtesten  Fälle  von  Typhoid; 
das  Vorkommen  von  Roseole  ist  ahliingig  von  der 
Schwere  der  Erkrankung,  gemessen  nach  der  Dauer 
derselben;  bei  starkem  Schweisso  ist  Miliaria  nicht 
selten;  BroncUialkatarrb  meist  nur  schwach  entwickelt, 
IMarrtioe  ist  verhlitnissmisstg  selten,  DannUntnngen 
und  Perforation  sind  Vf.  gar  nicht  vorgekommen;  der 
Urin  ist  oft  schon  frühzeitig  eiwcisshaltig,  die  Recon- 
valescenz  stets  eine  relativ  langdanernde  and  nicht  im 
Verhiltniss  sn  den  wihiend  des  Erankheltsvsrlaafes 
beobachteten  Erscbeinnngen  stehend.  DiStfehler 
führen  leicht  Recidive  herbei ;  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dasa  der  sogen.  Typbus  ambulatorios  nichts  Anderes 
als  ein  dorch  wiederholte  Diätfehler  verlängerter 
Typhos  levissimos  ist.  Tberapeotiseh  wiid  Bettrohe, 
strenge  Diät  und  antipyretisches  Verfahren  (Hydro- 
therapie oder  Chinin)  empfohlen;  niemals  lässt  Verf. 
einen  derartigen  Kranken  früher  als  Ö  Tage,  nachdem 
er  nletst  38*^  gehabt  hat,  das  Bett  verlaaien  oder 
feste  Nahrnog  geniessen. 

Valiin  (4S)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
seltene  Fälle  von  apyretischem  Typhoid  vor- 
kommen, dess  dieselben  trotadem  schwere  und  selbst 
tSdtliobe  Znfille  herbeiführen  können,  und  dass  man 
solche,  zumeist  als  Typhus  ambulans  beschriebene 
Fälle  nicht  mit  dem  fieberbaftverlaafenden  Tjpbos 
levladsMis  verweehosln  dart  Er  thellk  2  selbst  beoV 
aehtrte  mie  soMmd  fteberlos  verlanfmien  Typhoides 
mit,  von  welchen  der  eine  todtlich  endete,  nnd  die 
Autopsie  schwere  Affection  des  Follikel-Apparates  im 
Darme  nnd  Degeneration  der  Bauch-  and  Schenkel- 
mnskeln  mit  SSeireissnng  derselben  und  Blvtimg  Sffsb. 
In  beiden  FSUen  wer  die  Tempeietnr  nie  (Iber  37,6^ 
gestiegen. 

Wall  (50)  macht,  indem  er  einige  von  ihm  in 
Meemndi,  R^pootana  beobachtete  Typhold-mio  mit- 
theilt, ebenfalls  dersof  aofmerksam,  dass  Typhoid 
in  Indien  nichts  weniger  als  selten  und  früher  meist 
mit  andere  fieberhaften  Krankheiten  verwechselt  worden 
ist;  der  eigentliche  Gegenstand  seiner  Mtttbeilong be- 
trifft den  Typhus  am  bnlans,  voo  dem  er  über  3 
tödtlich  verlaufene  Fälle  berichtet,  die  ebenfalls  ohne 
Temperatorerhohoog  verliefen,  und  bei  welchen  die 
Antopsie  bedeotende  Affection  der  Po  jer*sdiett  PJsr 
qnes  nachwies.  —  Einen  ebm  solchen  Fell  tlwUt 
tneh  Britten  (51)  mit. 
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N«tter(53)  hält  sich  Dach  den  von  ihm  oeaerlichst 
beotaditfiaii  gUUixenden  ResolUteo  der  von  ihm 
empfohlenen  Bebandfarngsmetbode  bei  TTpbeid,  Ifir 
verpflichtet,  anf  seine  in  den  Jahren  l^H  j  und  18G5 
veröflfentlichte  Lehre  von  dem  ,,I^Jement  buccal"  im 
Typhoid-Process,  die  bisher  von  Seiten  des  ärxt- 
Iklien  PabUkani  keine  Betebtmig  gefanden  het,  ctte 
Äafmerksamkeit  desselben  ooeb  einmal  hinittleokcn. 
Nach  Ansicht  des  Herrn  Verf.  hangt  ein  grosser  Theil 
aller  im  Typhoid  auftretenden  £rscbeinnDgen  von 
einer  leplliehen  Vergiftang  ab,  weldie  dednreh  so 
Stande  kommt,  dass  die  im  Munde  haftenden  subar- 
ralen  Hassen  in  Zersetzung  übergehen  and  diese  Zer- 
setznngsprodnkte  ins  Blot  gelangen;  daher  ist  das 
einzig  sichere  Kittel,  am  die  Entwidtelmif  der  Knak- 
belt  in  verhdten,  oder,  wenn  sich  dieaeUw  entwiekelt 
|jat,  za  prmässigcn,  dass  der  Kranke  behufs  Desinfec- 
tion  and  Reinigung  des  Uundes  säuerliche  Hund-  und 
Ougelwaaser  (Decoct.  hordei  sem.  200  gr. ,  MclUs 
30  gr^  AeetamTini25gr»)lleiariggelinuielit,fibrigeos 
aber  von  joder  weiteren  speeifischen  Behandlung  mit 
Digitalis,  Chinin  u.  s.  w.  Abstand  genommen  wird, 
(Vergl.  hierzu  übrigens  Jahresbericht  18G5.  Bd.  IV. 
8. 86).  -"^0  einem  sweiten  Artikel  (59)  bemfibt  stell 
Verf.  den  Nachwels  zu  führen,  dass  auch  die  im  Ver- 
laufe von  Typhoid  auftretenden  entsfind- 
lieben  Parotisgeschwülste  lediglich  anf  diese 
septisdie  Infeetleii  dnrdi  den  linlig  gewwdenen 
Uandscbleim  mrnekxoföbreo  sind. 

Maclag  an  (54)  macht  auf  die  verschiedenen 
Quellen,  aus  welchen  Darmblutungen  im  Ty- 
phoid-Proeesse  aaltreten  können,  nnd  aof  die 
pvognostisdie  Bedentong  dieser  dmalnen  Formen  der 
Blutungen  aufmerksam.  Die  Blutung  ist  entweder  die 
Foitjo  eines  liyperiiraiscben  Zustande«  der  Darm- 
scLlcjuiliaut,  in  diesem  Falle  ist  die  Prognose  günstig, 
die  Efsehefnnng  selbst  dne  wülkommene,  nnd  daher 
Jede  Behandlung  nicht  nur  überflüssig,  sondern,  so- 
weit sie  überhaupt  der  Blutung  Einhalt  thut,  sogar 
schädlich;  oder  die  Blutung  tritt  mit  der  beginnenden 
Tersdiwtrnng  der  Sehleimbaot  and  des  sobmoeOsen 
Oenrebes  ein  und  ist  geringfügig';  auch  diese  Form 
giebt  zu  Bedenken  keine  Veranlassung  und  verlangt 
an  sich  keinen  therapeutischen  Eiogiiff,  wiewohl  Aaf- 
treton  tco  Blut  In  den  Dejeetlonen  in  der  Mitte  od«r 
gegen  Bnde  der  sveiten  Woche  insofern  immer  be> 
achtenswerth  i«t.  a!"  dasselbe  den  Beginn  der  dritten, 
schweren  Form  von  Blutung  andeuten  kann;  die  dritte 
Form  ist  die  Folge  einer  Ruptur  grösserer  OefiUse  in 
der  Mnscalarschidit,  sobald  die  Dleeration  bis  in 
dieselbe  gedmogen  ist;  diese  Form  ist  gefihrlich  und 
führt  nicht  selten  den  Tod  herbei,  giebt  daher  immer 
eine  ungünstige  Prognose  uud  zwar  nicht  blos  wegen 
der  grOeseren  BIntverlaste,  toiidem  ancb  nnd  Torsogs» 
weise  wegen  drohender  Darmperfontion.  Dieser 
schwere  Zufall  lässt  sich  zuweilen  schon  vor  Eintreten 
von  Blut  in  den  Aasleerangen  oder  bei  Entleerung 
geringer  Quantittten  Bfnt  mit  derselben  ans  dem 
bleichen  Aussehen,  dem  schnellen  Verfalle  des 
Kranken,  dem  scliwadien  Palse  nnd  dem  rspiden 


^Sinken  der  Temperatur  diagnosticiren.  Gegen  diese 
Blatnng  empfiehlt  Verf.  tberapeatiseh  sobcutane  lo- 
Jeelimieo  von  BrgoCfai,  Innerlidi  hinfig  gereiebta  Dsme 
kräftiger  Adsbingentien  o&d  kiifiiger  DiU  mit  Sri» 

mittein. 

Mall  (ö.*))  theilt  einen  Fall  von  Typhoid  mit,in 
Anhäufung  starker  Fäcalmassen  in 
Darm  nnd  darnach  entwickelter  starker Meteorismu&di« 
Erscheinungen  einer  eingetretenen  Darmperforatiou 
vortäuschten,  welche  uach  wirksamer  Dsmidrang  dSM 
Purgans  schnell  schwauden. 

Chater  (56)  beobachtete efaaen  Fall  von  Typhoid 
bei  einer  Sfij'ihri^pn  Frau,  in  welchem  sioh  nach  Ablauf 
der  Krankheit  ein  Leberabscess  entwickelt  halte;  es 
wurde  Function  gemacht,  eine  grosse  Quantität 
blutig  bräunlichen  Masse  entleert  (innerhalb  der 
KrankheitsdaiNr,  die  U  Wochen  betraf,  S58  Ünieiö,  sad 
scbliesslirb  vollkommene  Gcne-unc:  erzielt. 

Sevestre  t61)  fand  in  einem  tödtlich  verlaufen« 
Falle  von  Typhoid  in  der  Milz  zwei  Blut- 
Infarcte,  ohne  dass  sich  im  ganzen  Verlaufe  der  Uili- 
arterie  eine  Obliteration  nadiweisen  liess;  auch  iti 
Herz  (Endoearditm  nnd  Myoeardtom)  war  ToUkemM 
normal. 

Carran  (62)  beepridit  etnen  FtaB  von  Typheid 

bei  ein*' m  Kinde,  in  welchem  sich  am  7  Tace  der  Krank- 
heit Apiia^ie  entwickelte,  welche  12  Wochen  b«itAüd 
nnd  sich  dsnn  allmlUg  vollsliiidlg  verior. 

Schmidt  theilt  ans  der  Irren heilanstalt  in 
Anklam  zwei  Fälle  von  Qeistesstörnng  naeh 
typbösen  Fiebern  mit. 

Im  ersten  Falle  entwickelte  sieh  die  Pkyeboes  nr 

Zeit  des  N'ri'  lihisses  eines  Typhoids  ans  den  noch  be- 
stehenden ijer\ösLii  Symptomen  (Hewus>tlo>i|?keit,  Con- 
vulsionen  etc.}  iu  Form  von  Melancholie  mit  zeitweiscr 
Unruhe  and  Qescbw&tzigkeit  der  Kranken;  die  nacb 
4 monatlichem  Bestände  unternommene  elektrische  Bebud- 
lune  nehpu  Urfiftiuer  Diät  hatte  nach  sehr  kurzer  Zeit 
«inen  günstigen  Erfol*;,  so  dass  zur  Zeit,  als  Verf.  ik 
Kranke  zvietst  sah,  nur  noch  partielle  GedSeUaiw« 
schwäche  bestand;  ob  die  Reh.indhinfr  mit  dem  conslic- 
ten  Strom,  oder  die  zweckmässige  Diät  ilou  Ucilerfclf 
gehabt  hat,  lässt  S.  dahingestellt.  Im  zweiten  Falle,  ler 
ein  2Qjähniges  Mädchen  betrifft,  trat  die  Oeiste8>töruqg 
sogleieh  Im  Beginne  einer  Feltris  recurrens  anf  und 
st.iltete  sich  ebenfalls  als  Melancholie,  die  natnentü'h 
zur  Zeit  einer  im  Kecouvalescenzstadiiun  eingetreteuto 
Pneumonie  einen  sehr  hohen  Grad  erreichte  und  aick 
mit  fast  a11(remeiner  An&sthesie  der  Haut  compiktri«; 
nach  (ienestini:  von  der LungenalTection  wurde  ebmfdk 
d.M-  riiiistai.ti'  Strom  angewendet,  und  nach  etwa  2DlSHt- 
lichor  ßehaudlung  vollkommene  Heilung  erzielt. 

An  die  Mittbeilung  dieser  beiden  F&lle  reibt  Tot 
«inen  ähnlichen  bereits  früher  von  Arndt  (vt^l.  hhrts- 
bericht  1870  II.  S.  380)  beschriebenen  Fall ;  allen  dreien 
1  die  specielle  Form  der  Psychose  (Stupor  ml  f  ü  ^rr 
bedeutenden  anderen  psychischen  Brscheinungea)  gemeiü' 
sam,  bei  allen  scheint  die  GeistesatSrang  in  den  DeKrita 
des  fieberhaften  Stadiums  der  Krankheit  schon  den  ersten 
Ausdruck  gefunden  zu  haben,  in  allen  ist  es  geiuugeD, 
durch  ein  zweckmässiges  Beginnen  Heilung  berbci2u- 
fübren,  die  im  ersten  Falle  sehr  schnell,  in  den  andertn 
beiden,  ebenfalls  elektrisch  bebandelten,  eist  mA  Iis- 
ger  er  Zeit  eintrat 

Hendel  (G5)  bespricht  das  Verhiltoiss  der 
typhoiden  Krankheiten  zu  Geistesstörun- 
gen nach  drei  Richtungen  hin.  £inmal  erörtet  er  die 
Diagnose  swisehen  Typbns  und  Oeisteskrankbalt,  ^ 
welche  vor  Allem  Temperaturbestimmangen  entschel- 
dond  sind;  sodann  behobt  er  das  Verhiltoim  der 
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typboideo  Erkrankung  als  Ursarhe  von  Gcistes- 
kiukheit,  and  zwar  aoterscbeidet  er  solche  Fälle, 
io  welchen  die  GeutoMlfirang  Steigernng  der 
dM  tjpbSeeo  Proeeua  eigenthamliehea  nerrSeen 
Sjoptome  auftritt,  fttWeilen  dann  auch  wohl  noch 
di?  fieberhafte  Periode  and  die  Diarrhoe  fiberdauert, 
imtt  aber  doch  als  Tlieilcrscbeioung  des  typhösen 
FMiMt  tagtaehen  werden  mast  ond  in  dietra  VÜ' 
ic8 meist  gänstigmidct,  -  and  andererseits  die  Fälle,  in 
Tflfbeo  Geistesslörang;  erst  nach  Ablauf  der  typbösen 
lirankbeit  auftritt  aud  zwar  in  Form  von  Melaucbolio 
■ü  Aofregang  (alt  Inanitionedelirinm  oder  Deliriom 
des  CoUapses  bezeichnet  und  meist,  nach  oft  sehr 
karsem Bestände  giinstig  verlaufend)  oder  als  ianggam 
oad  allmfilig  sich  entwickelnde  Manie  in  Form  von 
Totanekt,  Verfolgungswtlm  n.  w.,  die  in  tiden 
Filleii  aeUienlleh  in  phjdedie  Bdiwiehenstiade  mü 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Läbtnungsersebei- 
naogen  im  Bereiche  der  peripherischen  Nerven  über- 
gebt, ond,  worin  alle  Beobachter  übereinstimmen,  durch- 
weg  etee  ongfiostige  Ptogneee  giebt  EndKeh  be- 
spricht M.  den  Einfloss  eines  intercnrrent  bei  einem 
Geisteskranken  auftretenden  Typbus  auf  die  Geistes- 
krankheit, worüber  ihm  selbst  jedoch  keine  Beo^ach- 
tngen  sa  Qelwte  Meilen. 

Scott  (69)  berichtet  über  den  gewiss  sehr  sei- 
tfoen  Fall  eines  im  Verlaufe,  resp.  in  der  Recon- 
Tslescens  von  Typhoid  aofgetretenen 
iDvaginatioa  des  Dfinndnrms  mit  Ab- 
stossang eines  etwa  G  Zoll  Inngen Dnrm- 
itSekes  und  Ausgang  in  Genesang. 

Behrens  (75)  berichtet  über  die  Behandlung 
des  Typhoid  und  speciell  die  Hydrotherapie 
ti  der  KMer  FeUkUnik.  —  Neben  der  Xsltwasser- 
kebandlnng  und  als  wesentliches  Unterstützungsmittel 
derselben  wird  hier  Chinin  in  Dosen  von  '2^0  Gr. 
und  io  Zwischenräumen  von  4ö  Standen  per  os  oder 
per  tnaoi  geg^MO;  alt  Zdt  der  Venbrelebnng  irird 
dSs  Periode  der  fallenden  Temperatur,  neuerdings 
wo  möglich  die  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Bade  ge- 
wählt; für  leichte  Fälle  genügt  Chinin  als  antipyreti- 
Kbes  Mittel  allein;  bei  Bronehlalalteetlon  werden 
tiglicb  mebmals  mögUefast  kalte  Uebergiessungen 
iu  Nackens  gemacht,  uro  kräftige  Inspirationsbewe- 
gnogen  herbeisoführen.  £ine  Zunahme  der  Freqaens 
«M  Damblnlnngea  IM  left  SinfEbnrog  der  Hydro- 
tterapie  nicht  beobaehlet  worden;  als  Contr^ndioae 
tioD  derselben  gilt  nur  BIntong  jeder  Art  und  Perfo- 
ration. Zur  Darreichung  von  Digitalis  oder  Veratrin 
lit,  bei  der  genannten  Behandlungsmethode,  nie  Ver- 
■taaemg  g»weeen.  Bine  sebr  anagedehnto  Anwen- 
iwg  fanden  Alcoholica,  resp.  Wein,  der  in  allen 
eine  diflerente  Behandlung  erfordernden  Fällen  ver- 
ordnet wird,  und  swar  entweder  Bordeaux- Wein 
\  Flasdie  pro  die,  Terdfinnt  oder  in  Fillen  von  Gel- 
iaps  auch  unverdünnt  oder  schwerere  Weine;  in  pro» 
tr&birt  verlaafenden  Fällen  wurde  die  Dosis  gestei- 
IftU  and  dabei  ständlich  ein  Esslöffol  voll  einer  mit 
C  abgerührten  atatfcen  BonÜIao  gegeben.  Mit  Ein- 
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tritt  der  Reconvalescenz  und  nach  Sinken  der  Abend- 
temperatur  unter  38"  C.  (im  After  gemessen)  wird 
eonsisteutere  Nahrang  (Fleisch,  Eier,  Weissbrod)  ver- 
ordnet. In  den  Jahren  1867  Ua  1871  sind  von  176 
in  dieser  Wci^^e  bebandelten,  theils  schweren,  theils 
leichten  Fällen  von  Typhoid  nur  7,  d.  h.  4  pCt,  mit 
Tode  verlaufen. 

Fovrrier  (82)  spiieht  siebnaebdenBrfliüiraogen, 
welche  er  tb^ls  als  Ant  an  der  iutemationalen  Am« 
bulance  in  Compiegnc  wSbrend  des  Krieges,  theils  in 
der  Privatpraxis  gemacht  hat,  sebr  günstig  über  den 
Binflnss  der  Anwendnng  von  Allcobol  bei  der 
Behandlung  von  Typhoid  aus;  er  glaubt,  dasa 
der  Krankheitsverlauf  dadurch  abgekürzt  wird  und  das 
Mittel  namentlich  heilsam  gegen  die  nervösen  Zu- 
fälle, besonders  Deürien  ist,  welche  unter  dem  Bin- 
flnsse  desselben  sebnell  sebwindeo. 

Macican  (83)  empficiilt  bei  der  Behandlung 
aubaitonderFieber  mit  hohen  S.-hwächezusländen 
Bromkalium  in  Verbindung  mit  Weiu;  er  tbeilt 
einen  bei  dieser  Behandlnng  giflcklieh  verlaufenen  Fill 
von  Typhoid  mit. 

Martineau  (86)  bat  bei  Decubitus  im  Ge- 
folge von  Typhoid  sehr  günstigen  Erfolg  von  der 
5rtlieben Anwendung  von  Chloral  gttebeo}  er 
lässt  die  erkrankte  Stelle  mit  einerLSeung  vottlTilflU 
Chloralliydrat  auf  IW  Theile  Wasser  waschen  und  so- 
dann mit  einem  mit  der  Flüssigkeit  getränkten  Char- 
piebanadi  bedeekon. 

C.  Typhus  exantbcmaticus. 

1)  Obermeior,  ().,  Die  ersten  Fälle  und  der  Cha- 
rakter der  Berliner  Flccktvpliusepidemic  von  l^'t'ö.  Berl. 
klin.  Wochonschr.  No.  30.  31.  — 2)Maurin,  Am.,  Le  Ty- 
phus e\antbi'tD;ifi(|ue  ou  pt'ttWhial.  Typhus  des  Arabes 
(t'pideiiiit.'  de  iSiiS).  —  :Vj  Michaux,  V.,  Du  Typhus 
exaalbömatique  ä  Metz  daus  la  populatiou  civilc,  ä  la 
softe  dn  bleeos.  Gas.  bebd.  de  U6d.  No.  3.  p.  38.  ^ 
A)  Viry,  C,  Du  Typhus  exanthematique  ;i  Metz  etc. 
U.id.  No.  4.  p.  56.  —  5)  Boucbardat,  Note  relative 
;i  la.  eomnumicafion  do  M.  Chauffard  sur  la  questioB 
du  typbus.  Bull,  de  l'Acad-  d«  Ued.  No.  1.  p.  5.  — 

6)  Pdrier,  J.,  Letti«  relative  ä  l^Mologie  dv  typhös. 
Bull,  de  l'Acad.  de  M.d.  de  Paris  No.  22.  p.  606.  — 

7)  Discus-sioii  sur  le  typbus  exauthematique.  Ibid.  No. 
20.  21  22.  23.  24  26.  32.  —  8>  Ouillemiu.  Ias 
origiocs  et  la  propagation  du  typbus.  Gas.  hebd.  de 
Med.  No.  51.  p.  813  No.  52.  p.  828.  {Noch  nfcbt  be- 
endet;. -  rilersperger,  J.  H.,  Hemorkungen  über 
Aetiologie  des  Typhus.  Deutsche  Klinik  No.  21.  22  — 

Martin,  J,  Oa  tbe  generation  of  typbus  by  over- 
crowdin^'.  Dnbl.  .lourn.  of  med.  .Sc.  July.  —  II) 
Obermeier,  0.,  Zur  Coata^'iou  de*  wiodcrkehrtuilcn 
und  Fleckficbers.  Centralbl  f.  d  meil.  Wisseusch  Nu. 
36.  12  Bernbeim,  Notes  sur  un  cas  de  typbus 
exantb^matique.  Oax.  bebdom.  de  MM.  No.  8.  p.  86.  -~ 
I'^)  <iriiiisli;iw,  T.  W..  On  the  iufluence  of  digitalis 
iu  the  weak  heait  of  Typhus  fever.  Dubl.  Jouru.  of 
med,  So.  June.  p.  571».  —  14)  Lender,  Hin  Fall  von 
Flecktypbus,  weaeatlieb  durch  elektriscfaeu  Sauerstoff  be- 
handelt.  Dentsebe  Klinik  No.  28 

0 bermeier  (1),  welcher  die  ersten  Fälle  der 
kleinen  Epidemie  von  Typhos  exantbema- 
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ticus  im  Jahre  1873  in  Borlin  auf  dor  Vir- 
cbow 'flehen  Abtheilong  io  derCbarite  za  beobachten 
QelegeDbeit  gehabt  hat,  war  im  Stand«  die  Coiitl^o> 
aitftt  der  Krankheit  znr  Evideu  sn  eomtetina  ond 
XWtr  theüs  auf  dem  Wege  der  directen,  theils  anf  der 
durch  Zwisrbonträger  vermittelten  Contagion;  nach 
Aafnahme  der  ersten  Kranken  am  21.  Januar  erkrauk- 
tao  n»D  d«ni  Virtarpeitoaale  iwoler  Abthetlnifeti, 
dn  insgcsammt  (die  Aerzte  mit  eingerechnet)  60 
Individuen  betrug,  innerhalb  2  Wochen  14  Perso- 
nen ,  von  welchen  3  erlagen.  —  Unter  den  dem 
Cootagiom  gMebminlg  nnd  gtafdueltig  expooirten 
Individuen  erkrankten  einige  früher,  andere  spSter; 
Verf.  schliesät  hieraus,  dass  das  lange  Vervrellen  in 
der  cootagiösen  Athmoaphäre  keine  Immonit&t  von  der 
AiMteekttDg  bedingt,  dtM  vielmebr  dielMspodtioD  dei 
Individuonis  für  dasContagiam  wechselt.  -  Die  Krank- 
heit trat  in  Berlin  ziemlich  gleichzeitig  (p'nde  Januar) 
an  den  veracfaiedenaten  Punkten  der  Stadt  auf,  die  zu- 
erst BfltnuikteB  (ao  weit  dieietbea  eben  bekannt  ge- 
worden sind)  waren  nidit  flrbeb  ragereiat,  «mdeni  Mit 
Jahren  in  Berlin  ansässig;  dass  die  Krankheit  einge- 
schleppt worden  ist,  ist  nicht  absolut  in  Abrede  za 
stellen,  ebenso  aber,  meint  Verf.,  lässt  sich  an  die 
M5gttcbkeit  denken,  daae  daa  Oontaginm  In  einigen 
schmutzigen  Herbergen  der  Stadt  aufgetreten  ist,  wo- 
bei er  allerdings  dahingestellt  sein  lässt,  ob  es  sich 
hier  spontan  entwickelt  oder  sich  endemisch  erhalten 
habe.  Die  Akme  der  Epldenie  ftUt  aof  Hin  nnd 
April,  die  Abnahme  in  den  Beginn  des  Sommers. 

Derselbe  Korscher  (11)  hat  Versuche  über  die 
Uebertragnng  von  Febris  recurrena  nnd 
Typhus  exanthematicns  auf  Thiere  (Hnnde, 
Kanineben,  Meer- -liwrincben)  durch  subeatane  oder 
Venen-Injectioncn  dos  lUutcs  der  an  den  genannten 
Krankheiten  leidenden  Individuen  angestellt,  jedoch 
dorcbweg  negative  Betoltate  erhalten;  ancb  bei  ge- 
sunden Menschen  hat  softlHgea  oder  abaiebtlleheB 
Ritzen  der  Haut,  wobei  Spuren  von  Typhus-Blut  unter 
die  Epidermis  gebraclit  worden  ist,  keine  Infection  zur 
Folge  gehabt.  -  Dass  die  genannten  Thiere  in  Contact 
mit  Typhoskranken,  reap.  in  der  AthmoapUre  deiael- 
ben,  das  Conlagiam  nicht  aufnehmen  (d.h.  doch  wohl 
von  demselben  nicht  afficirt  worden,  Ref.)  ist  bekannt. 

Die  Mittboilutigen,  welche  Chaufford  über  die 
Uraaehen  dea  exanthenatiaehen  Typbna 
im  vorigen  Jahre  der  Acadcmie  de  Medicine  in  Paris 
vorgelegt  hat,  haben  in  dieser  Gesellschaft,  wie  unter 
den  franicüsischeu  Aerzten  überhaupt,  vielen  Staub  auf- 
gewirbelt ;  die  Academie  bat  die  Frage  in  7  Sitanngen 
snm  Oegenstande  einer  eingehenden  Discussion  (7) 
gemacht,  mehrere  ausserhalb  derselben  stehende  Aerzte 
haben  ihre  isrfahruogeu  und  Ansichten  der  Academie 
eii^eaeUekt,  andere  haben  dieaelben  in  medidniaeben 
Zeitadiriften  vttOlfeotliebt;  sn  beattomten  Reanltaten, 
zu  einer  Aufklärung  der  Frage,  ja  selbst  nur  zu  einem 
besseren  geger  seitigen  Verständnisse  über  dieselbe 
unter  den  Forschern  haben  alle  diese  Bestrebungen 
nidit  gefShrt.  Chanf f ord  hatte  behaoptot,  data  dem 
Typbna  eine  apedfiaehe  Sdiidliehkeit  tnOnude  liegt, 


dass  die  Krankheit  in  iiirotn  Ursprünge  nicht  an  Han- 
ger, £lend,  Schmutz  u.  a.  aocial-hygieniache  Scbid- 
ttebkeiten  gebnnden  iot,  daaa  aber  BrtHdie  (Bodaa-)  I 
nnd  Nationalitlta-Eigenthümlichkeiten  von  eotadiei- 
dendem  Einflüsse  anf  das  Vorkommen  der  Krankheit  ' 
sind,  und  dass  die  Exemtion,  deren  sich  gerade  Frank-  I 
reich  von  Typhus  erfrant,  eben  hierauf  sarfidcgefniut 
werden  mma;  an  dieaer  Ueberaengnng  hfil  C  aaeb, 
allen  den  Einwänden  gegi-nüber,  welche  ihm  in  der 
Discussion  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Krank- 
heit in  der  Academie  gemacht  worden  sind,  fest  —  [ 
Bonehardat  (5)  erklirt  den  Hanger  ab  teBrnfli^  ; 
facto r  in  der  Genese  des  Typhus,  demnSchst  Delwr- 
fnllung  der  Wohnräume  ;  ,toutes  les  fois  qo'on  en- 
combre  dea  affames'*,  sagtB.,  „letypbus  apparaitpou 
aiod  dUie  fatalemeiit.*^  Alleidiogs  kommen  Fllle  vn^  I 
in  welchen  Typhna  auch  ohne  Hanger  entateht,  alldn 
dann  liegen  ätiologische  Momente  vor,  welche  auf  deo 
Organlamna  denaelben  verderblieben  Kinfluaa  äuaaen, 
wie  der  Hanger;  darana  eben,  dam  in  deo  beiagertn 
Stidlen  Mets  und  Paria  weder  Hanger  noch  ein«  ao- 
dere  demselben  ähnlich  wirkende  Schädlichkeit  sich 
fühlbar  gemacht  hat,  nicht  aber  aus  der  Eigentbüm- 
lichkeit  dea  französischen  Bodena  undderfranzösisckeo 
NatieoaUttt  erklirteeddh  daaa  die  Stidte  von  Tj- 
phos  verschont  geblieben  sind.  —  Bri  quet  nimmt 
in  der  Discussion  (7  p.  6;W,  563,  741,  1001)  wieder- 
holt das  Wort,  um  sich  mit  aller  Energie  für  die  ge- 
netlaebe  Identftlt  von  Typbna  und  Typhoid,  wddi 
nur  gredfPlbe  Verschiedenheiten  eines  Processes  du- 
stellen,  anszasprecbeu,  wobei  er  nicht  onterlässt,  die 
deutschen  Aerzte  für  die  Verwirrnng  in  der  Koaeo-  ; 
datnr  verantweKIidi  sn  nrndien,  nnd  sieh  aanerdM  , 
einige  lltteriurlaehe  BISaaen  giebt;  die  Herren  Faa- 
vel  (7.  p.  552)  Rogner  (ib.  p.737)  und  Bonillaod, 
(ibidem  pag.  759.  lOSO)  gaben  Bich  die  Mühe,  üens 
Briqaet  sa  reetlfldren,  ilim  sn  aagen,  daaanntarto 
Aeraten  der  Jetstnit  eine  Cwt  vollkommene  Oebereia-  | 
Stimmung  der  Ansichten  fiber  die  specifi8chcVerschi^ 
denbeit  beider  Krankheiten  besteht,  und  ihm  auseinu- 
der  an  aetxen,  worin  dieae  Verschiedenheit  beruliL 
Fanvel  kann  doh  tbrigeoa  (ibid.  Se&,  WS}  wüt 
der  Ansicht  von  Chaufford  auch  nicht einverstandeo  j 
erklären  und  führt  eine  Reibe  von  Beispielen  tbei!« 
aus  dem  Krim- Kriege,  theils  aus  den  Epidemien  IbiX* 
nnter  den  aoa  der  Krim  naeh  Conalantinopel  mft^  ' 
wanderten Tbrtaren  und  1SG4  aas  dem  Bnthasus  nach 
Trapezunt  ausgewanderten  Circassiern  an,  am  dea 
Nachweia  sa  fähren,  daaa  die  Krankheit  aicb  hier,  wie 
ra  allen  SSdten  nnd  an  allen  Orten  nnter  demBInla» 
socialer  Misere  autochtbon  cntwickdt  und  sich  sodson 
durch  Contagium  vorbreitet  bat;  unter  diesen  Verhält- 
nissen hat  man  die  Krankhdt  auch  in  Frankreich  (so 
namentJioh  wiederholt  In  den  Eagnos)  nnd  in  A^ 
ephiemJach  beobaebtet,  -~  dn  Bewda  dafür,  daM 
RacenvcrhiiUnij'se  hier  ohne  Einfluss  sind,  dassTypbcs 
vielmehr  eine  wahrhaft  kosmopolitische  Krankheit  ist} 
öbiigena  aber  bandle  es  aicb  dabei  nicht  um  eiaa 
aepUadie  Teiglftnng,  aondem  nm  ein  apeoWaohas  Oft, 
daa  ddi  nntor  den  anvor  genannten  Omatlnden  ^oa- 
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taa  entwickeln  ktnn  and  sich  aof  dem  Wege  des  Con> 
tigions  fortpflanzt.  —  Erw&bnenswerth  ist  noch  die 
Anfsbe  tod  Cbaa  f  ford  (I.e.  i>ag.677),da8s  Uitthei- 
higeo  fafolge,  weleha  «r  nenerltelui  ans  Algier  ec^ 
bltcD,  das  Anftreten  der  ErankhsH  dsielbBt  im  Jakts 
liitJS  keineswegs  ein  autochlhoncs  eeweseii  ist,  son- 
4ao  dsss  die  Krankheit  nachweisbar  schon  in  den 
Mab  1868  und  1864  nnd  spiter  1866  nnd  1867  da- 
mM  tpldemiscb  gebemdit,  und  eben  ein  Jahr  dar- 
ijf  einen  durch  die  Hongersnoth  günstig  vorbereiteten 
6o<ieo  für  ihre  weitere  EotwiciielDng  gefanden  baL 

Im  Zosammeabange  mit  dieiar  Diaeoision  steht 
fBn«4»BeiiolitvoBlIlehanx(8)  flberdaa  epi- 
demische Vorherrschen  von  Typhns  in  Metz 
jur  Zeit  der  Belagerung  der  Stadt,  nnd  zwar  nicht 
DQier  den  Soldaten,  sondern  ontcr  der  stadtischen  Be- 
tfikerang;  er  Mngt  «ine  gitaere  Baibs  dordiaos 
rerlisslicber  ärztlicher  Beridito  herbei  and  erklärt, 
da&s  die  Krankheit  nar  daram  von  kurzem  Bestände 
gewesen  wäre,  weil  bald  nach  ihrem  Aasbrache  die 
I  Betagerang  aofgeboben  worde,  die  UeberfOlloBg  der 
Stadt  mit  dt>n  dahin  gcflüditeteB  Bswohnam  dea 

,  flachen  Landes  daher  aufhörte. 

I       Viry  (4)  bestätigt  das  Vorkommen  von  Typhas 

'  nterderatldttaehenBeTÖlkerung  vonMets, 
nnd  figt  binxa,  dass  die  Krankheit  onter  den  in  den 
Aossenwerken  der  Stadt  lagernden  Truppen  darum 
nicht  geherrscht  habe,  weil  die  Nuth  und  namentlich 
«fie  DeberfnUang  sich  hier  weniger  ffihlbar  gemacht 

I  H  •!>  in  der  Stadt  seibat 

Grimshaw  (13)  hat  auf  die  Empfehlung,  welche 
Little  der  Digitalis  als  Reizmittel  auf  das  Herz 
gegeben  bat,  dasselbe  bei  Herzschwäche  in  Ty- 

I  pbns  TieUäeh  tenrnkt;  er  theili  eine  Beibe  von 
Heohacbtnngen  mit,  welche  ffir  die  Wirksamkeit  des 
Nüttels  sprechen,  und  zieht  aus  seinen  Erfahrungen 
dea  Scbluss,  dass  Digitalis  weder  auf  die  Dauer  der 

I  Kiankbril,  noch  an!  die  B5be  nnd  den  Verlauf  dea 
Fiebers  irgend  einen  Einflnss  hat,  dass  es  aber  das 
Delirium  verhütet  und  vermindert,  und  dass  der  Puls 
BOter  dem  Gebraache  des  Mittels  weniger  frequent  and 
TiAer  wird }  jeden&lla  ist  Vetsidit  bd  der  Anwen- 
hug  der  Digitalia  im  Typhus  geboten,  daa  Mittel  ist 
sogleich  anszasetzen,  sobald  die  Pnlsfreqnenz  nnd 
Temperatnr  plötzlich  sinkt;  wenn  nach  24 stündigem 

I  O^eebe  der  Digitalia  der  Pab  alek  nldit  hebt,  lat 
du  Uttel  nrit  Beisadttd»,  bes.  Alkohol,  verbanden 
tu  geben,  nnd  zwar  scheinen  alkoholische  Mittel  in 
Verbindang  mit  Digitalis  schon  in  kleineren  Dosen  aa 
Virken,  als  wenn  man  sie  allein  giebt. 

D.  TyphoB  recnnreDB.   Relapeing  fever. 

1)  Bvdberg,  H.,  üeber  Febris  recarrens.  Eine 

>knie  der  Bt'rliner  Epidemie  von  IST.'  und  1873,  soweit 
!ie*clbe  in  der  med.  Klinik  der  Charit-'  zur  Üeobachtung 
Kkommen  ist.    Diss.  Berlin   8.  32  SS.  —  2)  Semon, 

I.       Zor  BecnrreBSrBpidemie  in  Berlin  1871-72.  Diss. 

I  BtrL  8.  54  88.  —  8}  De  dran  z,  D.,  Ueber  Vebris  re- 
(uiens.  I)is5.  Berlin.  8.  29  SS.  —  4^  Bliesener,  K., 
r«ber  Febris  recurrens.  Dias.  Herl.  ä.  31  SS.  —  5) 
Sinen,     BriapaiBg  fever  in  tbe  metropcUä.  LaneeL 


Jau.  11.  p.  72.  —  6)  M'Kellar,  The  movements  of 
roiapaing  fever  in  tbe  mctropolis.  Lnncct.  Jau.  25.  p. 
188.  —  7)  Rabagliati,  Ä.,  On  relapsing  fever,  wiUl 
special  relation  to  tbe  epidemie  io  Bradford  in  1869— 
1870.  Bdfnb.  med.  Jonrn  Debr.  p  497.  —  8)  Arm- 
stronsj,  H.  E.,  Rel.Tpsing  fever  .it  NiHcastlc-ou-Tyne. 
Lancet.  Jan.  11.  p.  4S.  —  U)  Überuieier,  0,  \'or- 
kommen  feinster,  eine  Eigenbeweguiig  zei;;euder  Fädea 
im  Blute  von  Recurrenskrankeu.  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissenscb.  Xo  10.  —  lOl  Derselbe,  Weitere  Mitthei- 
lungen über  Febris  recurrens.  Beri.  kliii.  Wochenschr. 
No.  33-  p.  3ül.  No.  38.  p  455.  —  U)  Engel,  F., 
Ueber  öße  Obermeyer'seben  Recurrensspirillea.  BerL 
klin.  Woohenvchr.  No.  35.  —  12)  Weigert,  Erfahrun- 
gen in  Betreff  lier  0  be  r  ra  e y  c  r'-scheu  Recurrensfäden. 
(Scbles.  (ieNellscbaft  für  vaterläud.  Cultur.)  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  No.  49.  p.  d89.  —  13)  t.  Uearers.  L., 
Die  Umerrbsffiscb«  DiaUieM  und  das  Vorkommen  bei 
Recurrens.  Dis.s.  Berl  8.  30  SS.  —  14)  v.  Steinau- 
Stein  rück,  J.,  Acht  Fälle  von  Febris  recurrens  Diss. 
Berl.  8.  43  8& 

Ueber  das  Vorkommen  von  Febris  recarrens  in 
den  Jahren  lÖ71-1873in  Berlin  liegen  eine 
frOeaere  Reihe  von  MittheilnngeB  naeh  den  in  den 
Kliniken  der  HeiroB  Vrerieba  und  Traube  gemaek- 
ten  Beobachtungen  vor.  —  Wie  v.  Steinau-Stein- 
rück  (14)  erkl&rt,  war  vor  November  1Ö71  lange  2<eit 
kindnieb  kdn  Fall  von  Reemrena  in  der  Chaiibi  vor- 
gekonmen;  von  da  an  bis  April  1872  war  der  Zugang 
nur  gering.  Die  vior  ersten  Fälle,  welche  auf  der 
Traabe'achen  Krankenabtheilung  beobaobtet wurden, 
betrafen  zagereiste  Individoen;  von  8  Individaen, 
veldie  daa  Fieber  Aberatanden  hatten,  erkrankten 
zwei  später  an  Typhas  exanthematirns. 

Aus  der  sehr  fleisaigen  Arbeit  von  Semon  (2) 
gebt  hervor,  dass  vom  November  1571  bis  October 
1872  in  der  Tranbe'aehen  Klinik  180  Fille  von  Bo- 
currens  bebandelt  worden  sind,  die  meisten  (117)  in 
den  Monaten  April  bis  August;  die  grössere  Zahl  der 
Erkrankten  (84)  hatte  nachweisbar  unter  sehr  ungün- 
atigen  Verbiltnlaaen  gelebt,  einige,  beaondera  aohteeht 
berüchtigte  Herbergen  hatten,  wie  schon  in  früheren 
Jahren,  zahlreiche  Fälle  geliefert.  Gegen  ein  inten- 
sives Contagium  spricht  der  Umstand,  dass,  trotzdem 
die  Kranken  in  allgemeinen  Krankenallen  behandelt 
wurden,  weder  anter  dem  ärztlichen  und  Wärterper* 
sonal,  noch  nnter  den  übrigen  Kranken  ein  Fall  von 
Recarrens  vorgekommen  ist.  —  Nor  in  einem  Falle 
vwlief  die  Kiankbeit  ohn«  BfiekiUl,  FSUe  orit  drei 
Relapaen  afnd  aof  der  Abthelinng  nldit,  mit  vier  Re- 
lapsen  zweimal  beobachtet  worden.  —  In  0  FSlIcn 
verlief  die  Krankheit  tödtlich,  darunter  3  bei  Säufern, 
nachdem  Delirium  tremens  aasgebrocben  war,  3  in 
Folge  dea  Hinmtretena  von  aehwerer  Fnenmonie  nnd 
Plenritis,  einer  der  Erlogenen  hatte  an  diffuser  Ne- 
phritis (im  letzten  Stadium)  gelitten.  —  Die  Daner 
des  ersten  Anfalles  betrug  im  Mittel  nahe  7  Tage  (im 
Haiiman  17,  in  MinImmB  8),  die  der  ersten  Inter^ 
Disnon  circa  8  Tage,  die  des  ersten  Relapses  3-5, 
der  zweiten  Intermission  U,  des  zweiten  Rückfalles 
3-4  Tage;  die  Zeit  xwiscben  dem  letzten  Fieberabfali 
nnd  dem  Eintritt  normaler  Temperatnr  nnd  Pnlafre» 
qnena  betrag  im  Mittel  4^12  Tage,  meist  varitrta  ai« 
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zwiscbea  1  -4  Tagen.  In  W  Füllen  crfolg;to  dio  Krise 
59  mal  an  einem  angeraden  Tage,  and  genaa  dasselbe 
VerbiltniM  worde  in  95  Fillen  von  Relaus  beobachtet 
Uoter  dm  kritiaehen  Bnehdnongen  war  am  oonatan- 

teaton  Schweiss,  dcmnäclret  Nasenblotcn,  am  selten- 
sten sedimentirender  Uarn ;  Inanitionsdclirien  kamen 
in  etwa  14  pCt.  der  Fälle  vor.  —  Die  Temperatur 
des  enten  AniUIea  betrag  im  Maxlmo  tob  96  Baob- 
acbtagen  41,8".  die  niedrigste  38,9°;  die  Mazlmal- 
böhe  trat  bald  nacii  dorn  Initiaifrost  ein.  Ziemlicb 
constaot  waren  morgeudliclie  KemissioDea;  die  Diffe- 
lans  awlaehen  der  FieberbSbe  and  der  Hinlmaltempe- 
ratur  der  ersten  Apyrexic  betrag  im  Mittel  4—5',  die 
grösste  Differenz  r,".  die  Minimaltemperator  der  ersten 
Apyrexio  war  im  Minimo  von  73  Fällen  35".  —  Ah  ein 
bemarkeuwerthea  Resolut  ergiebt  deh  beieinarVergld- 
ehnog  der  Intensität  der  Fiebereneheinongeo  im  eralai 
Anfalle  und  imRelapse,  dass  dieselbe  im  letzten  grösser 
als  im  erbten  gewesen  ist  —  Ein  bestimmtes  Verhältnisü 
der  Höbe  der  Temperatur  aar  Sehwere  des  Falles  ist 
niebt  beabacbtet  worden,  dagegen  kamen  in  mehreren 
acbweren  Fällen  plötzliche  starke  Schwankungen  der 
Temperatur  während  dos  Anfalles  vor.  —  Die  Puls- 
frequenz entsprach  im  Allgemeinen  dem  Gange  der 
Temperatnr,  ohne  daaa  Jedoeh  die  Oorren  beider  atela 
völlig  parallel  verliefen;  DameotUch  blieb  in  der  biso 
des  Relapses  die  Pulsfrequenz  bei  bereits  gesunkener 
Temperatur  noch  hoch,  und  umgekehrt  ging  im  Be- 
ginn« dea  Belapa  dem  ADstcigen  der  Temperator  eine 
annehmende  Äeqoenz  dea  Polaee  aohon  12  Standen 
Torber;  selten  wurden  die  entgegengesetzten  Verbält- 
niaae  beobachtet;  in  12  Fällen  wurde  Polsus  dicrotus 
gdimden.  So  wie  die  Dauer  der  Krankheit  and  die 
Zahl  nnd  Daner  der  AnfiUIe  gealalton  aieh  gegen  Ende 
der  Epidemie  nticb  die  an  der  Temperatur  und  dem 
Pulse  bemerkbaren  Veränderungen  geringer  als  im 
Anfange  derselben.  —  Symptome  von  Seiten  der  Di- 
geoHonaorgane  adgtan  sieh  wenig  eonatant,  oft  fbhttan 
sio  ganz ;  Milzsohwellnng  war  eonatant,  in  einem  Drit> 
lel  der  Fälle  durch  Palpation  nachweisbar,  dagegen 
war  die  Leber,  im  Gegensatz  zu  anderen  Epidemien 
anffiillend  geringfügig  betheiligt;  atirkerer  Ikteraa 
wurde  nur  in  6,  leichterer  in  12  Fällen  beobachtet, 
Fälle  von  biliösem  Typhoid  kamen  gar  nicht  vor.  Sehr 
constant  waren  die  für  Recurrens  charakteristischen 
Mnekd-  und  Gelenksehmerxen.  —  ^  an  Eaennena 
Erkrankter  litt  an  Diabetes  mellitus;  mit  Eintritt  jedaa 
Anfalles  verschwand  der  Zucker  im  Harne,  die  Menge 
and  das  specifiscbe  Gewicht  dos  Urios  sanken,  mit 
der  Apyrexie  stellte  rieb  das  frühere  Verhalten  wieder 
her.  Die  Nekraakople  ergab  eonatant  Vergitawnng 
and  bis  zum  Zcrflicsscn  weiche  BescbaiTenbeit  der 
Milz,  schmutzig  graurothe  Farbe  der  MUspolpe  ond 
bedeutende  Vermehruag  der  Follikel. 

T.  Menrora  (13),  weidier  daa  Vorkommen  der 
bSmorrhagia eben  Diatbese,  besonders  bei 
Recurrens  bespricht,  beschreibt  einen  auf  der 
Tran be 'sehen  Klioik  (im  December  1872)  beobach- 
eten  derartigen  Fall;  der  KtankheitaTBrIanf  war  dnroh 
petMhiale  Taifitbnng  der  Bant,  die  im  Belapae  van 


neuem  auftrat,  Schwellang  und  Schraerzbaftigkeit  der 
Leber,  ScbwerbesinDlicbkeit  und  Deliriren,  klonische 
Krämpfe  dar  KKtnunitifeaii  und  daa  Gerichts,  Aaftteten 
van  Ikteraa  nnd  gegen  Bnde  der  Krankheit  0* 
Relaps)  eintretende  pneumonische  Erscheinunt^en  aus- 
gezeichnet; die  Nekroscopie  ergab  grosse  bärnorrha- 
Ipsche  Infiltrate  der  Hirnhaut  auf  der  Höbe  der 
Sehaitallappen,  ponktürmlgo  ond  fleekige  Hlmonba- 
gien  der  anstossenden  Rinden-  ond  Uarlonbatut, 
ebenso  punktirte  Oberfläche  an  den  Hinterlappen  oad 
den  hinteren  und  oberen  Abschnitten  des  Schl&feo- 
lappena,  Himorrhagieen  in  dem  intermnaenllren  mi 
subserösen  Gewebe  der  Bauchwand,  die  Unterlappeo 
beider  Lungenflügel  hepatisirt,  die  Milz  dankelrolb. 
sehr  vergrössert,  die  >iierenkelche  an  ihrem  Debet- 
gange  an  den  Papillen  gewnlitet  nnd  bimoithagliA 
laflltrirt,  die  Leber  stark  Tergr6aaert 

Weitere  Mittheilangen  über  die  Recurrenj- 
Epidemie  in  Berlin  giebt  Budberg  nach  den  ia 
der  Zeit  vom  Februar  1872  bis  März  1873  auf  dar 
F  r  0  ri  Oha  *  Beben  Klinik  geoaehten  BeobachtnngaB.  Ii 
sind  hier  im  Ganzen  195  Fälle  zur  Behandinng  ge- 
kommen (darunter  43  in  der  Zeit  vom  Juni  bisAagast 
nnd  96  von  December  bis  Februar),  von  welcbeo 
iwai  Wirtor  dar  Klhdk  betrafen,  die  wttmai  im 
Bpidomie  an!  der  Abtiieilnng  selbst  erkrankten ;  hi«- 
ans  nnd  ans  dem  gruppeoweisen  Erkranken  vieler  an- 
derer in    die  Charite   aufgenommener  Individaen 
adieint  dem  YerfMaer  die  OontagioriUlt  der  Krankheit 
ausser  Zweifel  gesetzt  zu  sein.  —  Der  körperliche 
Zustand  der  Kranken  bei  ihrer  Aufnahme  in  du 
Krankenhaus  berechtigt  nicht  dazu,  die  Krankheit  mit 
dem  Namen  des  „Hangerfiebers*^  sa  belegen.  In  ein 
adit  Flllen  aoU  dem  Aasbraeh  der  Kranldiett  (daidt 
Frost  angedentet)  leichtes  Uebelbefinden  voraupgegifl' 
gen  sein.   In  85  Fällen  betrug  dio  mittlere  Dauer  des 
ersten  Anfalles  fünf  Tage;  in  154  Fällen  kam  45iail 
kein  Belapa  (d.  b.  im  Krankenhnnaa),  Tlmal  «Ii 
Rückfall,  29mal  zwei  Rückfälle,  7ma]  drei  Rclapse, 
2mal  (vielleicht)  4  Rückfälle  vor.  Die  mittlere  Dauer 
der  Apyrexie  zwischen  dem  ersten  Anfalle  und  im 
Belapa  betrag  9  Tage.  Die  grösste  Zahl  der  BSeUdle 
kam  im  Winter  vor,  die  Neigung  zum  Rolaps  othm 
mit  der  Epidemie  zu  und  ab.    Die  Beobachtangen 
über  das  Verhalten  der  Temperatur  ergaben  dieselben 
Reaaltato,  wie  die  von  Bamon  heikhtaten;  dagegea 
fanden  sich  hier  in  den  UtSdIUeb  Terlanfnen  FUlea 
Cmal  zahlreiche  Milzabscesse ;  nur  in  einem  dieser 
U  Fälle  war  die  Milz  auffallend  klein.    Die  Ver- 
grösserung  der  Leber  (im  Leben  gemessen)  fehlla  la 
manoimn  FlUon;  dieaelbe  aeUen  mit  der  Vergita^ 
rung  der  Milz  in  keinem  Verhältnisse  zu  stehen 
Roseola  wurde  in  etwa  ö  Fällen,  niemals  aber  sehr 
ausgeprägt  und  zwar  sowohl  in  leichten,  wie  in 
adiweren  Fillen,  geaehen;  Sfter  kam  Herpea  laUaUii 
Ikterus  in  II  schweren  Fällen  vor.  Bedeutenderer 
Eiweissgebalt  des  Harns  wurde  in  kanm  10,  Blat  im 
Harne  in  2  Fällen  beobachtet.  —  Ueber  einen  der 
hier  erwähnten  NDe  Ton  Bocnrrena  mit  Mllt- 
ahaaaaaen  berichtet  Dodronx  (S)  anafflhrii<ih. 
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Obermeier  10)  hat  in  dem  RInt  von 
Recurrenskranken  eigeDtbümlicbe,  faden- 
förmige, &asserit  tute,  d«r  Dleke  nach 
oUem  feinen  Fibrinfaden  ibniiehe  Gebilde 

TOD  der  LSnge  des  Dorcbmessers  eines  BlatküiperdMnt 
Uin  10 — 30  Mikromilliraeter  gefunden. 
Am  dnd  nur  bet  tttrictr  Vergrösserunpr  (ffartnack 

Olli.  VIII.  Orul.  ?>,  noch  Vic^-er  Iininersion)  dciitlii  h  wahr- 
liiabar  uud  wegen  lit-r  euurmeu  Scbnelligkeit,  mit  w«l- 
(kK  ne  sieb  bewegen,  schwer  zu  verfolgen.  Diese  Be- 
NfODg  ist  eine  doppelte,  einmal  am  Failen  Kclbst,  in- 
te dWMlbe  sich  wellenförroiR  in  der  Längsachse  schlän- 
gelt, M  dass  au  dem  übrigens  ganz  glatten,  jt>kr  Glie- 
itnag  ratbebreodeu  Faden  scheinbar  Glieder  und  Knüt- 
(ka  nftnten,  sodaan  ein«  LeeonotionabewegtiBf  ,  indem 
du  zwischen  den  rothen  Rlutkörperchen  sich  frei  bewe- 
gende oder  mit  einem  Ende  an  den  l'.hitkür|iercbeabaufeu 
fest  anhaftende  Gebilde  sich  krumui,  l^roisfürmig  oder 
fpnUg  acbnell  tasammeDiieht  und  sieb  wieder  streckt 
Ab  lonafleaten  sind  diese  Bewegungen  an  fKseheo  Pril- 
praten  und  auf  dem  bis  zur  Hlutwärme  peheizten  Ob- 
jectti«ch;  nach  1 — 2  Stunden  lassen  sie  nach  und  zuletzt 
«rlöseben  auch  die  Wellenbewegungen,  die  Verf.  übrigens 
mh  nach  Verlauf  von  8  Stunden  gesehen  bat.  Man 
Sndet  diese  Fäden  nur  in  der  Fieberzeit,  nicht  in  der 
Remission  und  kurz  vor  oder  während  der  Krise;  auch 
liad  sie  im  ersten  Anfall  zahlreicher  als  im  Relaps.  Die 
iuserst  sierHeben  Beweipingen  derselben  erinnern  an 
ii*  von  Samenfäden  oder  von  Spirillen  oder  Flimmer- 
:(I]<nbaare.  Oft  verschlingen  sich  inelirero  Fäden  zu 
einem  einer  Amöbe  ähnlichen  Knäuel  oder  einem  in 
ndwoder  Bewegung  befindlieben  ProtO|>iasma;  in  Was- 
tcr,  kohleosaiiren  und  scbwefelsanrem  Natron  besteht  die 
B^veiinin?  fort,  dagegen  erlischt  sie  bei  einem  Zusätze 
Q  verdännier  Essigsäure,  Kalilauge  und  Jod,  welches 
<iie  Substanz  denelben  auch  flrbt;  Zusatz  von  Glycerin 
bellt  die  Fäden  auf,  so  dass  man  sie  nicht  mehr  sieht. 

Welche  Bedentung  diese  Gebilde  für  den  Krank- 
kitsprocess  haben,  wagt  Verf.  niebt  sn  entscbei- 
iee,  da«  disVorkoinnen  an  den  Fiebe^meeB  gebnn> 

den  ist,  dfirfte  darans  zn  erschliessen  sein,  dass  sie  in 
der  Zeit  der  Apyrexie  fehlen.  Uebrigens  haben  sie 
Tollstandig  das  Anssebon  der  von  Cohn  in  dem  den 
2Umi  uhiAendenden  MnndaeUeini  geAindeneo  nnd 
ili  „Sjplroehaete  plicatilis*'  beaehriebenen  Gebilde; 
ihr  Vorkommen  im  Blnte  dagegen  ist  etwas  für  den 
Recontensproceas  Specifiscbes,  da  sie  im  Blate  von 
tamden  oder  an  anderen  Knmkhelten,  lo  nanent> 
Geh  an  Typhoid  oder  Typhus  ennfhematicns  leiden- 
den Individacn,  nicht  angetroffen  werden,  üeber  die 
pilaoslicbe  Natur  dieser  FSden  kann,  wie  Verfasser 
«Uiit,  kehl  Zweifel  sein;  in  spStoNO  Tfündm  iil 
es  ihm  gelangen,  ihre  Lebenathitigkeit  in  dem  reinen 
«ler  soch  mit  anderem  Blute  vermischten  Recnrrens- 
Klate  noch  H-lQ  Tage  zn  erhalten,  und  zwar  schienen 
dl  lieh  dann  durch  Tbeilung  vermehrt  zn  haben,  wie 
TtrfMNT  dies  sweinal  dlreet  bei  fMsehen  Priparaten 
octer  dem  Mikroskope  beobnchlet  btt;  sie  stammen 
nicht  ans  dem  Körper  und  entstehen  weder  ans  dem 
Protoplasma  der  weissen  Blutkörpereben,  noch  auch 
iM  nsmeUIdelflv  ehendseher  SnbsUan. 

Beifigttsb  des  anderweitigen  Verbaltens  von  dem 
B!nte  von  Recurrens-Kranken  bemerkt  0.,  da.s8  die 
Keaction  desselben  in  der  Fieberzeit  von  dem  in  der 
Apyrexie  eatnommenra  nleht  merUldi  veneUeden  ^ 
*d|  te  ▼isNigehilt  Ist  wlhnod  der  Anfille  geiin- ' 


ger  als  in  der  fieberfreien  Zeit,  insbesondere  schien 
das  Fibrin  w&hrend  des  Anfalles  vermehrt,  nicht  aber, 
wie  englisehe  Beobnehter  behaupten,  die  Menge  der 
wefssen  BlnttürpsMlien.  —  Aasssr  den  Mvor  be- 
sprochenen fibrillären  Gebilden  fand  Verfasser  im 
Recnrrensblute  Fettkörnchenzellen,  wie  sie  auch  in 
mancbon  anderen  Krankheiten  vorkommen,  und  eigen- 
tOnUelM  sslltgeOeUlde,  weldto  doppelt  oder  vieifteb 
so  gross  wie  weisse  nntkSrperchen  ans  Protoplasoa 
zu  besteben  schienen  nnd  Körnchen,  anscheinend  zum 
Theil  Fettkörnchen,  enthielten.  Ob  es  sich  hier  um 
lOefoeoeoea  handelt,  velebo  in  die  weissen  Blnlp 
körpereben  eingedrungen  sind  (Bircb  •  Hirsch- 
fei dt),  konnte  nicht  festpestcllt  werden.  Sie ';rlicinon 
ans  weissen  Blatkörpercben  hervorgegangen  zu  sein, 
sohliessen  mehrere  weisse,  andi  wohl  rothe  Blut- 
körperchen ein  nnd  erinnern  an  MUcTenenblat,  beson- 
ders da  sich  auch  in  einzelnen  FSIlen  Gebilde,  welche 
als  epitheliale  Elemente  anzusehen  sind,  im  Blute 
nachweisen  lassen.  —  Durch  das  Zusammenballen 
jener  flbrilliren  Gebilde  bilden  sieli  ansserdem  gtSssen 
Conglomerate,  welche,  den  Durchmesser  der  Capillaren 
um  das  zwei-  bis  vierfache  übertreffend,  Verstopfan- 
gen in  denselben  erzengen,  so  dass  die  in  Nieren, 
Leber  n.  a.  Organen  forkinnnMndeo  Infuete  nnd 
Abscesse,  für  deren  emboliscbe  Entstehung  keine 
anderweitige  Ursache  vorliegt,  bierin  ihre  Erklärung 
finden  dürften.  Für  die  Erkrankung  der  Gefäss- 
wandungen  im  Typhoid  spieht  das  Votfcommen  tm 
Epithelialzellen  im  Blnt;  der  dicrote  Pols  deutet  in- 
dem auf  eine  Relaxation  derselben  hin,  and  eben  hier- 
aus dürften  auch  die  im,  Krankheitsverlaufe  vorkom- 
menden Blntnngen  hervorgehen.  —  filiesener  (4) 
theilt  drei  Im  Febmar  in  der  Ghari'td  beobaehtete 
Fälle  von  Rocnrrcns  mit,  in  welchen  die  von  Ober- 
meier nachgewiesenen  Veränderangen  in  der  Blut- 
masse besondere  Beachtung  und  Bestätigung  gefunden 


Eine  Bestätigung  der  Ober meier' sehen  Ent- 
deckung von  dem  Vorkommen  der  Spirillen  im 
Blute  von  Recurrens-Kranken  und  weitere 
Untersnehnngen  fiber  dss  Verhalten  derselben,  hit 
Engel  (II)  mitgetbeilt.  Seine  Beobachtungen  sind 
an  18  auf  der  Frcrichs'schen  Klinik  bebandelten  Re- 
earrens-Kranken  angestellt  worden.  Auch  er  fand 
dtoeOohOde  nlenaiiihi  der  ielMifrslen  Zelt;  ihre 
IMJOgt  lud  er  snweilen  um  das  96liulie  der  nrthen 
BIntkörperchen.  Abweichend  von  Obormoier  er- 
klärt E.,  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  in  einer  Ebene 
wellenförmig  gebogen  erscheinen,  in  der  Tbat  aber 
kerkrieheraitfg  gownnden  sind,  so  dsas  die  beiden 
etwas  spitz  zulaufenden  Enden  in  derAxe  der  Spirale 
zu  liegen  scheinen,  während  der  Krümmungsdurch- 
messer sehr  klein  ist.  Ebenso  wie  die  Länge  variirt 
die  Zahl,  in  der  sie  Torkommen;  mitunter  gelingt  es 
nur  sehr  schwer  eine  Spirille  aufzufinden,  andere  Male 
treten  sie  in  so  enormer  Menge  auf,  dass  ihroGesammt- 
zahl  im  Blute  auf  Milliarden  zu  veranseblagen  ist; 
unter  itteinUnitiiideii  fiegan  sie  haufenweise  nsam- 
man  (wla  aneh  0.  ea  gesehildeKt  hat).  Die  Bewegung 
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der  Fätlon  ist  eine  .'Uarhe,  einmal  eine  mit  grosser 
Scbaelligkeit  längs  des  Fadens  verlaafende  welieu- 
fSm^  otaM  dttiB.  dtbel  Jedodh  die  todO.  beielirle- 
benen  Glieder  oder  Knötchen  jemals  gesehen  hat,  so- 
dann eine  Biegnng  in  der  Axe  und  beliebigen  Stellen, 
wobei  der  eine  kürzere  oder  längere  Tbeil  anter  Um» 
Btinden  rahig  liegt,  wibrend  deruiderain  lebhaftester 
Bewegung  ist,  endlich  eine  locomotorische  Bewegung 
der  ganzen  Spirille  nach  den  verschiedensten  Rich- 
toDgeo  bin.  lo  d  Fällen  fand  Verfasser  diese  Gebilde 
•ehoD  12-14  Bhuideo  aidi  dem  iirittaleii  Fioete,  in 
10  andeiea  lieber  nedi  24  Standeo,  in  den  ftbrigoi 
Fällen  erst  später;  frühestens  schienen  sie  24 Stunden 
vor  der  Defervescenz  verschwunden.  "Während  des 
Anfalles  nimmt  die  Zahl  der  Spirillen,  bisweilen  in 
wenigen  Standen,  enorm  sn  nnd  eben  lO  sobnell  vor 
dem  Abfalle  wieder  ab;  ebenso  sicher  ist  eine  stei- 
gende Verlängerung  der  Fäden  im  weiteren  Verlaufe 
des  Anfalles,  niemals  aber  sah  Verf.  eine  dem  entspre- 
ehende  Abnabme  dw  Uoge.  -  Debertragangivenndie 
des  spirillenhalligen  Recurrens-Blules  auf  Hunde  blieb 
ohne  joden  Erfolg,  -  In  dem  Harne,  Schweis?,  Mund- 
ond  Parotidcnspeichel  and  Sputum  von  Recarrens- 
KranlEeD,  ebraio  in  dem  lertaen  Inbelte  einer  dnroh 
Canthariden  gebildeten  Blase  hat  Verf.  die  Spirillen 
nicht  gefunden,  er  schliesst  hieraus,  dass  dieselben, 
wenigstens  unter  normalen  Verh&ltaiaaeo,  von  dem 
Klbper  nleht  ausgeschieden  wesd«.  —  f  b  die  Ooo- 
•er^ng  der  Spirillen  endiien  eine  0,5-1,0  pCt.  bel- 
tige  Kochsalzlösung  ebenso  geeignet,  Wie  das  Serum ; 
schwächere  als  (),5procentige  LSsongen  von  Chinin 
blieben  ohne  £inflass  auf  die  Lebenstbätigkeit  dersel- 
ben nnd  danelbe  gilt  von  Todfinnter  Kelttange,  Nn- 
troncarhonat,  CarbolsSure,  Kali  hypermanganicam  nnd 
Jodlösnngen ;  dagegen  verursachte  ein  Zusatz  von 
Oljeerin  schnelles  Aufhören  der  Bewegung.  Darauf 
Un  worden  in  6BeearreniflUlen  bebafi  Conpimng  der 
Krankheit  oder  Verhütung  der  Rückfälle  Versuche  mit 
Glycerin  angestellt,  wie  es  schien,  mit  Erfolg;  weitere 
derartige  Versuche  wurden  durch  das  Erlöschen  der 
Epidemie  verdtelt.  Nodi  intendver  leigte  lidi  die 
Einwirkung  vonQaeeksilber  auf  die  Fäden ;  Lösungen 
von  Ilydr.  miiriat.  oder  nitricnm  im  Verbältnisse  von 
1  :  40UO  Wasser  hatte  sofortige,  von  1  :  3000  schnell 
eintretende  Bewegungslosigkeit  detaelben  nr  Folge. 
—  Verf.  seblieiat  am  Minen  Unteraoebangea,  d|M 
die  Spirillen  ein  constantes  Symptom  des  Fieberparo- 
xysmus  von  Febris  recurrens  sind,  dass  sie  im  loben- 
den Körperblate  zu  einer  Zeit  nicht  mehr  nacbgewie- 
•enwec^  IcSnnen,  inweleber  lie  sieb  «merbelb  dei 
KSipers  noch  in  Tcdler  Bewegung  befinden,  nnd  dasi 
Glycerin  nnd  gewisse  Quecksilber- Präparate  aiobere 
Mittel  sind,  diese  Bowegaog  aofsobebeo. 

Veigert  (12)  htt  die  Obermeier*seben  Ent- 
deeknngen  vollkommen  bestätigt.  Er  fand  die  Fibrillen 
in  mehreren  Fällen  unmittelbar  beim  Beginne  der 
Temperatursteigerung  jund  zwar  immer  dann,  wenn 


sie  sehr  reichlich  auftraten;  gegen  Ende  des  Anfalle» 
werden  die  Bewegungen  matter,  and  dieVerbiegnogeo 
der  Adne  tnten  gegen  die  welleoflfomlgen  Bewegon» 
gen  in  den  Vordergrund.  —  Im  Oegemtze  za  dea 
Bacterien  zeigen  diese  Fäden  eine  ungemein  geringe 
Resistenz  gegen  Reagentien,  namentlich  macht  Kali- 
lauge sie  angenblidtlieb  vendiwittdeD ;  nar  in  t  pro- 
eentigerKochsalzlSsong  und  Blntsernm  dauern  die  Be- 
wegungen fort,  während  Zusatz  anderer  Stoffe,  selbst 
sebon  von  gewöhnlichem  Wasser  dieaelben  aiitirt. 
(Wdtm  Ifatemubungen  werden  die  Wlder^räcbe 
dieser  Beobnebtnngen  mit  denen  von  Engel  n  Ihm 
haben.) 

Armstrong  (8)  tbeilt  mit,  dass  sich  Recor- 
rens  im  Jahre  1Ö72  in  Newcaatle  wieder  geseigt 
bat,  naebdem,  nrit  Aninahme  von  swei  im  Jahr»  ISN 
eingeschleppten  Fällen,  seit  1868  die  Krankheit  da- 
selbst nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Kiaokkcit 
trat  auch  hier  meist  heerdweise  auf. 

Aas  dem  Beriebte  von  Rabagliati  (7)  öber^ 
Recnrrens-Epidemie  18G9  — 70  in  Bradford 
geht  hervor,  dass  die  verhältnissmässig  geringe  Zibi 
der  firkrankongen  (o22)  nar  in  den  ärmeren  Volks- 
Uaaaen  vorgekommen  ist,  dan  die  EriiranlKten  akcr 
keineswegs  Nabmogsmangel  gehabt  hatten,  and.dM 
die  Bezeichminf  der  Krankheit  als  „Hungerfieber'' 
daher  nichts  weniger  als  zutreffend  ist.  Leber  die 
Oontagioeltit  der  Kranltbeit  kann,  nach  Anaidit  da 
Verf.,  kein  Zwdfd  beiteben.  -  Die  SdiDdemDgi 
welche  er  von  den  Erscheinungen  ond  dem  Verlinfe 
der  Krankheit  giebt,  bietet  nichts  wesentlich  Neaes; 
in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  ging  ein  leichtes  Uebei- 
befloden  ttngera  oder  kinera  Zeit  dem  KnnUnit^ 
ansbroche  vorauf;  Erbrechen  war  ein  sehr  constantes 
Symptom,  ebenso  eine  ikterische  Färbung  der  Btnl 
bei  welcher,  wenn  sie  inteoaiver  aaftrai,  stets  udi 
LebervergrSoenng  nadiwdMbar  war.  In  eiofleb« 
Fällen  wurde  ein  Roscola -artiges  Exanthem  auf 
Brust,  dem  Unterleibe  ond  den  Extremitäten,  nieEils 
aber  Petechien  beobachtet.  —  Verf.  ist  der  Ansidit, 
da«  Beeainm  «Im  gewliie  fMMÜidn  BedehiBg« 
den  HalaiUciaDUieitea  hat. 


Anhang 
zn  den 

acuten  Infectionskrankheiteii. 


(Coop  de  dmlenr,  Snndioke,  Hitodihfl^ 

1)  Jacubascb,  Der  Hitzschlag.    Deut«che  militair 
äntl.  Zeitschr.  No.  9.  S.  465.  —  2)  v.  Rotbmand, 
Ueber  den  Sonnenstich.   Bayr.  ärztl.  Inteliig.-BL  lla> 
4:>.  rVer^ri.  4m  Berieht  fiber  MUitair-SamtUsvsMa  Bi 
I.  S.  554). 


Digitized  by  Google 


Acute  Exantheme 

beirbaitBt  ^ 
Dr.  THEODOR  SIMON  in  Htmlrarg. 


I.  AUgCBeiaei. 

1)  Honti,  Alois  (Wien).  Studien  über  das  Verhal- 
ten d«r  Schleimhäute  bei  den  acuten  Exanthemen.  Jahrb. 
für  Kinderheilkunde  3.  Heft.  p.  227.  (cfr.  tinser  Bericht 
tir  mit  IL  I»-  äd2).  —  2)  TrojanovskT,  C  (Lit- 
ha^,  fcharlaeb-  mid  MaMm-Reddm  und  die  Bsenr- 
rmforin  des  Scharlach  und  der  Masern.  Dorpatcr  med. 
Z«itschr.  III.  Heft.  3.  u.  4.  IV.  Hft.  1.  —  3)  Simon, 
Tb.  (Hamburg),  Ceber  Scharlach  und  scharlachähniiche 
AoMchliig«  (McniMUtren  Pocken -Raab)  im  Verlaufe  der 
Variola.  Arehfr  fSr  Dermatologe.  V.  Heft  I.  —  4) 
Kajfelinann.  L..  Die  Behandlung  der  acuten  Exan- 
tteuM  (Maaem,  Scbariacb,  Blattern)  durch  coutiauirlicbe 
VntPitioik  Hiunovcr. 

Monti  (1)  bespridit  di«  SddelmlttnUffaetionen 

der  Searlatina. 

I.  Die  Raohonorgane  betbeiligen  sich  am  Sch.- 
Proeesa  io  verschiedener  Weise,  deren  lotensität  nicht 
der  des  Froeeaaea  überhaupt  parallel  verl&aft  (Uoter* 
KhM  rm  MMera);  dl«  Intaniittt  Ist  fflnoUedoi  Je 
nach  dem  Charakter  der  Epidemie. 

a)  Angina  scarlatinosa  simplex  (58  mal  anter 
105  Fällen).  Dieselbe  fehlt  nie  (ausser  wenn  inten- 
rite  Pioeeito  tan  Baehen  Torlnndeii  dnd),  aalbit  akkt 
bd  gans  abgemagerten  anSmiachen  Kindern  nnd  lik 
tumeist  das  erste  Symptom.  Die  Angina  bleibt  eon- 
(taat  nur  auf  den  Pharynx  beschränkt,  aie  beginnt 
■tt  «ioer  oMlir  oder  weniger  inteniiv«!  gleidraieBigeo 
Röthong  der  Raehenoigane,  die  meist  im  Centrnm 
derselben  beginnt,  zuweilen  sich  aaf  dio  Uvola 
mUt  die  vorderen  Arkaden  und  Tonsillen  beschränkt, 
dl  aber  die  hintere  P^arynxwand  allein  ergreift.  Ja, 
9m  ktetere  kann  frei  sein,  wUnwid  der  weidM 
Ganmcn,  Tonsillen,  Uvula  nnd  Arkaden  geroth^t  sind. 
Die  Schwellang  ist  anfangs  gering,  nnd  dem  ent* 
sprechend  die  Beschwerden  unbedeutend. 

Dieie  prodonde  K5ttw  (H.  vetgMeht  de  dm 
Födeamb)  iat  durch  ihre  scharfen  Konturen  eharakte- 
risirt;  sie  wird  nach  12—24  Stunden  intensiver, 
breitet  aich  ans,  wird  fein  punktirt,  und  es  brechen 
Mnadelkopfgroaee  daa  Sddeimliaiit-lHveaii  fiber» 
ngende  Effloresrcnzen  ans,  G— 12  Stunden  vor  Ana^ 
Iffnch  des  Haot-Exauibema.  Dabei  treten  die  at&rkeren 


Beiehwerden  (Halaachmerzen,  Schwierigkeit  taSehUii» 
gea  ete.)  auf.  Naeb  12-24  Standen  vor  oder  sogleteh 
mit  dem  Baat-foanthem  achwindet  die  Scbleimhaot- 
affection.  Bei  anomalem  Verlauf  wird  das  Exanthem 
livide,  und  es  tritt  ödematöae  Schwellung  der  Uvola 
mid  voideNii  QanmenbSgeii  ein  mit  starker  Sehieim- 
absoBdaniDg  in  Rachen  und  Nase ;  oder  es  treten  hirse« 
korngroaae  Bläschen  auf,  die  am  Gaumen  eintrocknen, 
auf  den  Tonsillen  aich  milchig  trüben  und  dadarcb 
Teranlassong  corTerwecbselang  mit  Diphtherie  geben. 
Platzen  dio  Bläschen  der  Tonsillen,  so  enMehen  kleine  / 
Geschwüre.  Bei  vorhandener  Neigung  zn  Tonsillen- 
achwellung  tritt  solche  auch  bei  der  Ang.  acarl.  aimpl. 
in  iolehem  Maasse  ein,  dass  sieb  die  beiden  Tonsillen 
berSbren ;  die  Follikel  schwellen,  bersten  nnd  ergieasen 
ihren  milch-  und  eitaiibnliolieD  Inhalt  fiber  die 
Schleimhaut. 

b)  Einfache  Angina  scarlatinosa  maligna,  parenchy- 
natBsa  SntsfinduDg  der  Tonsillen  nnd  des  anstoesen- 
den  Zellgewebes  (16  :  105)  zumeist  von  Anfang  an 
mit  schweren  Prodromalsymptomen  gepaart  and  mit 
diesen  zaglei&h  auftretend.  Die  individaelle  Anlage 
fibt  auf  ihr  Auftreten  keinen  Bnflass.  Die  Affection 
ergreift  zuerst  beide,  seltener  nar  eine  Tonsille,  die 
intensiv  dunkel,  livide  roth  werden  und  schwellen,  so 
dass  von  Anfang  an  heftige  Schlingbeschwerden  auf- 
tnten,  ja  fQnnHehe  ErsUckangsanfille  beobaebtet 
weiden.  Dann  zeigt  auch  das  Gaumensegel  eine  fein 
panktirte,  scharf  begrenzte  livide  Rothe,  der  rasch 
Oodem  und  der  gleiche  Procesa  in  der  hinteren 
Bacbenwand  and  dem  Zellgewebe  folgt  Aach  Parotis 
ond  SabmtrillirdraaeB  eehwellen  gleich  io  den  entea 
24  Stunden  so  an,  dass  sie  GeschwSlste  bilden,  die  in 
Eiterung  oder  selbst  Gangrän  übergehen  können. 
Diesen  Aasgang  nimmt  auch  die  Tonaillensch  well  ang, 
nnd  swar  aah  H.  anf  OaagiCn  afeets  den  Tod  erfolgen. 
(Tritt  die  Gangrän  nach  D^btberio  bei  8e.  do,  iO 
ist  noch  Heilung  möglich). 

.  c)  Diphtherische  Angina  (31  :  105,  3  mal  initial, 
SSmal  bei  der  Eroption);  tfeaelbc  greift  in  der  Hebi^ 
zahl  der  Epidendeen  nicht  aaf  den  Larynx  über,  und 
aah  H.  nie  LihBimig  der  Batiemit&ten  als  ihre  Nach- 
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krankbeit.  Er  theilt  sie  ein  in  1)  einfache  nmscbrie- 
b«ne  Raclien-Dipbth.  (7  :  105,  davon  2  prodromale) ; 
begioDt  wie  die  Aog.  scarl.  eimpl.  zur  Zeit  der  Erup- 
tloii  der  BMoKMeiiMii,  m  entwldtelt  lieh  eW  dn 
membranSses  Exsod&t  aaf  der  Innenfläche  der  Ton- 
sillen in  Form  lileiner  PIaqnes,  die  der  Schleimhaut 
aufgelagert  sind,  und  nach  ihrem  Abstossen  in  3  bis 
8  Tagen  Exeoriatieoeo  binterlaiBen.  Tritt  Dipbth. 
mit  miMhriebcner  Rotbong  einzelner  Stellen  des 
Gaamens,  t.  B.  der  UvaU  «af,  so  weist  das  sehr  be- 
stimmt auf  Sc.  bin. 

S)  diAne  RadiendipliÜierie  (24  :  105);  nnd 
xwar  1  mal  im  Prodromal-,  3mal  im  Eroptions-,  lOmal 
im  Floritionsstadium ;  10  mal  nach  dem  Ablaufen  des 
Uaut-ExaDthems)  sio  verläuft  mit  hohem  Fieber  und 
typbSseo  Symptomen,  nicht  selten  in  Nacbschäben, 
hM  tnf  Tonsillen  eder  wenigstens  «ton  Baehen  be- 
schränkt, bald  auf  Choanen  und  Nase  sich  ausdeh- 
nend, in  den  ungüngstigsten  Füllen  den  Larynx 
mitergreifend.  Nach  1-4  Wochen  Dauer  kann  Uei- 
Inng  eintoeten,  oder  es  entwlekelt  deh 

3)  septische  Diphtherie,  indem  die  Exsudate  unter 
aashaftem  Gemoh  veijMdien  nnd  tiefe  Qeschwfire 
entstehen. 

n.  Die  Znnge  zeigt  im  Frodtomslsttdinm  einen 

weissen  Belag  in  der  Mitte,  wihrend  Spitze  und 
Ränder  gerothet  sind ;  mit  der  Eruption  rötbet  sie  sich 
ganz,  w&hrend  die  Papillen  anschwolien.  Nach  6 
bis  10  Tsgen  nimmt  die  Zange  ihr  nonnttei  Ans> 
sehen  wieder  an. 

In  complicirtcn  Fällen  wird  die  Znnge  trocken, 
bekommt  Langsrisse  und  Qucrrbagaden,  die  (ebenso 
wie  die  Zabneindröcke  am  Rande)  Sitz  diphtberiti- 
seher  Infiltration  werden  k5nnen. 

III  Zahnfleisch,  Backenschleimhattt  mid 
harter  Gaumen  bleiben  von  Sc.  frei. 

IV.  Lippen  sind  nicht  selten  Sitz  von  Diphthe- 
rie In  Stadium  der  Desqnanatioo,  hftofig  ohne 
alle  Fieberbewognng,  meist  ehronlseh  (mit  Naeh- 
sehnben). 

T.  Nase  meist  frei  nnd,  wenn  sie  etkrantit,  se- 
eondir  tom  Radien  ans  nnd  dentet  auf  eine  sehware 
Erkrankung.  H.  erinnert  sich  eines  Falles  wo  Co- 
ryra  diphtheritica  schon  im  Prodromalstadium  auf- 
trat, sonst  ist  sie  von  der  Rächend iphtherie  durch 
die  Oheanen  fortgoleitet,  bald  nmaehrieben,  bald  diffus 
nnd  fiut  stets  ebroniseh  verlanfend. 

VI.  Larynx.  Zuwoilrti,  wenn  schon  recht  selten, 
tritt  primäre  I.arynxaflVction  anf ,  so  dass  erst  nach 
mehreren  Tagen  die  Scariatina  ausbricht,  dieselbe 
kann  bald  als  gans  eharakterlstiadier  Ciönp,  bald 
all  INphtberie  ddi  sdgen. 

Trojanowsky  (2)  beobachtete  unter  2r)0  Kin- 
dern bei  lö,  unter  40  Erwachsenen  bei  3  einen  zwei- 
ten SehariaebanMj  unter  180  Kindern  12,  anter  80 
Erwachsenen  2  Mssem-Reeidive,  wobei  die  unvoll« 
ständigen,  abnormen  Erkrankungsfällc,  (als  welche  er 
die  von  anderen  Antoren  mit  dem  Namen  Rubeola, 
RStheln  beieiehneten  Fille  anffasst)  nicht  mitge- 
siUtsind. 


Seine  IS  Scbarlachrecidive  sind  bei  9  m.  w. 
Individuen,  die  Masern  bei  ö  m.  8  w.  Bei  den  Sc- 
R.  war  die  Constitntieo  10,  bei  den  M.-R.  9  mal 
krifkig;  in  %  8e.-R.  iiatten  beide  Bltscn,  in  1  dar 
Vater  Scarlatina  2  mal  gehabt,  in  1  H.-R.  beide  El- 
tern, in  1  der  Vater  Morbilli  2  mal. 

Zeitraum  zwischen  den  Reoidiven:  S.-R.  l  Jihr 
(1  mal)  \  Jahr  0)  1  1^  (0  2  (2)  8  (S)  4  j 

^)  T)  (1)  6  (3)  7  Jahre  (2). 

M.-R.    (1)  U  (1)  2  (2)  3  (4)  3|  (2)  4  (2) 
b  (1)  7  Jahr  (1). 

In  Betreff  der  AeUelogie  ist  der  Fall  einer  Dum 
interessant,  die  an  S.  -  R.  erkrankte,  am  2.  Tage, 
nachdem  ein  an  Angina  scarlatinosa  crkrankl?r 
Arzt  ihr  Lnft  in  die  Tuba  Eustachü  geblasen;  aiel 
ist  die  Beobaekteng  widitig,  dass  ▼tele  Rsddn 
BsdiReisenin  aadei«  Gegenden  ansbraehen ;  ,dielsni> 
niti^  die  dss  einnudige  Befallenwcrdcn  von  den  cra- 
tagiösen  Krankheiten  gegen  ein  nochmaliges  Befall- 
werden setzt,  gilt  nur  für  die  in  demselben  Landstrich 
erscheinenden  Epidemien*.  ! 

Betreffs  der  Schwere  der  Fälle  Teridelt  sich  in 
der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  dss  Reeidiv  am^^ 
kehrt  wie  die  erste  Erkrankung,  in  der  kleioeteo 
Hilfte  beide  gleich.  Efai  S.-R.  nnd  ein  M.- IL  I 
starben. 

Die  iTänfigkeit  der  Albominnrie  beim  8. -S. 
ergaben  folgende  Zahlen: 

Von  8  FiUen,  in  denen  der  erste  AnlkU  mit  AI*  , 
bnmlnarie  verlief,  fand  sich  im  Reeidiv  2  mal  AI- 
hnmen,      mal  keins,  von  10  F.  1.  Anfall  ohne  Al- 
bumen,  Reeidiv  5  mal  mit,  5  mal  ohne  (1  dtvoc 
mit  bald  heilendem  Hydrops  aniveraalla.)  | 

Ton  den  Reddivon  nnterseheidet  T.  die  B/m-  i 
rensform,  welche  in  den  nächsten  Wochen  nach  dttn 
1.  Anfall  auftritt  und  mit  bedeutender  Milischwei- 
lung  verbunden  ist,  wovon  er  8  Scharlach-  ood  6 
Hasem-Fllle  mitthellt,   ünter  beiden  ist  je  1 
waebsener,   dii;  Vertheünng  anter  die  Geschlechter 
ist  gleich,   III  Fälle  waren  kräftiger  Constitntion, 
13  nie  vorher  ernstlich  krank  gewesen  (der  U.  bat 
Intermittens  iiberstanden),  tut  alla  wohnten  kiOe*  I 
genden,  wo  Typhus-  und  RecnrreosflUle  vorkooHMi»  j 

Das  freie  Intervall  schwankte  im  8.  -  Recnrreni 
(Rc.)  zwischen  7  und  17,  in  M. -Rc.  swischen  6  , 
und  14  Tagen;  in  dasselbe  f&llt  die  Desquamatiea  od 
die  RflefcUldnng  der  pathologiiehan  Vorginge  te 
ersten  Anfalls. 

Die  beiden  Anfälle  selbst  haben  mancherlei  Be- 
sonderes: das  Exanthem  nnddieScbleimhautaffectiona 
dea  2.  ist  mnlehst  ein  Complenent  des  1^  d.  k.  ie 
Hsatstollen,  welche  in  dem  1.  Anfall  weniger  oder 
garnicht  befallen  waren,  sind  im  2.  llanptsitr  de» 
Exanthems;  war  im  1.  Anfall  die  Angina  starti,  so  ist 
rie  im  2.  Ideht  nnd  viee  versa.  Sehr  raseh  schwillt 
in  bddon  Anfallen  die  Milz  an,  die  schon  in  den 
ersten  Tagen  palpirbar  wird  und  ihre  Scbwellong 
auch  durch  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  im 
linken  üypocbondriom  bemerUich  macht  Kboiw 
aeigt  der  Temperatnrverlanf  üntersdiiede  voo  dm 
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gevöholicfaen  S.-  and  M.-FälJeu.    Fast  ausnahmslos 

vv  die  MorgoDtemporatur  *-  oft  bedeatend  -  böber 
I  abdia  Abeodtonponlw,  am  2.  und  8.  Tfeg  isl  dl« 

Atme  mit  41-42"  erreicht,  der  TempantanlllUl  ilt 
,  tfetif,  MDoenswertbe  Schweisse  fehlen. 

Us  Bacbfolgenden  Zahlen  geben  die  Daaer  der 

MawAallUe  and  d«  freten  LHonrallt  in  Tagen. 

<  R.  L  II.  III.  IV.  V.  YI.  VII.  VIII. 

1  Aafidl  7   8  7  11  12   9    7      7  Fieb«r-Tage 

i  •  18   9  11  6  7   8    7     11  - 

blmill  8  11  17  14  17  7    8    10  fMe  Tage 

M.  R.  I.  II.  lU.  IV.  V.  VI. 

J.  Anfall  5  7  7  6  5    7  Fieber-Tage 

i    •  5  7  6  16  5   8  - 

kltntü  S  10  6  6  7  U   freie  Tage 

Ganz  besonderes  Interesse  beansprnchen  die  von 
I.  geoaebteo  Blatuntersacbangen.  £r  Und  in  b 
liUflD  (8  8.-R.  8.  ]f.-R.)  d.  b.  In  «Ilen  danof 
I  ntennehten:  daaa  in  den  Anfillen  eine  ungemein 
ttarke  Veimebrnng  der  farblosen  Blatzellen  (1:  G 
iiiil:doder  1:  10  rothe)  aaftriu  and  im  Intervall 
«ielar  idnrfautot  In  gewöbnlichea  8.-  nnd  M.- 
nUeo  hal  er  Olekbes  nie  beobeditot 

Die  Reconvalescenz  war  eine  sehr  langsame,  da 
die  Schwäche  der  Patienten  meist  sehr  gross  war, 
gestorben  ist  nur  1  (M.-K.)  Fall  an  doppelseitiger 
htooMto. 

Bef.  (3)  tbettt  fmiehtt  10  FUle  mit,  fn  denen 

.'i  h  ZQ  einer  noch  beitebenden  Variola  Scharlach  ge- 
»tllte(cfr.Flei8chmann  nnd  Knecht,  Jahrbachfür 
i^li  II.  p.  263  and  '26^)  und  beschreibt  alsdann 
Boi«r  der  BeMtehnaDg  nsecitndlnr  BoefceB'Sub*' 
I  dne  Erl^ranlmng,  die  naeh  VoUendnng  der  Poetcen- 
eroption  in  einer  mehr  oder  weniger  meist  über  den 
guten  Körper  sich  ausbreitenden  Rötbaog  besteht,  za 
<«r  lieb  in  fast  allen  Fällen  Fieber  and  Haisentsün- 
tef  gaselit  Die  Uateieeblede  von  der  SeirUttna 
terden  in  Folgendem  zusammengefast. 

1)  Die  Scbarlachfällo  traten  znmcist  am  ß.— 7. 
Tage  nach  der  Pocken- Eruption  auf,  die  Rasbf&lle 
(13 ander  Zibl)  tnmelit  (9mal)  tm  10.  Tage  and 

j  ^r  (nur  4  am  6. — 7.  Tage). 

2)  Der  Verlauf  der  Temperaturcurve,  die  beim 
Kub  äosserst  verschieden  ist.    Zaweilen  fehlt  das 

I  Reber  ganz,  wibrend  die  geMunmte  KSrper-Oberfliebe 
j  pAUMt  ist,  andere  Male  dauert  das  Fieber  gans 
tnrie  Zeit  (1  —  1^  Tage),  oder  das  Ansteigen  ist  lang- 
»B  (ä— 3  Tage,  bis  40"  erreicht  wird},  oder  es  triU 
Ufte  H6he  dei  Heben  eine  bedentend«  Bensen 
«n,  oder  es  erfolgt  ein  kritiaeber  Abfidl,  bialgSauü  veo 
«,0^  auf  Se,»"  in  12  Standen). 

3)  Beim  Rash  fehlen  alle  die  Initialsymptome  der 
S(irl(Coavolsionen,  Erbreeben,  prostratio  virium  etc.) 

4)  atetgl  der  Ma  kann  flber  100. 

5)  Die  Zange  zeigt  nicht  da*  n'<rtbe*  «poUrte* 
I  Aimehen  der  Scharlach-Zunge. 

Q  Fances  und  Tonsillen  sind  bei  Kash  intensiv 
l«Khet,  aber  ebne  dipbtberitiidieB  Bdag. 
7)  Abadmpf  oqg  tritt  entweder  gamidit  oder  anr 

MnetateU  «w  iMMli«  IMUta.  IUI.  Bd.  II. 


in  Form  ganz  f>'iiicr,  klcienformigcr  Schüppchen,  nie 
in  grosseu  iiautfetzen  oder  Lamellen  ein. 

8)  Die  lehnelle  and  Tollatiadige  Reeonvaleieenz, 
das  Fehlen  aller  Nachkrankheiten. 

9)  Das  Ansbleibon  weiterer  Verbreitung  nnd 
Ansteckung,  auch  als  die  Rashfälle  nicht  melir  isolirt, 
londem  iwiadien  den  übrigen  Eranken  belaaiea 
Wurden. 

Die  wirklichen  Scharlacbfälle  im  Verlauf  der 
Variola  traten  mit  lamellöser  Abschuppung,  späterem 
Hydrops  nnd  Anaraala,  Eiweissausscheidung  im  Harn 
auf;  die  sämmtiieben  BrwadieeBen  genaaeo,  eb  9JBh- 

riges  Kind  starb. 

Alle  10  Fälle  waren  nur  leichte  Variolen  gowcßcn, 
die  Scarl.  brach  aus,  als  die  PockenefÜoie&cenzen  im 
Biatroekiian  wann. 

IL  Schariacb. 

11  Henoch,  Nephritis  scailatinosa.  Berl.  klin.  Wo- 
cbenscbr.  Ho.  50.  —  2)  Reuben  A.  Vance  (New  Yorlt), 
Tbe  opiitiialaMfeopic  appeanraees  in  a  eaae  of  transient 
dimness  of  viakm  followiotr  smrlet  fever  in  vhich  there 
wa.s  110  albuminnria.  Philadelphia  med.  and  surg.  Re- 
j)flrter.  Jan.  18.  (Knabe  von  11  Jahren  klagt  iu  der 
Reconvalescenz  nach  leichter  Scarlatina  über  MebeWvor 
den  Augen,  bekommt  einen  convulsiTiscben  Anfall  von 
etaigen  Minuten  Daner.  8  Tage  nach  R^Lfiim  der  Seh- 
Störong  zeigt  sich  seröse  lufiUration  der  Papillen  und 
Belinae,  bemders  rechts,  wo  die  eine  Hälfte  der  Papille 
erhaben  war.  Die  Arterien  eng,  fadeufürmig,  Venen 
stark  hyperftmisch,  in  der  Gegend  der  rechten  Macula 
lutea  zahlreiche  gelblich-wei.s^M^  Flecken.  I)<  r  Urin  sp. 
G  1028  ohne  Eiweiss  uod  ohne  Cylinder.  Verorduung: 
warme  Bäder  und  Bromlithium  (4,0)  60,0  3  mal  täglich 
1  ThceinfTel.  Nat'h  10  Tagen  bedeiitemle  Besserung;, 
Revision  nach  i  Jabre:  normale  Sehschärfe,.  —  3) 
Wyune  Foot,  Arthur,  Enlari;emeul  of  the  solilary 
Gianda  of  the  lleon :  Latent  scarlatina.  Dabl.  Joum.  of 
med.  sc.  Sept  —  4)  Ontbreak  of  eearlalina  «t  Brentford, 
report  of  tbe  analytical  sanitary  cotnmisaion.  LaneoL 
Sept  27.  (Brentford  an  der  Themi-e  ist  3  verschiedenen 
Communalverwaltungen  unterstellt.  2  engl.  Meilen  nörd* 
Ucb  lie^  ein  rasch  aulgeblähter  Ott  Ealing,  der  seine 
SielaMasse  in  einen  offenen  Graben  doreb  Brentford  inr 
Themse  leitet.  Im  Aug.  u.  .Sept.  erkrankten  ca.  40  In- 
dividuen iu  H.  an  Scarlatina,  wovon  1  starb,  alle  Fälle 
am  (iraben  oder  in  dessen  nächster  Nähe  wohnend.  In 
Folge  dessen  Reibereien  mit  Ealing,  Inspcction;  Resul- 
tat: dass  in  ß  selbst  die  allergrössten  sanitären  Mina- 
stündt.'  sind,  und  das  Ealin)ifer  Sielwasser  in  B.  noch  ver- 
schlechtert wird).  —  5)  Snyder,  S.  M.  (Danville), 
Some  in-aeticel  results  «to.  In  scarlatina.  Phiiad.  Hed. 
and  SuiL'.  Rep-  May  10.  (Snyder  bespricht  die  apo- 
diktische iSehauptung  Gorsou's,  bei  Eisbehaudlung  könne 
kein  Scharlachfall  sterben  —  cfr  Jahresber.  für  1871 
IL  249  o.  250,  —und  kommt  unter  kaner  Mittheilnng  fon 
17  nUen,  deren  15  mit  Sis  beliandell  waren,  ni  dem 
Resultat,  dass  Eis  um  den  Hals  nnd  kalte  Abwaschun- 
gen ganz  guto  Mittel,  aber  keine  Panaceen  sind.  Von 
den  15  starben  3  Kinder).  —  6)  Corson,  Biram,  A 
brief  review  of  the  reports  on  scarlet  fever  and  diphtbe- 
ria  published  in  the  Transaction  of  the  Medical  society 
of  tbe  State  of  Peiuisyhauieu  for  1871.  Phil.  Med. 
Times.  Jan.  11.  (Der  bekaunte  Kämpe  für  Eisbeband- 
lung  kritisirt  in  der  sdion  im  vorigen  Jahresbericht  ge- 
schilderten Weise  die  mit  seiner  Therapie  nicht  überein- 
stimmenden Collegen).  —  1)  Baker,  Ö.  W.  (Austin, 
Teias)t  Searlatin».  Boston  and.  and  8mg.  Joun.  Not. 
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(licljautlelt  Sc;ulatina  mit  Ailfilu.*«  iiii.l  rmjaiitioii, 
besondere  Calomel;  1832  war  in  scinor  Gf?-'ini  eine 
EpidMoie,  in  d«r  «r  247  Krank«  mit  5  TodMfiUl«u  be- 
muDdette). 

Henoch  (1)  bespricht  einige  Fälle  tod  Scbw- 
laeh-Nepbritis;  im  «ntett  tütMt  Oadem  vorbmdeo, 
ohne  daiB  deb  im  Urin  AlbnmaD  oder  Cylinder  anf- 
fiadtn  Hessen.  Nach  >  Tagen  nrämiTher  Anfall,  der 
jetzt  vom  Catbeter  entleerte  Harn  reich  an  Eiweiss 
and  vielea  mit  FetUtömcbeo  besetxten  Cyliodera. 
Tod.  Bd  d«r  Seetkm  «zqoUte  patenÄyinalSM 
Nephritis. 

2)  Kind  von  Jahren.  14  Tage  nach  leichter 
Sc.  Oedema  faciei,  Urin  sparsam  mit  viel  Eiweiss,  am 
17/7  Blotielleii  imd  LymphkOrperefaeii,  k«ln  Epithel, 
Iteine  Cylinder.  22/7.  Albamingebalt  während  der 
letzten  3  Tage  scbwankend,  «  Tag  and  darüber  ganz 
fehlend.  23/7.  Urin  eiweissfrei.  25/7.  wieder 
■tuk  «IhamlnSe,  entbUt  Blotsellen,  Hikroeoeeeen. 
keine  Cylinder  von  \  Urin  normal. 

Bei  .'>  Kindern  sah  II.,  das»  der  Urin,  der  nnr 
Doeb  Sparen  von  Eiweiss  enthielt,  nach  Schreien  and 
Toben  dweinnidi  warde,  bef  dnem  «ndem  Kbude 
mr  der  Orin  Morgens  nach  der  Wirkung  eines  Psr- 
gUU  frei,  .\bcnds  fiiweisshaltig.  In  einem  Fall 
warde  nie  Kiweiss  gefunden :  post  mortem  fand  sich 
doch  eine  parencbTmat&te  Nephritis.  Es  kommt 
•Im  bei  8e.  Nepbritii  nneb  ohne  AlbnmeDgehilft  dei 
Drin  vor,  ob  auch  Hydrops  ohne  Nephritis?  H.  meint, 
man  müsse  sehr  vorsichtig  bei  Deutung  solcher  Fälle 
sein,  partielles  Uedem,  besonders  dei  Füsse,  kann 
allerdlDgi  als  Sehfriehesymptoni  eintreten,  ohne 
Nephritis.  In  einem  von  H.  beobachteten  Fall 
daucrto  die  Anurio  7  Tage,  bis  ein  urämiFichcr  An- 
fall den  Kranken  tödtete.  Bei  dieser  üelegenheit  macht 
H.  Mf  die  CoMtini  gevriner  SeetionsheAmde  bd  8e. 
BrondK^enmonie,  fettige  Entartung,  insbesondere 
des  rechten  Herzens,  Fetüeber,  Schwellung  der  Darm- 
folUkei  and  des  lymphatischen  Apparats  überhaupt 
ufmerkiam. 

Poot  (3)  fasst  fo|i,'ru'len  aehrdnnltleu  Fall  als  inte- 
stinale Scarlatina  (cfr.  IIa  rief,  Jabneber.  für  lä71  und 
1878)  auf.  Bio  lOjlbrigee  wMeben,  das  da«  Sdinl« 

besvebt,  in  der  Scarlalii':i  vorkommen,  war  einige  Tage 
vnwohl  iiiii  den  byuiptoiaeii  einer  gcwöhulicben  Erkäl- 
tong.  Am  12.  Februar  wird  es  pldtzlicb  schwer  krank, 
man  bringt  sie  in'a  Hospital}  wo  «ioe  Pleuropneumonie 
der  linken  Seite  und  grosse  Gyanose  eonstatirt  wird. 
AUmmintirif.  Toi  am  17.  Kolini.ir.  V«'\  dor  ."'«•ction 
Abscbuppung  von  den  Haudflüchen;  LuaRen-  und  Bnist- 
fell-Affection.  Anschwellung  aller  solitärea  Follikel  des 
Dünndarms  bis  auf  die  Klappe.  Die  Pey  er 'sehen 
Plaques  und  die  Dickdarrofollikel  normal.  Mesenterial- 
drfiscn  jiesihwellt.  Im  Herzen  aite  Fil'riiii:<'riiiii--fl,  he- 
sonders  im  rechten  Vorbof,  wo  dieselben  iu  der  Mitte 
zum  Theil  dbtig  isrfdlen  «aien. 


Swierzbienski,  Ein  Fall  von  Scharlach,  der  in 
18  Stunden  adt  dem  Tode  endete.  Oaaet»  lekarska 
XV.  8. 

Die  Diairno-<e  stü(/t  sieh  nur  auf  Anschwolliuitr  ilot 
Mandela  und  Uaklymphdriiaea,  Kötbuug  der  Fharjux- 


scfalcimhaut  bei  einem  bisher  ganz  gesunden  4jihrig(s 
Knaben  irtibread  einer  berrscbcndcn  .Scharl.irheiii'iemi«. 

Oeltlogrr  (WarscJua). 


III.  iMcn. 

(Cfr.  Leon  Colin  in  Va) 

1)  Colting,  B.  E.,  Röthein.  German  Measles  B^v 
ston.   Med.  aud  surg.  Joum.   May  15.  —  2l  Uff«!- 
mann  (Berlin),  Bin  Fall  von  Rötbein  mit  ungswähsli- 
i'ii'MM  Verlaufe.    Allg.  Wien.  med.  Ztg.    No.  9. 
von  7  Jahren,  bekommt,  nachdem  ciaige  Tage  gewiik- 
Hebe  Masernprodrome  mit  starker  Angina  Torausf;«!»- 
gen,  einen  hefti(;en  cklainptischcn  Anfall.    '2  Tas*  'f" 
!cr  Eruption  oino  inieu-ii^eu  Masernexanthems  mit  <ii 
ker.  /.um  Theil  f.ist  lamellöscr  Abschuppung.  Am  7.  TjLrt 
etwas  blutige,  ruhrartige  Diarrboeen.   Genesung.  Du 
Kind  war  tob  'anderen  Masemkindem  aagealedtt  md 
inBeifte  eeinmeita  Kinder  mit  llaaam.) 

Colting  (1)  hat  im  Frühjahr  1.S71  and  scboB 
1853,  eine  Epidemie  von  Kölheln  beobachtet.  Di« 
Krankheit  schloss  sich  einer  Epidemie  von  Schatladi 
nnd  Masern  an,  befiel  ohne  üntersdiied  des  AHnl 
auch  solche  Indlvidnen,  die  eben  jene  2  Erankhöta 
dnrchgemacht ;  von  Scharlach  unterschied  sie 
durch  geringe  Intensität  der  Ualssymptome,  von  iU- 
sern  durch  die  Abwesenhdt  der  katanbalischm 
Symptome,  von  beiden  doreh  das  frdbieitige  Adhi'' 
ten  des  Ausschlags  -  schon  in  den  ersten  24  Standen 
-  das  Fohlen  dar  Abschuppung  und  die  langdaaerade 
Incobation  (ca.  '6  Wochen). 

C,  dessen  Beobaehtan^eld  Roxbiuy  hd  Bmiis 
ist,  mdnt,  dats  seine  Beobachtungen  gant  ut 
Puhlicationen  von  Thomas  (cfr.  Jahrenber.  1871, 
stimmen. 

f.  TarMt. 

A.  Epideuiiülügisches. 

Deutschland  (8ach.st>n,  Chemnitz):  1)  FliDitr, 
M.,  Mittheilungen  des  stitistischen  Bureaus  der  Stwk] 
Chcuinifz  :  Die  Blatlern-Kpidemie  in  Chcmnitt  und  C» 
pegend  in  den  Jahren  1870  und  1H7I.  Chemniti.  4  - 
(.Leipzig):  SicRel,  Die  I'ocken-Kpideniie  iles  .'li"'' 
1871  im  Umkreise  von  Leipzig.  Archiv  der  lieiikuii<ie. 
S.  125.  —  Prenssen  (Breslan):  8;  v.  Pasta«, 
Beitr'iüe  mr  I'ackeri'-tatf^tik  nach  den  Erfahrungen  S0 
der  Pocken  Kpitiemie  1871/72  in  Breslau.  Dfutsdm 
Archiv  für  kliu.  Med.  XII.  S  11.'.  -  (Danzi(r):  1> 
Liüvin,  A.,  Die  Pockeo-Epidemie  der  Jahre  lä7i  und 
1878  in  Danziir.  Yiertelj.  Mr  öffentL  Oe«andheitsp(le{«i 
Hd.  V.  llft.  :;  -  {DTisseldorf::  5)  Die  Blarfern-B|iiJ 
dciiiie  im  Reixierungs- Bezirk  Düsseldorf  iu  den  J«hr«a 
l.s7(»— 7l'.  Extrabeilage  cum  32.  ^tück  des  Amtsbliiti 
der  Küuigl.  Regierung  zu  Düsseldorf.  —  (Oedt^  ^ 
BIfimleiu  (Grefrath),  Eine  Pocken-Epidemie  in  def 
(icmeindc  Oedt.  Ucgier.-Bcr.  Düsseldorf,  Kreis  Kcmp*. 
Viertelj.  f.  ger.  Med.  XVUL  S.  344.  -  (Hamburg): 
1)  Scbeby-Buch,  0.,  Beriebt  über  das  Material  d« 
Hamburger  Fockenhauses  vom  August  1871  hiaPebrUtf 
l.S7"J.  Archiv  für  Dermatologie  IV.  8.  4.  V.  8«  " 
(Würlieiuber):;:  8^  OIes.s,  G.  (Stuttgart),  Impfuni 
nnd  Pocken  in  Württemberg.  Stuttgart  1871.  b.  IV. 
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130  pp.  -  9)  s.  23a.  —  (Bayern):  10)  Klinger, 
Buttwn-Epidemi«  des  Jahres  1871  und  die  Iinprun^ 
iailijwil.  Blütler  für  gerichll.  Med.  Heft  2.  —  11} 
Deraalb«  unter  dem  gleichen  Titel,  ^nach  antlichen 
(Quellen  zusammengestellt".  Nürnberg^. 

Oeiterreich:   12)  Auspitz,  Heinrich  (Wien), 
Vtrihilfe  Uittheilungen  über  das   städtische  Pocken- 
be«pital  im  IV.  Bezirk  zu  Wien    Arch.  f.  I>ermatolo(rie. 
Bflt  2.  S.  296.  —  (Innsbruck):  Jhiyrhofer, 
Ulli ,  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Variola- Statistik.  Allgcm. 
ViCQ.  med.  Zeitscfar.  No.  31.  —  (Graz):  UyPolUk, 
BMmtkTSokeBbewe^ng  Tom  1.  Janaar  187S  Me  l«tx- 
tfa  ipril   1873  der  (Inriilson  firaz,  hierbei  getroffene 
S^täism&ssregeln  und  gemachte  Beobachtungen-  Wien. 
Dci  Wochenschr.  No.  29  u.  30.—  15)  Keller,  Jos. 
Liandtr,  Di«  Erkranktungen  an  BlaUara  bei  den  Be- 
dimsteten  der  K.  K.  Pr.-Oesterr.  Staats-EieeDbahn-Qe- 
S'  l.;ift.  ein  Beilrag  zur  Lösung  der  Impffratro.  Wien. 
:u,£.  Zeitscbr.  No.  32.— (Prag):  16)Kahler,  Otto, 
Eiuizes  über  Pocken.  Pragw  inärteljfleh.  f.  HeiUu  Bd. 
CX-\.  (1873  IV.) 

Frankreich  i  Paris):  17)Colin.  Leon,  LaVarioIe 
lu  point  de  tue  epidemiologique  et  prophylactique.  Paris. 
S.  160  S.  —  IS)  Colin,  L.,  Marche  eeoerale  de  lepid^ 
nie  de  Variola  d«  l869->79.  Oaa.  nebd.  ete.  d«  mU. 
et  chir.  No.  25.  —  19)  Derselbe,  L.i  Variolc  et  la 
Rmigeolc  ä  Thöpital  militaire  de  Hici-trc  peudant  le 
sitge  de  Paris.  Union  med.  No.  30  sqg  (No  18  und 
19  «othiUten  di«  JELesoltate  da»  Buehea  Mo.  17.)  — 
Ilyon):  30)  Perrond,  Etat  da  1»  T*fiol«  et  de  1a 
•3<-cine  dans  le  departemeut  du  Rhone  pendant  Punnee 
iST'i.  Lyon  med.  No.  7.  (Im  Lyoner  Hotel  Dieu  wur- 
den 1872  nur  22  Kranke  autVi  noir.iiu'n,  irovon  2  star- 
ben. Die  2  Arrondissements  des  bepartements  du  Hboue 
latten:  Lyon  (exci.  Stadt)  1871  431,  1872  25  Pocken- 
lodte,  Villefranche  resp.  694  und  .'»3.  Diese  Verminde- 
ning  der  Pockenfälle  ist  offenbar  Folg?  der  vorberge- 
ragenen  starken 'Epidemie.  (Das  1871  allelB  poeken» 
frei  ce^'liebeno  Dorf  Lagresle  hatte  J872  eine  intensive 
rlriJemie,  uiid  ebenso  das  Dorf  St.  Fargeux,  das  1872 
200  Kranke  und  26  Todte  hatte.  —  Vaednilt  WUdMl 
im  7800,  1872  5057  Inditidnen.) 

Qroisbrftanien.  (Dublin):  S1)  Darby,  Tho- 
»»I,  On  the  lafe  Epidemie  of  small-pox  Dublin  Jour. 
«f  med.  sc.  Jan.  und  daran  knüpfende  I)i:^cus9ion. 
(Darby  berichtet  über  2.">1  Kranke,  die  vom  21  Febr. 
IS71  bis  8.  Novbr.  1872  im  Ratbdown  Workboase- 
Bospital  bebandelt  wurden.  Es  waren  davon  168  Ge- 
impfte uud  1  Gcpockter  mit  l.'if,  13  Reva<i'inirte  mit 
It,  34  Nichtgeimpfte  mit  13t,  lö  Zweifelhafte  mit  df. 
Ein  Kind  von  6  Jabren  sank  in  voller  Reconvaleecenz 
plöttlicb  todt  um.  Die  Behandlung  war  excitirend.  nicht 
Jotiseptisch",  im  Suppuralionsstadium  wurden  die  Kran- 
ifo  iu  mit  Mehl  bestreute  Laken  geschlagen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  Mebl  nacbgeachütteL  Mayne  fügt  einige 
(«nodera  Fllle  hinra:  Oebeilta  Variola  blmorrbagica 
Frau,  40  Jahr  alt,  Blutanswurf,  Blutungen  iu  die  Äugen- 
der, Blutung  ex  vagina,  Blutflecken  in  der  liautj. 
Kennedy  empfiehlt  in  solchen  Efillen  .^fiuren  und 
OpioB.  Grimshaw  hat  unter  900  Pockenkranken  nur 
3  Bavaee.  gehabt,  wovon  1  starb.)  —  S3)  Orlmakaw, 
Tbomas,  W.,  Hepvrt  on  the  small-pox  epidemie  1871 
to  1872  as  observe<i  in  Corketreet  Fever  Hospital. 
Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  July.  —  (Eccies):  23) 
Hsddon,  John  (Eccies),  On  small-pox.  Med.  Times 
»ad  Gtz.  May  27.  —  23aj  Moore,  On  tbe  inlluence  of 
o^'an  temperature  in  small-pox.  Brit.  Med.  Journ.  Decbr. 
.»lebt  die  wöcbentUcben  Temperaturen  und  Pockenarten 
är  London,  Literpool  nndDnbHn  1870— 72. —  (Cork): 
ii  Jones.  n.Macnaughton  (Cork),  Beport on  smaU« 
f'i.  Dublin  Joum.  of  med.  i!c.  April. 

Schweiz:  2.j)  Brunner,  Alfred,  Die  Pocken  im 
Kanton  Zürich.  Zöricber  Inang.-Disa.  -  26}  Müller, 
luiXj  Dia  Poeksn-Spidmnia  in  Winterttar.  Gorraspmi* 
i^  Sohvett.  AmsIOi  No>  6  iIi  7. 


Italien:  JT)  Bianchi,  Bernardo  (Sazzara),  II 
vajuoli  nel  rirrondario  sanitario  di  Su/zani.  r>rusal:.s-o 
e  Kiva.  Aunali  univers.  di  Medie.  Febngo.  (5500  itiiu- 
wobnar,  ton  denen  an  1.  Jaonar  1871  bis  Endo  Jnni 
1872  87  an  Variola  erkrankten,  wovon  13  starben,  dar- 
unter 10  Todte  an  Variola  hämorrhagica!  Der  Epidemie 
machten  die  energischen  Revaccinationen  —  1678  —  ein 
Bnda.  In  den  Dorfscbaften  worden  die  Kranken  iaolirt, 
and  Ibra  Umgebonfr  mit  blstem  Erfolg  rovaednirt  Yon 
alliii  llevaccinatioueu  erkrankten  nur  2.  die  im  lucuba- 
tion^stadium  revaccinirt  waren.  Auffällig  ist,  dass  bei 
fast  allen  Kindern  der  Elementarschule  im  Alter  von  9 
bis  1 2  Jahren  die  Kevaceination  erfolgreich  war.)  —  38) 
Tompini,  Gerolamo,  Sulla  raoente  epidemia  di  tn 
juolo  del  communa  di  Bianno.  Gas.  med.  ItaL-Lonb. 
No.  28  u.  folg. 

Amerika:  39)  Laaanra,  D.,  Aeconnt  «tf  tb«  «pl- 
demic  small-pox  as  it  prcvailed  in  Alleghany  City 
iu  1871  and  its  treatüiL-iit.  Amerirau  Journ.  of  med. 
Sc.  Jan.  (Es  kaim  ü  nur  :\<)  Fälle  in  das  Ilo.'ipital,  da 
die  Krankheit  durch  eine  aorgf&itig  durchgeführte  Ko- 
taccination  vemiditet  wurde.  Die  Behandlung  bestand 
in  nntorschwcfligsauren  ."^aDen  im  Eniptionsstadium, 
nachher  Kisen-  und  Larbolsäurc.  Von  12  Var.  confl. 
starben  3.)  —  .30 1  Webb,  M.  E.  (Boston),  On  the  small- 
pox  Epidemie  in  Boston  in  1872-1873.  Boston  med. 
and  surg.  .Tonrn.  August  38  n- flg.  —  81)  Sensency, 
B.  Rush  (Cbambersburg),  Experiences  in  Variob.  Phil, 
med-  and  suig.  Reporter.  April  19.  (Beobachtete  im 
November  1868  eine  Pocken-Ppidemie  in  der  Zeltstadt 
Ilarmilton,  in  den  Silberminen  von  Nevada,  10,000  Fuss 
■  über  dem  Meere.  Die  Krankheit  dorthin  transportirt 
durch  Leute,  die  in  der  Hütte  eines  an  Variola  gestor- 
benen Minors  genkcbtigt  hatten.  In  kurzer  Zeit  waren 
SS  von  den  500  Einwobnem  an  Variola,  someist  eon> 
fluens  erkrankt,  es  statben  J  der  Kranken.  Vielfach 
kamen  Fälle  mit  Blutungen  vor,  —  an  der  Paciäcküsto 
»Ckhia  smaU-pos"  geoannt) 

Flinzer*a  (1)  In  ihrer  Art  leider  noch  einilg 
dtitehtode    UotemidinDgvn  («fr.  Jabnsbw.  1871 

Bd.  IL  p.  2*)2)  sind  jet7.t  ausfübrllch  TerSffentlicht. 
"Wir  entnehmen  dem  reiclien  Material  folgende  Zahlen. 
Von  1971  Gbemnitier  Rekruten  der  Aushebungen 
1859-88  waren  89  pGt.  geimpft,  8  geUatSart»  1,12 
angeimpft,  2  sweifelhaft,  von  2787  in  7  Jaluen  ani- 
(ebobenen  resp.  89,  7^,  1,17,  2k  pCt 
Von  den  Scbalkindern  waren 

geimpft  ungeimpft  geblättert 

pCt  pCt  pOt 

Sadt  Cbemnitz                82  7  10 

•    Stollberg                 82  8  7 

Amt  ChemniU                  SO  9  11 

-  Limbach                 69  U  14| 

-  Stollbeig               85  B\  6 

dar  Baat  zwdfalhaft. 

Von  ganz  besonderer  Bedaatnng  iit  dS»  Pcifong 

der  eintolnen  Schalen. 


e 

^  ,~  -? 

a> 
■3 

o 

o  S 

y. 

94.3 

89.4 

70.6 

47,8 

8,7 

Ungeimpft.  .  .  . 

1,7 

4,2 

l.'»,9 

27,0 

53,2 

Geblättert .... 

4.0 

6.4 

13,5 

24,6 

38.1 

Die  Hanptarbeit  F's. 
TfidiUt  sieb  Cbamntts's 


bebandelt  die  Pragat  wie 
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Impfung,  and  wie  verhalten  sieb  Vaccinirtd  and^icbl- 
Vacciairte  zar  Variolarlnfeetion. 

Unter  64;S55  Einwohneni  waren  53»891  geimpft, 
5712  angeimpft,  4652  in  frnberen  Epidemien  gohlat- 
terte  (von  letzteren  2062  mSonlieli,  2590  weibiicli, 
'öi>^2  davon  vorher  uugeimpfl). 

Revaeeinirt  waren  1988  Indlvidaen  (I  Hlnner, 
?  Weiber).  Die  Stadt  hat  in  2208  Häasem  13,S>>1 
Haashaitangen  mit  (>4,25.")  Einwohnern :  10,102  männl. 
noter,  22,091  über  14  Jahre  and  10,062  reap.  22,000 
welU.  Davoo  waren  geimpft  6528  reap.  20,685 
mimil.,  6567  nep.  20,161  weiU.  In  943  Hlniem 


kamen  Variolaerkrankangen  and  189  Variolatodesfiüe 
Tor.  In  9464  Haashakaogen  mit  nur  geimpfieo  er- 
Icrankten  657  in  871  Faflailieo,  in  4417  mit  oofebpf- 
ten  2010  in  m-2  Familien. 

Theilt  man  die  Strassen  in  3  Gruppen:  I.  ohoe 
VarioiaerkrankaDgen  (21  Strassen  mit  G6  Hioseni 
SOI  Familien  1066  Binwohnem),  IL  mit  Yarioli- 
Erkrankungen,  aber  ohne  Todesrälle  (45  Straneo 
591  Häasem  2550  Familien  11,955  Einwohnen 
lU.  mit  Variolatodten  (G9  Strassen  7d51  Bios« 
lUdO^Fanilien  51244  Einwohner)  ao  erglbbt  adi 
folgende  Tabelle: 


i. 


Auf  1  Hans-EinwolmMr  geimpft  uigeimpft  geblättert  Renee. 


TT    1,1     y  davon  w««fVi» 

"ult  "ur'^"  davon  er-  tunfcn  erkrank-  davoar 

.  krankten       ten  mit  Ge-  knudm 
'  impfton 


I 

n 
m 


16 

20,  23 
83,  64 


89 
87 
88 


4 
7 
9 


6 
6 
8 


pCt 
7 
5 
2 


81 
74 
67 


0 

3^ 
8,87 


19 
26 
83 


0 
26 
43 


Die  B|rfdemie  braeli  an  8  versebiedenen  Stellen 

der  Stadt  fast  gleichzeitig  aas  nnd  verlief  an  allen 
3  in  ähnlicher  Intensität,  verbreitete  sieb  von  da  aas 
in  der  übrigen  Stadt  nur  sporadisob. 

IMe  Intenilttt  der  Epidemie  in  den  elnielnen  Ho- 


nalen  der  Jahre  1870-71  leigen  folgende  Zilleo: 

36,  60,  117;  100,  144,  229  ;  228,  335,  282;  344,  3.>9, 
642.  —  317,  217,  145  ;  86,  85,  7,  4,  0,  1,  3,  3,  2. 

Deaa  Atter  naeh  atanden  die  Kranlcen  im 


L«bewgahr 

Zahl  der 
Kranken 

pGt.  der  Ge- 

üammtkmu- 

pCt.  der 

t:an/ou  Al- 

von den 

Kranken  waivii 

davon 

sforben 

ungeimpft 

daiet-t 

kcnzahl 

tersklasse 

gt'iiupfl 

krankt 

1. 

881 

10,6 

21,11 

8 

• 

7 

372 

m 

2. 

543 

Ift.l 
13,2 

2y,9 

15 

13 

527 

51 

8. 

474 

27,2 
22,7 

80 

25 

/ 

442 

26 

4. 

302 

10,1 

30 

27 

329 

>1 

5. 

2G5 

7.1 

17,7 

43 

30 

')  0 

220 

9 

6. 

G,5 

15.5 

35 

28 

195 

7 

7. 

151 

4,2 

lü.'.tj 

46 

33 

104 

1 

8. 

122 

3,4  • 

!^ 

9,3 

24 

19 

1 

96 

8 

9. 

89 

6,8 

18 

6 

70 

1 

10. 

86 

2,4 

6,7 

15 

11 

70 

0 

geimpft  mj 

11-20. 

ungeinipft  t 

324 

9,0 

2,4 

127 

59 

134 

t 

21-  SO. 

258 

7,2 

1,66 

180 

50 

29 

31-40. 

158 

4,4 

1.55 

135 

49 

7 

4 

41-50. 

85 

2,4 

0,13 

74 

18 

4 

l  22 

7 

51—60. 

34 

0,9 

0,7h 

2H 

i; 

3 

3 

61—70. 

9 

0,3 

0,06 

0,6 

0.43 

9 

2 

6 

% 

fibor  70 

2 

0,27 

1 

1 

1 

1 

unbekannt 

21 

Differenxen  in  dieeer  Tabelle  erltllten  deli  doreh 

daa  Fehlen  der  im  Krankenhaase  Verpflegten. 

Von  953  geimpften  Kranken  starb  also  0,73  pCt. 
T«n  iüi'i  uogeimpften  9,16  pCt.  Die  Mortalit&t  der 
einieJnen  Monate  stellt  aieh:  1870  1,  3,  5,  8,  8,  8, 
15,  27,  20,  28,  28,  38.  -  1871 :  25,  15,  4,  .3,  8,  1, 
-  1,  1,  1,  2.  Vergleicht  man  damit  die  oben  an- 
gegebene Krankenzahl,  so  zeigt  die  schon  erlöschende 
Epidemie  die  grösste  proeentualiscbe  Mortalität  (Jani 
1871  14,3  pOt  ). 

Unter  den  Fällen  sind  6  Tar.  hlmoirh.,  daTon 
1  geimpfter  (PotatorJ, 


Fl.  seblieait  hieran  Daten  ani  dem  atidtiielaai 

Krankenhansc.  Znnicbst:  aufgenommene  PorkMhi 
kranke  seit  1837:  nnd  «war  1837-40:  0,1,9,6.1 
1841-50  :  38,  2,  3,  0,  0,  0,0,  14,  14,  1.  1851  —  60:  | 
1,  0,  ( ,  0,  16,  66,  11,  2,  1,  0.  1861-71:  1,  0,  34,  ' 
62,  1,  2,  0,  1,  4,  147,  77. 

Von  224  Kranken  der  1^70, 1871  Epidemien  warem 
184  geimpft  (0  f),  37  ungeimpft  (11  f,  darunter  1 
Gepockter),  3  mit  sweifelbaftet  Impfung. 

Die  Zatdes  Aber  die  Bpldeaien  In  der  Qmgegnd 
übergeht  Ref.  und  bebt  nur  das  Resaltat  hervor:  die 
Stadt  Cbemoita  war  der  Mittelpnnlti  der  Seocbe,  von 
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dimfenitole  äe  rfoh  ndieiiftrmig  so,  daas  die  niher 
gdegemn  Orte  früher  and  intensiver,  die  entferntsran 

spater  nnd  weniger  intensiv  ergriffen  wurden 

Von  den  349  Verstorbenen  standen  im  Alter 
0-10  J.  0  Geimpfte,  211  Ungeimpfte,  108,  über 
tea  ImpftiDg  nichts  bekannt  iat;  11 — 20  Jahr  reap. 
i.  10,  2.    21  —  30:  1,  2,3.    31—40  :  0,  1,  1.  41 
hboO:  1,  0,  3.    51  —  60:  0,  0,  3.       Jahr:  2. 

Ein  Nachtrag  lehrt  das  Wiederausbrecbeo  der 
fMtaMpMemie  1873/1S7S  in  folgender  Deberaleht  der 
T«4«afUle  an  Blattern.  1872  :  3,  1,  5,  4,  6,  10, 
11,8,6,12,  27,32.  1.H73:  Janaar— April  43,  68, 
74,37.  Weitere  Angaben  tbeilt  Ref.  nicbt  mit,  da 
«ir  hoffwtUcit  «piter  dne  ebenao  aorgaame  Bearbd- 
«Mg  erhalten  wie  für  1870/1871. 

Siegel  (2)  giebt  imAnscbluss  an  Wunderlich 
ood  Tbomaa.  (cfr.  vor.  Jahresbericht  II.  p.  260)  die 
Zibkn  ffii  die  Ümgabong  Leipxigg. 

Von  1887  bis  Aognat  1869  mren  stetig  einzelne 
Pöckenßllft  vorgekommen,  dann  trat  1 Jahr  Pause 
ein,  bis  Anfang  October  1870  die  ersten  Fälle  sich  in 
mp.  Mockau  nnd  Rendnitz  zeigten,  und  von  nun  an 
tie  liankkait  tieh  itndilenßrmig  fertwlste,  ao  daas 
]z  März  1^71  rings  um  Leipzig  die  Variola  wnthete, 
G>i  Yüii  den  1 13  Ortschaften  des  Bezirkes  1  OH  befallen 
rorden  (davon  ö  isolirte  Gebüfte  mit  118  K.  nnd  2 
kUae  Dörfer  Ton  148  nnd  107  E.). 

Die  Ansbreitung  der  Epidemie  erfolgte  in  5  Ra- 
liien  von  5  Pnncten :  I.  Mockan  (Taucha  etc.),  II. 
Bcodoita  (Liebertwolkwitz  etc.),  III.  Lindenan, 
IV.  OobKa,  y.  Gattneh  (Connewits  etc.). 

Von  den  lOGOrtachafteo  waren  zugleich  befallen: 
Oetober-December  1870:  2,  5,  10;  1871:  24,  "U,  50, 
ß,78,  76,  57,  29,  17,  18,  19,  16;  1872  Januar  bia 
M:  14,  12,  12,  8,  6,  3. 

DieTodtenzabl  betrug  in  den  gleichen  Zeiten  1870: 
IUI  5.  1871:  16,  42,  103,  255,  367,  311,  101,  68, 
•vi,  16,  2.%  18.  1872:  12,  20,  11,  10,  6,  1.  Summa 
lÄSf  von  ca.  97, 100 E.  (1,53 pCt. der  Bevölkerung!). 
Vm  dan  1485  f  sind  731  von  Aeraten  ugeneldet 
Mter  3881  ärztlich  gemeldeten  Pockenkranken,  das 
Hod  18,0  pCt..  und  nimmt  man  diese  Zahl  als  die 
Mortalität  der  Variola  annähernd  bezeichnend,  so  sind 
*mefc  Iber  8000  VarioIaliUe  Torgekommen,  d.  b. 
ikvSpGtdcr  H*  völltenngen  Variola  erkrankt. 

Die  Ursache  dieser  enormen  Krankenzahl  ist  in 
kl  VemacbläasigQng  der  Impfung  zu  sncben,  welche 
^**wtea  anter  den  Arbeitoii  dnreb  dieAntiimpfpro- 
)i|Uda  nit  1868  eingerissen  Die  -27  ^ Fabrikdörfer " 
mit  68,.'500  E.  hatten  1230  Pockentodte  (l,>s  pCt.), 
*«  ö6  ,bäaerüchen"  Ortschaften  mit  28,800  E.  254; 
Kundus  stark  befallen  war  der  C^mplex  der  östHeh 
alMpalg  aicb  onmlttellMn-MMehlteMde«  „Berstadt- 
*rfer»  (Rendnitz,  Nensch5nefcld  etc.),  die  bei 
^VOOL  5ä6  t  (2,2  pCt.  der  Bevölkerangl!)  ver- 
tne. 

t)»  Ubomller  der  Todten  «er  tnt  den  reap. 

'•2,  3  ...  10  Lebensjahre  451,.  270,  207,  90,  54, 
*»17,  12,  4,  8,  ans  dem  11.— 20. :  3,  4,  4,  2,  0,  3, 
U0,4;  21.— 30.:  39  ;  31.— 40.:  91;  41.— 50.: 


96;  51.— 60.:  58;  61.-  70. :  26;  71.~80.:  4.  Dem 
Geschlechte  nach  waren  710  m.,  785  w.   Die  irieb< 

tigste  Tabelle  ist  die  aus  den  3881  Pockenmeldnngen 
der  Aerzto  zusammengestellte  Uebersicht  der  impf- 
▼erhfiltnisse. 
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43 

0 

18 

1 

42 

2 

5 

19 

3 

1 

33 

46 

0 

20 

2 

1 

50 

42 

1 

2 

O-.'i 

1175 

453 

38 

40 

5 

5-10 

143 

30 

21 

1'2 

4 

4 

10-15 

32 

5 

19 

118 

2 

o 

15  20 

8 

2 

25 

201 

4  1 

o 

0  10 

1318 

483 

37 

132 

6 

4 

10-20 

40 

7 

17 

319 

6 

2 

20—30 

13 

9 

69 

557 

25 

4 

30-40 

7 

4 

57 

658 

87 

9 

40-50 

4 

1 

25 

345 

53 

15 

50-60 

6  1 

2 

33 

168 

35 

21 

60-70 

5 

1 

20 

51 

14 

27 

70-80 

2 

1 

50 

5 

1 

20 

0-80 

1395 

508 

86 

9880 

197 

9 

Dem  Geschlechte  nach  waren  1925  m.  mit  337  f 
f=  17,5pCt  ),  und  zwar  1112  über  15  J.  mit  III  f 
C.>,SJ  pCt.),  813  unter  15  .1.  mit  226  f  (=  27,8  pCt.); 
1956  w.  mit  384 1  (19,6  pCt.)  und  amr  reap.  1099 
mit  110  t  (10  pCt.)  und  857  mit  274  f  (31,9  pCt.). 

Eine  Discussion  der  Impfverhältnisse  ergiebt.  dass 
3  Kinder  von  5*/i3,  7";ia,  8' u  Jahren  ans  dem 
I.  Deeenninra  und  5  tod  11,  11,  17,  17Vi>,  19  ans 
dem  n.  Decenniam,  „tiets  deherer  mit  Nachweis  der 
Narben  als  erfolgreich  constatirter  Impfung  nnd  bei 
guter  Körperconstitotion^  an  Variola  gestorben  sind. 

36  FiUe  betreffen  schon  Qebletteite  (mit  3  f), 
ein  dSjIbriger  Hann  wurde  fai  der  71ger  Epldensie 
selbst  2 mal  massig  leicht  befallen. 

Die  Mortalität  der  Epidemie  nahm  mit  ihrer  Ans- 
breitung zu,  doch  so,  dass  dies  Maximum  der  Mortali- 
tät In  die  Zeit  naeh  der  Aeme  flOlt;  betnefatet  man 
aber  Geimpfte  nnd  Ungeimpfte  getrennt,  so  fällt  fOr 
erstoro  die  gröaste  Hortalitit  mit  der  Aeme  (II.  Quar- 
tal 1871)  zusammen. 
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Uater  den  2417  trotz  Impfung  Erkrankten  sind 
15  Reraodniite,  dftfmi  sind  8  von  20,  27,  31,  32, 
36,  38,  40  Jahren  vor  resp.  8,  0,  17,  10,  10,  10,  14, 
20  Jahren  revaccinirt,  bei  2  (13,  G6  Jahr)  ist  die  Zeit 
der  Revacc.  nicht  angegeben,  bei  den  andern  5  (15, 
26,  28,  30,  36  J.)  hatte  dia  Kevacc.  in  den  leUten 
4  Jahran  itattfalMM.  Ob  41«  Benoe.  mit  Erfolg  ge- 
madit,  ist  nirgends  angegeben,  3 mal  (13,  38,  66  J.) 
der  Niehterfolg  ansdrücklich  hervorgehoben,  2  Per- 
sonen, ein  I5j&brigcr  idiotischer  Knabe  und  1  vor 
90  Jaluat  nit  (?)  Erfolg  geimpfter  40Jihriger  Huin 
tfaiid  geilorben. 

Pas  tan  (3)  giebt  für  BresIaQ  folgende  Pockon- 

EpidemieeB  an:  1804/5,  1813/4,  1823/4,  1831  3, 

ferner  (mit  TkeomiDg  dar  Kranken  naeh  Hostel 
uidSUdt). 


104  (39  m.  65  w.)  mit  Hämorrbsgien  ohne  Effloie*- 


« 
a 


b3 


1842/'3 
1861/2 

1856  7 
18(^3  J 
18t;8  i) 
1871/2 


im  Hospital  allein 

inkte 

davon 

3  « 

CO  3 

^  s 

Erkra 

gestorben  pCt. 

? 

1365 

? 

1786 

769 

55k  7 

1615 

988 

65=  6* 

2927 

715 

»;g  -  7', 

iss;» 

2416 

322  =  13^ 

7309 

(inri.  Hospital), 
davon  t  pCt 


116=  8i 
75-i  4^ 

:;ih;  =  15; 
1245=17 


Von  8254  Hbuieni  starben  531  (16,32  pCt.),  von 
4065  Veibem  714  (17,61  pCt.),  wobei  n  bemerkeD, 

dass  am  l.XII.  71  in  Breslau  ca.  M.  nnd 

108,0(X)  W.  waren.  Den  Verlauf  der  Epidemie  zeigen 
folgende  Zahlen  der  Kranken  nach  Monaten: 
3S,  68»  90,  68,  184,  285,  287,  271,  361,  699,  102«, 
1229.   1872:  1311.  70O,  4r,2,  212. 

Im  Allerheiligen-Hospital  selbst  erkrankten  57  K. 
(14  -j-),  davon  6  Syphilitische  ond  9  Angestellte. 

Die  Ho^itaUille  lerfsllen  In  1865  lelebte  (8  f), 
869  schwere  (48  f)  und  182  hämorrhagische  (76  m., 
106  w.),  woTon  166  (66  m.  100  w.)  f,  nnler  diesen 


cenzeo, 


Ae  ribBsUleh  f. 


Von  26  Sebwangeren  starben  13,  von  12  Wieb- 

nertnnen  3,  von  27  notorischen  Trankenboldon  14 

Die  Tabelle  der  Todesfälle  nach  LebensalterD 
übergeben  wir,  da  in  ihr  leider  die  impfang  nidt 
angegeben  ist» 

Vom  Militair  (DarcbschnittastSrke  5362)  erkrank- 
ten 73  (davon  12  noch  nicht  revaccinirt)  =  1,36  pCt., 
es  starben  2  (niclit  revaccinirte);  vom  Civil  (203,794) 
erkrankten  7809  =  8,59  pCt.,  es  starben  1245. 

Die  männliche  Givilbevölkemng  zwischen  20  osd 
25  J.  ist  in  Broslav  ea.  17,100,  davon  erkraaktaa 
364,  es  starben  28. 

Die  Hertalltit  der  Geimpften  nnd  Ungeimpftea  U 


von  1181  Nlob^Geimpften  starben 
5528  Imal 


» 


484  (41,0  pa) 

690(12%  ■\ 


248  Revaecinirten (mit  Erfolg?)  26  (10 g 
108  fröber  Oebtsttertea 


.  1 


13  (m    - ) 

LUvin  (4)  giebt  fttr  den  VerUnf  der  Daaüpr 

Epidemie  folgende  Zahlen  (die  f  in  Klammem)  1870; 
bis  Angnst  kein  Fall,  dann  2,  4  (2),  13  (2),  34  (.1^; 
1S71:  123  (24),  129  (28),  201  (51),  3Ö5  (7ü),  4Ö^ 
(109),  442  (128),  182  (71),  180  (49),  III  (37X  IH 
(57),  130(42),  135  (30);  1872  :  245  (77),  222  (77). 
153  (75),  81t  (33),  34  (17),  19  (12),  13  (3),  8  (71),  5 
(2),  2  (0),  0  (0). 

Anf  fiber  9000  Kriegsgefsngsne  komnen  ttt 
Kranke  mit  25  Todten,  ein  günstigesBeooItat,  das  der 
laseh  diin-liireführten  Kevaccination  tu  danken  ist. 
Von  7300  Soldaten  erkrankten  71  mit  9  Todt».  Die 
CivilbevSlkemng  betmg  71,271  K5pfe,  wovon  2748 
(3,85  pOt)  erkrankten  nnd  832  starben  (30,4  pGL  der 
Kranken,  l,17|)rt  der  BevÖlkerong.)   Th^i't  -n" 'fie 
Stadl  in  t  J  liczirkc  und  untersucht  die  Mortalität  ge- 
trennt, so  zeigen  sich  Differenzen  von  1,88-5,57  pCt 
Ihrer  BevSlkerni^.  Das  Hudsanm  trlflk  anf  dts  Ar 
hanpt  nngnnstiger  gestellten  Bezirke.    Die  MorUlttit 
ist  dem  im  Grossen  nnd  Ganzen  entsprechend  (0,45- 
1,91  pCt.  der  Bevölkerung;  20,3-39,1  pCt.  der  Er- 
krankten.) 

Cebsr  die  Voratldta  giebt  folgende  Tkbelle  Aes- 
knnft: 


Name  der  Vorstadt 

Schidlitz 

Stadtgebiet 

Langefuhr 

Neufabrwasser 

Albrsebt 


Entfernung  von  der 

Einwohner 

gemeldete 

pCt 

g^estorben 

pCt.  der 

pCt  der  Be- 

Stadt  in  Schritten 

(Dec.  1871) 

Kranke 

Kranke 

TÜlkenin;; 

3000 

2158 

60 

2.8 
8,6 

32 

58i 

1.8 

3300 

2054 

74 

81 

41,9 

46% 

1.5 

5S00 

234« 

15 

1,8 

21 

0.9 

Tyüo 

31)70 

141 

3,5 

31 

22 

0,8 

9500 

1425 

52 

8,6 

29 

55,8 

2^ 

Für  das  am  sorgsamsten  meldende  Neofabrwasser 
ist  die  Monatsäbersicht: 

1870:  kein  Fall,  1871 : 1,  2, 1,  5  (2),  3  (1),  1, 1, 
0,  2,  5,  s  (2),  11  (2),  1872  :  21  (3),  28  (5),  28  (9), 
17  (4),  .5  (-2),  1  (1). 

Eine  Prüfung  des  Verlaufs  der  Epidemie  in  den 
afauelnen  Betirken  zeigt,  dasi  die  Rpidemie  In  den- 
•elben  n  venddedener  Zelt  ihr  Hazimnn  eirelehte, 


dass  sie  nm  so  lantr^amcr  sich  entwickelte,  je  wflo^ 
gedrängt  die  Bevölkerung  wohnt. 

Dem  von  Iledk.-Bath  Beyer  entatteten  BatMt 
über  die  Düsseldorfer  Epidemfe  (5)  entlehnen  wir 

gende  Angaben : 

An  Blattern  gestorben  von  1816—32  :  42,  0,  2, 
0,  20,  0,  2,  3,  4,  3,  2,  10,  40,  136,  32,  38. 

An  Blatten  erkrankt  (davon  geetorbea)  1888-dO: 
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298  (59),  ölU  (61),  77  C3),  282  (47),  1324  (238),  527 
(141X  86  flS),  80  (4).  1841-50  :  23  (0),  S3  (0), 
45  (1),  40  (7),  433  (66),  873  (127),  859  (70),  334 
(69),  206  (17),  960  (119).  1851-60:  901  (109),  367 
^i,  511  (26),  62  (6),  40  (5),  51  (10),  513  (58), 
iß26(252),  317  (21),  308  (32).  1861-10!  4  (0),  16 
(1).  5(0),  801  (78),  8358  (322),  2885  (315),  492(48), 
141  a«),  410  (58),  126(22).  1871:  19,609(391^ 
1872:  11,144  (2527). 

Eise  Deb«reicbt  der  Impfresoltote  ergiebt,  daw 
Mä  1845  diB  ZiU  dar  onfdmpft  OebltobeDM  pio 
uMSwlaohea  2  und  700  aobw»nkt  znmeiit  3-4000 


Die  3  Jahre  1870  bU  1872  ergaben  bei  einer  Be- 
vSlkeniDg  von  I827876H6as€bead0878BlatterDknnke, 
•2'i  pCt.  der  GesammtbevStkeniig,  und  zwar  1506iiB. 
1407-2  w.  Kr.,  davon  starben  4068  m.,  :m3  w.  = 
6466  (21  pCt.  der  Kranken).  Nacb  Kreisen  schwankt 
dl«  Hovtelttit  von  12,  8  pGt.  (Knii  OreTenbroidi  mit 
125  Er.)  and  27,6  (Kr«ii  Barmen  mit  2019  Kr.) 
Die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Morbilität  and 
Letalität  der  Blattern  zeigt  noch  besser  die  folgende 
Uebernicht  der  Erkrankungen  in  den  Städten  Qber 
lOOOORinwohiiar  (B.  mäht  dabei  dieBemerknng,  im 
wohl  5—10  pCt  auf  nnantemaldete  Fille  sniiirMdi- 
nen  wären). 


Stadt 

Einwohner 

Pockenknmke 

pCt.  der 
Gesammt- 

lievölke- 
ruug 

davon  geatorban 

pCt.  der 
Kranken 

m. 

w. 

Summa 

m. 

w. 

1  Summa 

1 

74496 

1109 

940 

2049 

2,6 

2.57 

310 

567 

27,6 

ERmiftld  

71205 

133.» 

1222 

2557 

3..5 

309 

300 

609 

23,7 

693.'il 

1163 

1289 

2452 

3,5 

227 

235 

462 

18,8 

5712« 

1460 

1418 

2b78 

5,0 

232 

297 

529 

18,3 

51526 

955 

720 

1(57') 

3,2 

140 

135 

275 

16,4 

30520 

1526 

1447 

2973 

9.8 

297 

220 

517 

17,3 

26326 

30 

32 

*"2 

0,2 

0 

0 

4 

6,4 

22012 

259 

209 

468 

2,1 

44 

36 

80 

17,0 

Wesel    ...       .  . 

18519 

268 

295 

563 

3,0 

54 

49 

103 

18,2 

Vierten  .... 

1S174 

59 

46 

105 

0,7 

8 

8 

16 

11,0 

Mühlheim  a.  d.  R.    .  . 

125 

126 

251 

1,7 

27 

18 

45 

13,9 

14044 

290 

274 

')(;4 

4.0 

46 

50 

96 

17,1 

ld9i»2 

75 

HO 

185 

1.3 

14 

9 

23 

12,4 

15763 

84 

63 

91 

0,7 

8 

10 

18 

18,5 

Dem  Älter  nach  vertheilen  sich  die  Erkrankten 
(and  Gestorbenen) :  unter  10  J.  4986  (2096  t),  10 
Ui20J.:  3941  (486),  20-30  :  7649  (870),  30-50: 
m  (1769),  fiber  50:  2824  (918). 

Wir  können  die  bocbinteressaoten  Angaben  über 
den  Verlaof  der  Epidemie  in  den  einzelnen  Kreisen 
Biebi  wiedergeben  nnd  nur  als  daa  Wesentlichste  an- 
fikna:  dam  die  Bpidemfe  raent  die  Im  Sbehitilial 
Mlegenen  Kreise  fast  gleichseitig  ergriff  und  hier 
ihren  Gang  durchmachte,  und  erst  viel  später  die  im 
(MeD  and  Westen  davon  belegenen  Kreise,  ob- 
«koB  diese  ttK  dem  Bbeinthal  in  engerer  eom- 
nerdeller  ele.  Veriilndang  itehan,  ala  daa  letataro 
roter  sich. 

Die  Angaben  über  die  Impfungsverhältnisse  der 
Unakton  sind  nur  pro  1872  mit  Genauigkeit  za  be- 
"Mha  gewiaatt.  Bfoaigaben:  11,144 Blattemkraake, 

0.8  pCt.  der  Gesammtbevolkemng,  davon  starben 
i527  (22,6  pCt.  der  K  ),  davon  waren  ungeimpft  7r)0, 
diTon  gMtorben  443  (58,5  pCt.),  einmal  geimpft  8974, 
SKtoibea  1818  (18,9  pGt),  ravaeehilrt  583,  geatotben 

(14,6  pa.). 

In  einer  Gemeinde  (Oedt,  Kreis  Kempen)  ent- 
wickelte sich  die  Variola  14  Tage  nach  der  Sifent- 
Mm  hipfong,  bai  ««Idier  nadiwelRbar  mit  (vet^ 
l)flmlichten)  TaiiolaflUlen  in  Berührung  gewesene 

Ifl^iridoen  zngegen  gewesen  (cfr.  No.  G).  Von  den 
^IcD  inteieieanten  Angaben  über  die  aanit&ren  Ver- 


hSltnisso  heben  wir  nnr  die  grossen  Unterschiede  in 
der  Benutzung  der  Krankenhäuser  hervor:  in  den 
Städten  wurden  45  pCt.,  in  den  Landkreisen  15  pCt. 
in  PMkenblaaam  behandelt  Dia  aiaiataMn  Sttdta 
zeigen  höchst  merkwürdige  Differenzen :  in  Wesel  ca. 
75  pCt  (418  von  563),  in  Barmen  ca.  25  pCt.  (760 
von  2973).  Von  den  Leichen  der  an  Pocken  Verstor- 
benen  worden  (soweit  die  onvollitindigaB  Madnraiae 
reichen)  3423  in  Leichenhäusern  baigabnebt;  VW  dia- 
sen  kamen  2107  ans  Privathäoscm. 

Blümlein  (6)  beschreibt  die  in  Ko.  5  erwähnte 
Epidemie  in  Oedt.  Am  3.  Mal  1872  Warden  von  dam 
Kinde  K.  24  Säuglinge  geimpft,  am  10.  Mai  von  einem 
der  damals  geimpften  Kinder,  S..  23  weitere.  Die  Kin- 
der K.  und  S.  erkrankten  je  am  8.  Tage  nacb  der 
Impfung,  1  Tag  nacb  der  Abimpfang,  and  zwar  an 
Variola.  Zogleidi  wudeo  rtmmtliehe  fanpilinga  neben 
der  normalen  Vaccine  am  8.-1  I.Tage  nach  der  Impfung 
von  Fieber  und  nachfolgender  Variola  befallen.  Von 
da  verbreitete  sich  die  Variola  sunäcbat  auf  die  Motter 
der  Impflinge.  Vom  15.  Mai  Üb  9.  J«ii  kamen  75 
neue  Fälle  (excl.  der  49  Impflinge).  Vom  9.-12.  Jnni, 
als  die  Seuche  schon  zu  erlöschen  schien  —  Keine«, 
darauf  neue  Erkrankungen,  im  Ganzen  bis  Ende  Joli 
189  bei  3000  Bfnwobem  (0^  pCt.!)  Daa  Kind,  von 
dem  K.  geimpft  worden,  war  und  blieb  gesund,  da- 
gegen steht  es  fest,  da.ss  einzelne  Pockenfäile  schon 
Wochen  lang  vor  der  Impfoug  in  Oedt  amtlich  gemei- 
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det,  tndan  woU  T«rhdiiiHdit  mroD,  ond  dm  «in 

Verwandter  des  Kindes  K.  an  Pocken  gelitten. 

B.  kommt  zn  dem  Schlass,  dass  vprmnthlich  ans 
den  Vaccinebläscben  das  Virus  der  damals  noch  iaten- 
tm  Variolft  mitgeimpft  worden. 

Scheby-Boch  (7)  berichtet  über  das  Material 
des  Hambarger  Pockenbaases  in  der  Zeit  vom  1.  Angnst 
1872  bis  zam  1.  Febraar  1873.  Dasselbe  amfassie 
1413  Poekeskniike  mU  etwa  fiber  15  pCt.  Todten. 

Das  Incabationsstadimii  verlief  in  58  Fälleo, 
d.  h.  in  4  pCt,  mit  Symptomen:  Kopf-  nnd  Rücken- 
acbmeraen,  sowie  Gliederschmerzen,  dann  auch  Brechen, 
Cebelkeit,  Durchfall,  Appetitlosigkeit  a.  dgl.  m.  Das 
laeolwtioiiastadiaiii  (bis  som  Beginn  der  Poekenemp- 
tion  gerechnet)  betrag  in  3  Fällen,  in  welchen  das- 
selbe sicher  Dacbgewiesen  werden  konnte,  22,  12  nnd 
17  Tage. 

Dm  ProdromalBtadinm  bot  im  Al^eneinen 

nichts  von  bekannten  Thatsachen  Abwddiendes.  Die 
Henstraation  znr  Zeit  des  Prodromalstadinms  trat 
in  270  Fällen  (13  pCt.)  ziemlich  rechtzeitig  ein.  Ver- 
fMser  gelangt  m  der  Anilebt,  daie  die  yarloh,  wie 
viele  andere  acute  Krankheiten,  einen  Rinfiuss  auf 
das  Auftreten  der  Monstrnation  übt,  dass  aber  keines- 
wegs das  Auftreten  der  Pocken  sich  irgendwie  an  die 
Zeil  der  Meottraetfon  bindet. 

In  Bezug  anf  die  Verbreitung  der  Pocken 
anf  der  Efant  thutVerf.  zunächst  dar,  dass  in  vielen 
Fällen,  in  welchen  nachweisbar  kein  Prodromalexan- 
them zugegen  gewesen,  dennoch  das  Prodromalgebiet 
am  DnleibMidi  nnd  Sdienkeldraledc  in  gans  der  glei- 
chen Weise  frei  blieb,  wie  wenn  Prodromalexanthem 
vorhanden  gewesen  wäre,  and  schliesst  daraus,  dass 
dieses  Gebiet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
ni]e  fiberikanpt  frei  too  Po^en  bleibt,  nnd  nielit 
etwa  dealiilb,  weil  ein  Prodromalexanthem  vorhanden 
gewesen.  Aehnliches  schien  von  der  Achselhöhle  za 
gelten.  Die  Erklämng  dieses  Verhaltens  wird  offen 
gelassen. 

Der  Eiweissgehalt  des  Urins  wurde  in  720 
Fällen  geprüft,  und  fand  sich  folgendes  Verhalten. 
Ungefähr  in  \  der  Fälle  ward  Eiweis  gefanden  and 
twer  In  %  *bii  i  der  eoofloenten  and  in  fist  slmnil* 
lieben  hämorriiai^aelien  Fällen. 

Am  häufigsten  trat  der  Fiweisgebalt  imEruptiong- 
stadium  auf  and  verschwand  zumeist  mit  demselben, 
hielt  jedoch  snweilen  an.  Bei  den  letal  endenden 
Fillen  danette  denelbe  meist  bis  mm  Tode.  Seltener 
trat  die  Albnminnrie  erst  in  der  Reconvalescenz  auf 
nnd  fährte  in  einigen  Fällen  anter  dem  Bilde  der 
•enten  Nephritis  zum  Tode. 

Von  der  rein  hlmorrhngisehen  Feim  wiren 
67  vertreten,  die  simmtlicb  starben.  DieNicbtgeimpf- 
ten  erschienen  hier  um  nichts  besonders  bevorzngt. 
In  5  Fällen  traten  Krankheitserscheioaogen  im  Inoa> 
bationsstadinm  ein.  b  Beeng  anf  des  Prodrooml- 
exanthem  hebt  B.  die  Schwierigkeiten  hervor,  dasselbe 
in  den  intensivsten  Formen  der  hämorrhaj:;ischen 
Variola  Ton  der  Eruption  selbst  sn  anterscheiden. 
Blntnngen  tos  den  Sehleimhiaten  kamen  liemileh 


bSofig  TOT.  Sodann  wird  auf  die  ent  später  hfanoRba 

gisch  werdenden  Fälle  aufmerksam  gemacht  nnd  einige 
Beispiele  aufgeführt.  Zuletzt  werden  die  CompÜca- 
tionen  mit  anderen  älteren  Erkrankungen,  mit  Aborten, 
Sdiwangmebaflen,  Oebsrlen  n.  dogl.  m.  aofgezähit 
nnd  mit  denen  der  übrigen  Pocken  verglichen,  nad 
kommt  Verf.  zn  der  Ansicht,  das  erstere  keineswegs 
in  dieser  Beziehang  vor  letzterer  etwas  Toraos  babeö. 
Der  „organisdien*  Beiastong  ist  Veif.  nicht  hold  mi 
hat  dieselbe  hierbei  nicht  berScksichtigt..  Voo  dv 
reinen  hämorrhagischen  Pockenform  nntcrscheidet  B. 
der  Uebersicbt  halber,  als  leichtere  Formen,  die 
Poeken  mit  Himorrhagien.  Deren  waren  93, 
von  denen  5S  starben.  Aneh  hier  waren  die  Nkht' 
« geimpften  nicht  besonders  bevorzugt.  Prodromal- 
exantheme  kamen  in  "ii),.')  pCt.  vor.  Unter  den  p- 
heilten  Fällen  fanden  sich  (>  mal  Schleimhaotblatangn. 
Im  Oegensats  n  den  rein  bimonfaaglsehen  Forneo 
war  hier  das  mittlere  nnd  spUe  Lebensalter  vonegi- 
weise  vertreten,  und  begegnete  man  hier  häufigerPo- 
tatoren  und  heruntergokommeneo  lodividuen.  Im 
üebrigen  stellt  Verl  diese  Form  mit  der  beteHi  e^ 
wähnten  auf  dieaslbo  BtnCs  md  betrachtet  de  ib 

leichtere  Abart. 

In  Bezog  aaf  die  Prodromaloxantheme  rechnet 
Verffisser  die  flfiditigen  Erytheme  irfäht  mü  Pro- 
dromalexantheme  kamen  237mal  in  \G\  pCt.  vor.  Dis 
jugendliche  Alter  wurde  vorwiegend  betroffen.  .Km 
häufigsten  worde  der  Unterbaach  nnd  das  Scbcnkel- 
dreieok  befallen.  Dieses  Gebiet  blieb  in  der  Regel 
von  Poeken  ▼erschont,  im  Qegensats  hierm  wnidm 
die  Prodromalgcbiete  an  Brost  nnd  Rücken  meist, 
wenngleich  oft  spärlicher  von  Pocken  befallen.  So- 
dann werden  Fälle  aufgeführt,  woiaus  erhellt,  dasi 
dss  FrdbMben  des  Ftodremalgebiets  von  PMim 
keineswegs  an  die  Orense  des  Prodromalexanthcmi, 
noch  an  Unregelmässigkeiten  im  Auftreten  desselN 
sich  bindet.  In  Bezug  auf  die  Prognose  fand  sich  ö« 
Kneeht'adwAnnpraeb,  dsss  dasProdromalezaBAai 
bei  Kranken  fiber  30  Jahre  eine  schwere  Erkrankong 
andeute,  nicht  bestätigt,  üeber  die  Theorie  des  Pro- 
dromalexanthems spricht  Verfasser  sich  sehr  vorsicbüg 
aas,  n^gt  jedoch  der  Ansicht  sv,  dass  dasselbe  sh 
Hodifieation  des  Pockenexanthems  anfenfassen  sei. 

Die  Mortalität  der  Geimpften  betrag  11' > 
der  Ungeimpften  481  pCt.  Mit  Erfolg  revaocioiit 
waren  13,  von  denen  2  starben  (1  vor  24,  t  nr 
6  Jahren  revaeeinirt).  dnul  waren  Poekenknnke  nit 
Erfolg  im  Incnbationssladinm  revaeeinirt.  Vaccine 
and  Pocken  modifirirtcn  sich  hier  anscheinend  nicht. 
Interessant  ist  ein  Fall  einer  Patientin,  die  sich  loa! 
aa  den  Binden  nnd  am  Oeeleht  inllclrte,  eod  in 
welchem  C  Tage  nachher  eine  allgemeinere  Pockeo- 
eraption  folgte.  Aufgeführt  werden  noch  einielne 
Fälle  von  abortiven  Pocken.  In  Bezog  auf  die  Cooi- 
pUcationen,  Nadikrankhdten  nnd  SeetionMesottiM» 
die  nur  statistisch  aufgeiiUirt  sind,  verweisen  wir  tnf 
das  Original.  In  Bezog  auf  die  SUtistik  der  Pocken 
hebt  Verfasser  das  Untbunlicbe  hervor,  ans  eineo 
kleintti  uiiglcichmässig  snsammengewfiifolteo 
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Matarial  oho«  Weiteres  allgemeingülüge  Schlüsse  za 
lidm,  and  dringt  mit  Recht  auf  Braatsang  der  Br^ 

krtokangen  der  GesammtbevSlkeruqg  und  auf  Ver- 
gkieb  mit  den  öberbaapt  TorbAndeoen  IndiTidnen  der 
betr.  Altersklasse. 

Cletf  (8)  giebt  sd,  dan  inWArttemberg  too  1854 
(LJoIi)  -  1868  (31.  Decbr.)  aus  899,498  Lebendge- 
K;.-PTirn  579,075  (=  64'  pCt.)  geimpft  sind.  (NB.  In 
dta  ersten  3  Lebensmonaten  starben  23  pCt  der 
UbeBdiggeboreoeD ;  im  ersten  Lebensjahr  ttuben 
üf^  Unter  den  Impliuigeii  wnren  4472  erfidglei. 
Die  Impfang  man  innerhalb  der  ersten  3  Jahre  ge> 
Kheben.  Dass  inch  in  den  ersten  I^ebenstagen  Vaccine 
bafiet,  beweist  eine  Impfang  von  C  2  Tage  alten 
Halen,  dAT«n  3  peekoiktAnker  Xfitler.  Bei  tUen 
ging  die  Vaeeine  an,  die  letzten  2  bekunen  am  7. 
iwp.  am  8.  Tage  Variola  and  starben. 

Die  häufigste  Begleit- Erscbeinang  der  Vaccine 
«vReaeela,  dann  Erysipel  (in  den  14  Jahren  mit 
4 1),  Abscessc,  Umwandlung  der  Pusteln  in  zuweilen 
r«cbt  hartnackige  Geschwüre,  Nebenpocken  (aus  denen 
laudmit  Erfolg  vaccinirt  wurde),  2mAl  wurde  Vaccine 
TSH  ■awrakranken  Kindern  genonunen  and  nur  Taee. 
Überträgen ;  häufig  coincidirten  Vaccine  and  Variola, 
uocb  ist  ke  in  Fall  bekannt,  wo  die  Pookeo  spiterals 
12  Tage  nach  der  (gelungenen)  Vaceination  resp.  Rev. 
aMgohrpehan  iHb«n.  Impf  -  Syphilis  ist  nie  vorge- 
InuMO.  In  dan  niehaten  14  Tagen  naeb  der  ÜMpfiang 
nd  nnr  3()8  Kinder  f  (viel  weniger  als  nach  der  all- 
geoeinoD  Mortalität  hätten  sterben  müssen  —  er- 
kilrlich  weil  kranke  Kinder  nicht  geimgft  werden). 

In  den  43  Jahren  1835—68  rind  341  Filie  origi- 
nirer,  durch  Ueberimpfung  anf  Menschen  erprobter 
Cow-pox  vorgekommen  (1858  —  59  kein,  sonst  jedes 
Jahr  mindestens  i  Fall,  Maximum  1837 — 58  :  15;  im 
ISeikar-Kreia  —  rehtUv  sam  Viehataod  4nial  ao  viel 
a!s  im  Donau-Kreis).  Retrovaccination  iatvom  Central- 
Impfarit  Dr  Frölich  geübt,  Injection  von  V^accine  in 
die  Venen  von  Köhen,  so  wie  das  Einimpfen  von 
Voieb  haftete  nieht. 

Revaecinirt  wurde  regelmässig  In  Jaxtkreis,  wenn 
<<ie  Kinder  die  Schule  verlicssen,  ausserdem  daa  Mill- 
tair  Qod  alle  neo  ankommenden  Sträflinge. 

Die Bmoeinationen  1858—1868  ergaben: 

m  N«dirkrne  .  .  .  S0490,  mit  Erfolg  bei  65  pCt 
.s.|i«ar7waldkreia    .  SS979,  n     »     „  68  „ 

,.  Itxikn  is  ....  82588,  „  w  „  78  n 
n  I>oDauJireis ....  37538,  ^  „  n  TS  „ 
nMaitoir  4758:^  78  „ 

•20:^671  mit  Krfoif  »»ei  74  pCt 

Todesfälle  ia  Folge  der  Revaccination  sind  nieht 
fwgekennen.   Imal  ▼ergtSaaerte  rieh  die  «na  den 

Hotrocknenden  Pastcln  entwickelte  Kroate  bia  snr 
üröase  einps  2  Tlialerstückes,  I  mal  bildete  sieb  ein 
3  Monate  andanerndes  Ekzem  der  Extremität,  2  mal 
Khwere  fieberhafte  Allgemeioleiden. 


'•knaMrlekl  4»r  gctaranMa  Utdlclo.  1878    B4.  II. 


Es  folgt  eine  Zosammenstellnng  der  Pockensterb- 
lifihkeit  in  W.  knri  tot  und  nadi  der  Eiofthrang  dtt 

Impfung  nach  den  Kirchenbüchern.  Dieselbe  umfasst 
natürlich  durchaas  nicht  alle  Porkentodte,  da  die 
Bücher  cum  Tljeil  sehr  mangelhait  gefuhrt  und  viel- 
fub  defeet  ifaid.  Die  Zahlen  rind : 

1780—89:  \3m  (1012,  1501,  1519,  814,  888, 
2399,  2141,  801,  851,  1494) 

1790-  1800:  3G933  (3421,  1070,  973,  1255, 
2415,  3775,  3630,  2918,  3255,  .SSC7,  4745). 

In  daa  Jahr  1800  fillt  die  Binf&hrnng  der  Impfang, 
die  in  den  allemichaten  Jahren  aehr  raadi  allgemeiii 
wurde. 

1801—10  :  2060,  3235,  5669,  1538,  794,  1339, 
1836,  1128,  355,  184,  17018. 

Von  da  an  traten  die  Pocken  ganz  mildo  anf: 
1814-17  ist  eine  Epidemie  (beschrieben  von  E Is  ässer 
Stuttgart  1820),  die  einige  lUO  Todte  Jcostete,  dann 
1837—30  (Seeger  Beitrige  ete.  Stattgart  1833)  mit 
etwa  100  Todten.  1831—30  folgte  eine  Reihe  klei- 
nerer Local-Epidemien  (Heim  hist.-krit  DarateUong 
Stattgart  1838)  1831 -3G  mit  198  f. 

Dann  war  1848-50  eine  relatiT  groew  Bpidanle 
(Ren SS  wnrt.  med.  Corresp.-Bl.  UUl.)  mit  615  t, 
endlich  ]  sG:r-rj  mit  m  t- 

Für  die  Jahre  vom  1.  Juli  1854  -  dito  IStv?  bo- 
trag die  Kranken-  and  Todtencahl  275  (31  f),  103  (8), 
147  (8),  90  (6),  348  (83),  189  (16),  216  (13),  136  (9X 
357  (38).  1.  Juli  63,  bis  31.  Decbr.  64:  2764  (160), 
1865— ti8  :  3611  (260),  2593  (235),  1515  (III), 
559  (34). 

Ein  eigeoea  Capital  iat  der  Foekeoalerbliehkelt 

Stottgart's  gewidmet  (  1790  ca.  19000  Einwohner, 
jetzt  mit  den  eingepfarrten  Weilern  7t),  ohne  die- 
selben 70Ü00  Einw.)  Dieselbe  betrug  1772—76: 
102,  1777>-81:  353  (beldea  exol.  Weller). 

Die  Stadt  und  Weiler  von  1780  jährlich:  114, 
20,  40,  82,  13,  45,  97,  2,  2,  179,  17,  1,  28,  103, 
9,  11,  286,  3,  158,  107,  35,  17,  I,  108,  13,  11,  3, 
"  1,  1.  0,  1. 

Von  10(X)  Lebenden  starben  an  den  Pocken  1772 — 
96:  69,  1797—1812:  43,  1812-27:  0^8.  1863— 
65:  0,  5;  1869-70:  1,  3. 

Ffir  1859—70  stellt  sich  die  Kranken-  (aod  f) 
Zahl  in  Stuttgart  0,  41  (0),  37  (1),  143  (11),  1860 
(56),  849  (33X  66  (0),  15  (0),  17  (I),  744  (50), 
2102  (160). 

Betreffs  des  Jaxtkreises  (s.  o.)  ist  zu  bemerken, 
daae  er  31,9  pCt.  der  Bevölkerang  enthilt,  aber  nnr 
9,0  pCt.  aller  Pockenfälle  und  13  pCL  aller  PeekeU; 
todesfille  geliefert  bat  (ofr.  die  SehalreTaeehiaHeiiMi)' 

Klinger  (10)  giebt  eine  Stattattk  der  Bayrlaehen 

Epidemie  1871. 

Es  erkrankten  in  den  Alterastnfen: 
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(d.  15,.')6  pCt.  der  KraDken  and  xwar  16,17  der  m. 
Dnd  14,97  der  w.  Nach  den  AltenkluMO  65-6-11-25. 

Von  den  Kranken  waren: 

29329  geimpft,     davon  starben  3'Jy-l  (la.G  pa.) 

KU  3  nicht  geimpft,  „      „       790  (BOJ   „  ) 

776  revftccinirt       „       „        64  (8,2   „  ) 

Auf  um  Gestorbene  in  Bayern  trafen  30,2 
Blatterntodte,  nach  doa  Altersklassen:  9,  78,  12,  i, 
loa,  3,  36,  5. 

Die  Vcrtheilung  der  Kranken  und  Todten  auf 
Stadt  and  Land  lehrt,  dass  in  den  Städten  die  Morbi- 
Htät,  auf  dem  Lande  die  Mortalität  äberwi^  (10,5 
gegen  5,7  Knnke  mf  1000  BinirofaiMr,  ■Iwr  odt 
einer  Mortalitit  von  10,1  in  den  SOdtan,  15,3  uf 
dem  Lande. 

£ine  Dorcbsicbt  der  genaaen  Verzeichnisse  für 
•11«  Stidte  and  Aemter  des  Königreichs  ergiebi  ganz 
wnndflntma  DUbteosan. 

Auf  1000  Einwohner  orkrankten  in'  Landshat  14, 
in  l'assan  1,  Amt  Pfaflenhofen  1,  Amt  Friedberg  24, 
Stadt  München  b,7,  Preising  20,  Amt  Wegscheid  0,05, 
Amt  Rotbenbnrf  16,16;  in  Menmingen  2,  in  Aags- 
borg  31,  in  Neabarg  gar  53|I 

Die  einzelnen  Mor\ate  waren  wie  folgt  betbeiligt 
(die  Procentzabl  der  Gestorbenen  in  Klammer): 

1871:  8718  (10,7),  3612  (11,7),  4111  (l3,l), 
4492  (11,9),  3955  (13,8),  3235  (14,0),  1917  (13  5), 
1218  (12,9),  726  (14.0),  1123  (14,9),  1417  (15,2), 
2223  (14,2). 

1872  (Jranw-Angnst  Ind.):  8588  (12,8),  3252 
(11,9),  2678  (13,9),  2505  (14,7),  S0S5  (14,0),  898 
(14,4),  m  (11,3),  179(in.7). 

Die  Zahl  der  in  Bayern  von  1862  71  ausgeführ- 
ten Impfungen  betrog  1,242,095  von  1,768,785  in  den 
Jabfan  1861—70  laband  Oaboranan,  dar  Raat  batrift 
zumeist  vor  der  Impfung  gestorbene  Kinder,  die  Zahl 
der  Ivenitenten  schwankt  zwischen  0,2  —  0,7  Frocaot 
(nur  in  Oberpfalz  1,7,  Unterfraoken  1,1). 

Impferysipel  kam  96o»l  Tor  mit  18  TodaifUlan 
(diase  186*  ,).  Revaccinirt  wurden  1871  217422 
Menschen  (4,6  pCt.  der  Bevölkerung)  und  zwar  mit 
Erfolg  84031,  ohne  Erfolg  37928,  der  Kest  nicht  con- 
trolirt.  -  Impfsyphilis  kam  inBayani  nntar  7  Hillionan 
Impfungen  2mal  (1821;  1852)  vor,  beide  Haie  war 
grobe  Sorglosigkeit  des  betr.  Impfarztes  Schuld. 

Aaspitz  (12)  leitete  das  Wiener  Pockenhospital 
und  nahm  vom  1.  Febraar  an  in  14  Monaten  5009 
Kranka  raf ,  woron  464  (9,4  pCt.)  itarban.  Dia 
bShara  Mortalitit  iria  dia  aohwaren  Naebfcrankhaitm, 


30642 


6,2 
4784 

Helaitaaan  etc.  setzten  mit  der  Zeit  ein,  ala  Im 
ganze,  an  sich  wenig  passende  Haas,  belegt  war. 

Es  worden  Kinder  antar  10  Jahren  niobt  uf- 
ganonman« 

In  Batraff  der  Impfnng  argiabi  aich  Folgendm: 


genesen   gwtoiben  Mortalitätj-pCl 


a)  nicht  geimpft  . 

155 

76 

3S 

b)  daslmpfiuigsmo- 

ment  nicht  erair- 

bar  

III 

52 

32 

c)  angeblich  gaimpft 

ohne  Narl^  .  . 

183 

84 

31 

d)  i^eimpfl,  mitNfli^ 

8888 

242 

5,8 

e)  zum  2.  Mal  ge- 

blättert   .   .  . 

80 

7 

19 

f)  mm  3.  Mal  ge- 

bbttert     .   .  . 

1 

g)  Bcracdnirt  .  . 

41 

3 

6,8 

Mayrhaf«r  (13)  glabt  fBr  daa  lonsbraek« 

Hospital  folgende  Zahl  der  Pockenkranken :  1864  7  gs- 
impft  9")  m.,  26  w.,  nngeimpft  16  m.,  7  w.,  nnbe- 
stimmte  Impfong  52  m.,  27  w. ;  es  starben  2  m.  Qt- 
impAa,  8  m.,  3  w.Ungelmpfta,  5  m.,  7  w.  Unbammni 
Unter  den  Fillan  findet  sich  nur  eine  Variola  baemor- 
rhaf^ica,  femer  eine  Gangrän  des  Oberarmes  (f),  eine 
Gangrän  des  Scrotam  mit  der  Bedeckung  de*  Paüi 
(geheilt),  eine  gravida  (genesen,  ohne  FMbgabail). 
41  der  bankan  ivaran  im  Krankanhanae  mM 
infieirt 

Potlak  (14)  resomirt  seine  BeabeditaDgeo  ii 
Folgendem:  dia  ling»ta  hanbatienadanef  ifana 
16  Tage.    Polal^aans  oder  Hanttamperator  in 

Ernptionsfieber  lie?«;en  keinen  prognostischen  Schlasi 
zu,  jedoch  verliefen  starke  Ausbrüche  bei  geringen 
Fieber-Erscheioangen  (Puls  bO— 90)  sämmtlich  letal. 
Emptleiiao  mit  Inunrnm  Pndronml^adiom  vadiaim 
günstiger  als  solche  mit  protrahirtem.  Naah  dtr 
Eruption  erwiesen  sich  aosgedebnte  Mandh5hIeo> 
katarrbe  als  ominSse  Erscbeinangen.  Pinseloogeo  mit 
L6iong  Ton  Aetikall  In  Olyaerln  oder  Ungt.  add.  m^ 
bolici  (0,18  auf  7,5)  auf  die  Effloresceman  arweisM 
sich  nützHcb.  Die  grössten  Vorsichtsmaassrcgeln  be- 
hufs Isolation  und  Desinfection  der  Pockenkrankea, 
ihrer  BSbetan  ete.,  hatten  atoSehlaaareanItat  87Taiiola- 
Erkranknngen  fan  Spital  aelbat 

Keller  (15)  glebt  die  Statistik  der  Blattern,  die 
bei  dem  Pwaonid  der  österreichischen  Staatsbahn  — 
TOB  dar  debaladMn  mr  türlciaehan  Qrema  —  1872 
beobachtet  «ind,  mit  beaondarerRäeksichtaof  ImpAiog. 


SIHOM,  AGOn  BUXTHIMB. 

1—20  20—50  ober  äO  .lalir  Suunua 

m.        w.  m.        w.  Bi.        w.  m.  w. 

2089     '2rX>  l'Jll      '.1191  ,"105     ;n!1'7  15207     15435  = 

in  Procenten  der  Lebenden  aas  den  betr.  Altorsklaasen 
in  Promille 

8,56  9,0  7,58  6.2  « 

es  starben: 

116    148  1081     1069  979     773  2459     2325  « 
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nicht  te- 

Bweifel- 

il  I'. 

V"' 

1 

aft 

C  l 

-  1 

■5? 

V  1 

1 

1 

1  L  Quartal 



— 

1 

0 



— 

— 

Ml.  „ 

2 

1 

20 

7 



— 

7,111. 

- 

8 

4 



— 

i  IV.  „ 

2 

1 

4 

1 



— 



1-2.  Jabr 

3 

1 

u 

6 



— 



%-%. 

10 

3 

21 

4 



— 





3-4. 

Ct 

2 

22 

2 



— 

1 



4-5. 

7 

1 

15) 

2 

1 

l 

— 

— 

5-10. 

27 

3 

;U 

3 

1 

1 

10—15. 

25 

o 

KS 

1 

1 

15-20. 

37 

») 

lU 

1 

1 

1 



•20  -  30. 

87 

■j 

l'» 

1 

11 

l 

9 

30  40. 

62 

11 

•2 

8 

1 

7 

40  50. 

2.*^ 

3 

2 

7 

•) 

8 

50-60. 

17 

3 

1 

- 

t 

60—70. 

15 

3 

3 

1 

— 

Summa 

|322 

40 

|l97 

]  36 

Uo 

1 

1  2 

PCL 

1- 

19,09 

Dun  kmiiieii  noeh  2  Q«Uatterte:  einer  von  SO  - 

40  J.  genoseo,  einer  von  60  —  70  gestorben. 

Unter  Aasscblass  der  Kinder  bis  za  2  Jabreo, 
dma  hohe  Mortalität  nicht  der  Nicht -Vaccination, 
Nadaro  dem  Lebmaalter  sanmebnen  eel,  kommt  K. 
n  dem  Resnltate  :  313  Goimpfte  hatten  37  Todta  = 
ll,82pa,  150  N^ch^seuDpfte  18  =  12  pCt. 

Kahler  (IQ  beiioM  Ober  die  FeekenOUe  im 


Prager  RrankenliaaMt  November  «id  Deoamber  1872. 

Es  waren 

Variolois       80  M  4'.»  W.  =       t^esL  —  M.    3  W.  =  3 

Variolü        40  -   CO  -  =  100  2  -   =  2 

V  coafl.  16  -  rj  -  =  35  -  6  -  8  -  =14 
V.haeuorrfa.  8,5-   8,7  -  s  25  •     7  -  16  •  »SS 

Von  SO  Sebwangereo  eritranUett  10  an  Varlda 
baemorr.,  wovon  9  starben.   Die  eine  genesene,  ao 

wie  der  von  Variola  haemorr.  genesene  Mann,  gehören 
nach  den  betrefifündeo  Krankengeschicbtea  domUeber- 
gang  zwischen  Var.  pustulosa  couü.  and  V.  haemorr* 
hagiea  an. 

K.  findet,  gleich  ZQlzer  nnd  Bach  (crf.  vorj.  * 
and  diesen  Jahresber.)  unter  den  so  letalen  V. 
haemorrh.  fast  durchweg  geimpfte,  kräftige  Leute,  die 
in  gaten  VerbilteiHen  s^ebt.  Br  hilt  dedudb  die 
V.  haemorrh.  für  bedingt  durch  die  fidiwere  der 
Pockeninfection,  zamal  in  den  Fällen,  wo  sich  neben 
den  Blutungen  Pusteln  bildeten,  stets  eine  V.  oon- 
flaem  eleb  letgte. 

Die  sorgsamen  Beebaditnogen  der  Temperatar, 
durch  viele  Carven  erlüatert,  fügen  dem  durch 
Wunderlich  und  seinen  Schülern  gelieferten  Bilde 
keine  Ergänzung  za. 

Dem  Boeiie  Oelings  (17)fiifleknen  wir  folgende 
Angaben  über  die  TodesflUle  an  Pocken  in  Paris: 

1810-19:  352;»;  1820--29:  5073;  —89:  2542 
—  49  :  3393;  -  59  :  4260. 

Ffir  die  legenden  Jabre  diene  folgende  genaue 
Taibelle: 


1 

1 

1S"0  ' 

isi:i.- 

!8tV2.  ' 

18G3. 

1864. 

1865. 

1866. 

1867. 

1868  ' 

1860. ' 

1870. 

1871. 

48 

13  • 

101 

20 

43 

58 

124 

17 

82 

63 

174 

1503 

38 

42 

82 

30 

41 

44 

93 

17 

73 

57 

398 

763 

Hin   .  . 

43 

16 

72 

34 

37 

42 

82 

18 

82 

62 

406 

280 

40 

24 

47 

27 

41 

38 

66 

16 

66 

60 

561 

llai. 

18 

32 

34 

29 

25 

30 

h-1 

20 

57 

67 

786 

17 

29 

31 

20 

35 

19 

61 

11 

27 

42 

914 

35 

83 

23 

17 

32 

80 

45 

17 

39 

38 

1072 

2C 

40 

27 

20 

25 

31 

38 

29 

16 

37 

713 

S«pt«mber 

*       •  • 

« 

22 

^% 

69 

31 

18 

63 

21 

31 

33 

46 

700 

21 

113 

10 

38 

20 

III 

10 

18 

48 

39 

1361 

17 

68 

U 

33 

29 

146 

88 

59 

93 

1722 

13 

81 

SO 

49 

88 

128 

69 

73 

119 

1837 

328  J 

549 

«6 

348 

384 

740 

6« 

»Ol 

|655 

|723 

10539 

Während  der  Belagerang  dienten  die  Thier- 
uzneiacbale  za  Alfort  und  das  Hospital  Bicitre  (von 
MiaaB  baaaaan  wegen  der  OeUv  dei  Bembardementa 
gtAamtü!)  als  Pocken- Lazarethe. 

In  Bicetre,  woColinChefarzt  war,  worden  vom 
1.  October  1870  bis  1.  April  1871  7578  Variolöse  auf- 
paOMBMDi  Ton  denen  6878  enilaaaen  worden,  1074 
MwB  nnd  132  evacairt  worden. 

Von  den  übrigen  Hospitalern  liegen  keine  detaillir- 
tea  Angaben  vor,  Colin  schätzt  die  unter  170,000 
W4atan  an  VariolA  Erkrankten  anf  11,500  (68  pro 
nille).  Am  90.  November  1870  wmdiDn  149  aeoe 
Knokaan^ianommeBl 


Der  Verlast  an  Variola  für  die  Pariser  Armee  be- 
trag ca.  IGOO,  2^  pro  milie  des  Efifectivbestandes, 
während  aich  die  glelebe  Zahl  fSr  daa  Civil  anf 

4,4  stellt. 

Die  Mortalität  stieg  mit  der  Daner  dor  Epidemie 
and  erreichte  am  22.  Janoar  ibr  Maximum. 

Die  .Kranken  vertheilen  aidi  iwiaehen  der  Linie 
(70,000 U.):  3092  mit  481  Todten  nnd  der  Hobilgarde: 
4486  mit  .'>9:<  Todten,  nnd  zwar  war  die  Mobilgarde 
ganz  vorwiegend  im  letzten  Quartal  1870  ergriffen, 
die  Linie  mehr  im  ersten  Quartal  1871,  nnd  ebenao 
hatte  jeder  Trappenthcil  zu  verschiedener  Zeit  das 
Maximnm  «einer  £^emie.  In  Bicltre  selbst  erkrank- 

85* 
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ten  voD  2(.K.)  Krankenwärtern  If),  davon  einer  starb. 
Wio  hier,  so  blieben  auch  einzelne  Mobilg&rden- 
Battlllom  wdt  ontef  der  DarohMhidttim«talttlt 
(14-15  pCt.  der  Kranken),  s.  B.  Drome  nar  6V  pCt., 
während  Saone  et  Loire  20  pCt.  hatte!  Von  einigen 
hunderteo  deutschen  Gefangeoeo  wurde  nar  einer 
Mdi  Biedtra  genuidt,  d«iiaii  Viriob  nodi  fibenUea 
iosserst  dubiös  ist. 

Sehr  bedeutend  war  die  Zahl  der  —  durchweg 
letalen  -  bämorrbagiscben  Variolen,  und  swar  war 
ilire  Zihl  im  December  am  bedeutendtten  und  nahm 
Im  Januar,  wo  doch  die  Noth  in  Paris  ihr  Maximum 
emtebtc,  sehr  bedeutend  ab.  In  dieser  Zeit  erkrank- 
ten mehrere  Scorbatische  an  Variola  von  gewöhnlichem 
mildem  VerlaiilB.  Im  Jannar  traten  dagegen  die  Lnn- 
genafiMtfonen  in  den  VoTdergrand,  wwaa  die  Kllte, 
der  Mangel  an  Kohlen,  die  Schwäche  der  Individuen 
und  der  Genina  e^demiena  ala  ürsacban  ananaeben 
sind. 

Von  den  1(M6  Todten  atarben  in  der  «raten  Wodm 

des  Hospital-Aufenthalts  490,  in  der  zweiten  325,  in 
den  folffonden  je  105,  48,  22,  IG,  7,  7,  5,  2.  Das 
Maximum  der  Sterblichkeit  (1221)  bat  der  siebente 
Tag  (dem  lehnten  Krankbeitatage  entapreehend). 

Von  den  Complicationen  beben  wir  die  intensiven 
Deliriren  zam  Theil  mit  hypochondrischen  Wahnideen 
hervor  (ein  Gardist  mit  leichter  Variola  meinte,  er 
bebe  keine  Zange  nnd  könne  deabalb  niebk  ipredien) 
und  die  Ophthalmieen,  die  sich  beaondflfa  in  den  mit 
Oberlicht  versubenen  Mansardenstaunem  entwIdnlAea 
(Reiz  durch  grelles  Licht). 

Ausser  den  Poeken  herracbten  im  December  1870 
nnd  Jannai  aehr  bOae  HwUUen,  wie  folgende  Deber- 
alehtadgt: 

Aufgenommen  242  Linien- Soldaten  215  Mobiig. 
^  457  gestorben,  82  Linien-Soldaten  SG  Mobiig.  = 
168  (faat  36  pCt.!!),  «ibrend  die  franaSalaebe  Armee 
1868  31  Todte  auf  1025  Masernfälle  hatte.  Die  Fälle 
hatten  grosse  Verwandschaft  mit  der  als  Capiliärbron- 
cbitis der  Soldaten  (epidemie  de  concreiions  fibreusesdu 
eoenr)  besebriebenen  Krankheit,  die  daa  Coneoniren 
dreier  ätiologischer  Momente  erfordert :  Herrschen  exan- 
thcuiatischcr  Krankhoitpn,  in  sppcie  Masorn ;  Kälte; 
Anhäufung  junger  Soldaten.  Das  Wesentliche  ist  das 
Hervortreten  einer  a!eb  bla  in  die  MnatenZwdgeTBf- 
breitendcn  Bronchitis  and  daa  nnbedentende  Hervor- 
treten des  Exanthems,  das  selbst  ganz  fehlen  kann. 

Grimsbaw  ^22)  schätzt  die  Zahl  der  Pocken- 
kranken während  der  leisten  Dnbliner  Epidemie  1871 
bia  1872  anf  12^15000  mit  1647  Todten.  Die  Anf^ 
nahmen  ins  Bospital  waren  1871 :  0,  1,  1,  7,  5,  7, 1,  4, 
s,  41.  59,  78.  -  1872:  81,  00,  97,  65,  59,  64,  34,  16, 
7,  7,  3,  8.  -  1873:  2,  1,  0.  Von  den  746  tranken 
atarben  162  (21,6  pCt ) 

Der  Schwere  nach  waren  460  Var.  diaeretn  (7  f), 
237  eonfl.  (llSf),  49fflalignn(reap.»  var.  baemorrb.) 
(42  t). 

Von  den  611  Geimpften  atarben  65  (10,  8  pCt.), 
Yon  135DngaimpAen  97  (71,  8pOt.)naebdenForaMn: 


Variola  discr.     Var.  oonfl.     Var.  malifTn* 
geimpft         443  (1  t)      143  (46 1)      25  (18  t) 
Sicht  gemipft   17  (6  f)       94  (67  f)      24  (24  f) 

Die  Beaohainiheti  der  Impfnarben  acbien  gkieb- 

gältig. 

Revaccinirt  waren  4  Fälle,  davon  1  zwoifelbait, 
SBrBder,  die  anTar.  baemorrb.  atarben,  nnd  ein  ISjih- 

riges  Mädchen,  das  4  Wochen  vor  der  Erkrankoog 
ihres  ungeimpften  Brüderchens  mit  Frfolg  revaccinirt 
war,  nnd  die  das  Kind  Tag  und  Nacht  gepflegt  hatte. 
Am  8.  Tag  erkrankte  aie  nnd  bekam7Poekenbliaeben. 

Dem  Geschlecht  nach  finden  atofa  ^0  Minnar 
(87  t)  und  32G  Weiber  (7')t'. 

Dem  Alter  nach  waren  die  Kranken:  unter  5  J.: 
26  (16  t),  5—10:  54  (14),  bla  15i  183  (22),  Matt: 
310  (25),  bto  30:  239  bla  40:  45  (14),  Ua  SO: 
29  (11),  über  50:  10  (2). 

Von  Symptomen  ist  zu  erwähnen,  dass  Salivatioo 
mit  oder  ohne  Schwellung  der  Speicheldrüsen  sich  in 
allen  eonflnenten  nnd  maneben  dtaereCeu  Varlefaa 
fand.  Schwellang  der  Drüsen  gab  bessere  Prognose. 
Schwere  AngenafTectionen  waren  selten,  fanden  sich 
nur  bei  Individuen,  die  schon  au  Ophthalmieen  gelitten. 
In  einem  Fall  blieb  |attf  der  Zange  ein  tiefaa  Dien 
von  \  Zoll  Durchmesser  wociienlang  zurück.  Alle 
Frauen,  die  während  der  Variola  entbunden  Warden, 
atarben,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  j  ebenso  starbeo 
alle  Neugeborenen. 

Haddon  (23)  beachreibt  die  Epidemie  in  Eedei 
(6772  Einwohner);  es  erkrankten  Juli  bis  November 
1871  142,  davon  III  Vaccinirte  (6  t),  26  Nichtvscci- 
nirte  (15  t)>  ^'^  (2  t)-  Interessant  Ut  der  Ausbrach 
in  einem  benaebbarten  Ort  Honton:  In  ^nem  isoliit 
stehenden  Wirthshaos  kommt  ein  schwerer  Pockeubll 
vor;  ein  ständiger  Gast  des  Locals  überbiisigt  den 
Krankheitsstoff  iu  seine  entfernt  liegende  Wohoang, 
WO  ein  Kind  an  Variola  erkrankt  und  atirbt;  du  Bett- 
leng  der  Todten  hängt  die  Hotter  an  einen  Zann  (ohne 
es  zn  waschen?),  und  einige  Zeit  später  erkrankt  am 
selben  Tag  eine  ganze  Anzahl  Leute,  die  alle  in  der 
NIhe  dieeee  Zannea  wohnen. 

Nach  Hittheilnng  einer  Reihe  sehr  sorgsaaiar 
Krankengeschichten  kommt  H.  zn  dem  Sclilns$e: 
1)  Daas  prognostisch  es  ein  sehr  übles  Zeichen  sei, 
wenn  bei  ainkender  Temperator  die  Polsfrequeai 
ateigt  2)  Wenn  daa  primire  Fieber  den  4.  Tkg  Aber- 
dauert,  deutet  dies  auf  eine  schwere  Erkrankonf. 
3)  Die  Temperaturhöhe  des  primären  Fiebers  ist  voa 
keiner  prognoatischen  Bedeutung.  4}  Je  aehneU« 
nnd  ToUatindiger  daa  pr.  P.  abflUlt,  nm  ao  beiaerirt 
die  Prognose.  Aus  den  Naohkrankheiten  rind  2  FlDt 
von  fieberlosen  Delirien  hervortnhebon. 

Jones  (24)  giebt  für  Cork  (mit  nahe  an  80j(W 
Binw.  Bef.)  eine  flddldemng  der  Epidemie  187^ 
soweit  sie  durch  Anmetdangen  nnd  Randfragen  M 
den  Aerzten  sich  fesstellen  Hess. 

Die  ersten  Fälle  brachen  im  December  aus, 
geschleppt  dufoh  einen  krank  angekommenen  8ea- 
aaann,  der  aeine  Fran  nnd  2  andere  Individoen  aeiaar 
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DofslNiBg  infidrte.    Die  Knnkennhl  betrag  1871 

De«!mber:  41,  1S72  Janotr  bis  S' ptamber:  184,  31>2, 
305,  843,  857,  648,  135,  2"/,  3,  wozu  noch  170  nicht 
aof  die  Hooate  vertbeilbare  Fälle,  zasammeD  3665 
komM  (1847  n,  1818  w.;  8440  nnter,  1885  fibw 
15  J«bre).  Im  Hospital  worden  056  behandelt :  von 
Vaccioirteo  sUrbeo  25,  too  210  nicht  Vacctnir- 
tea  122. 

Unter  den  Filten  «iren  18  binorrhaglidM  (11  f) 

i  ZentSraog  der  Angen ,  7  OangrSn  d«  SeNtanii 
Penis;  ferner  2  (geheilte)  Revaccinirte. 

Sa  Iii  van  giebt  aas  seiner  Privatpraxis  folgende 
AUen;  Oelmpfle  881  (7  f),  nieht  Geimpft«  67  (18  f), 
betreffs  der  Impfung  Zweifelhafte  43  (14  f)-  IMe  81»- 
tfittk  dea  Cork  OniOD  Workbooie  iit: 

Kmke                 geimpft  ungeimpft 

Aafo.  davon  f    Aufa.  davon  f 

utw       lOJabren   147  16  235  U'6 

TOB   10—15     -402  9  73  13 

ft«        18            405  17  164  86 

754  42  =  472  225  = 

^  6,9  pCt.  56,8  pCL 

^"1226     ■  "^g"^ 
Kranke  pf,^ 

Makwordiger  sind  die  Beispiele  von  Immauität 
dunliwr  Penonao,  HSner  and  Haosgrappen ;  lo  blieb 
1 B.  ein  kleiner  von  ca.  50  Menschen  bewohnter 
WdOer,  Killeen^s  CrSss,  frei  von  Pocken,  die  rings- 
■iber  graasirten.  Betreffs  der  Impfang  betont  S. 
fiB  adileelita  Basdnftsnbeit  der  Implnwben ,  die  er 
lör  die  Haoptamcbe  der  geringeren  Scbatzkraft  bUt. 
Aach  der  grossen  Verbreitung  in  den  übervölkerten 
nod  sehlecbt  entwässerten  Stadtgegendeo  geschieht 
EMUinang,  wihrend  andererseits  «ine  Beih«  der 
Mhventen  nOa  natar  d«n  Oonstnblem,  amieiiidit 
^richtigen  HSnnern,  vorkamen.  Betreffs  der  Thera- 
pie erklärt  die  Mehrzahl  der  Beobachter  die  sogen, 
antiseptische  Metbode  fär  wirkangslos.  S.  selbst 
i|riabt  lidi  mit  grtotor  B«Mrfe  ftber  dm  Nntieo  de« 
1^1  ans. 

Alle  Berichte  sprechen  sich  fSr  die  Wirksamkeit 
der  in  grbcstem  Maasstabe  während  der  Epidemie 
tecbgefihrten  Revaeelnatioa 


Brnnner's  (25)  Werk  giebt  zunächst  eine 
Deberneht  der  Geschichte  der  Pocken ;  er  hebt  her- 
Wi  im  Irfiher  dotdiadiniltlieh  'A«  aller  niid«r  «n 
iMkaa  itarb,  nnd  di«  Pockentodten  7—12  pCt.  der 
Gesamtnttodten  betrng.  1760  wurde  (von  Rahn)  die 
Variobtinocalation  eingeführt,  18(il  die  Vaccination 
empfohlen,  1804  eine  Impfanstalt  gegründet,  1804-6 
4018, 1807-9  8119  Kinder  geimpft,  1886  die  Zwnag«- 
Inpfong  eingeführt  nnd  jetzt  vollbommen  dnrcbge- 
liikrt,  dagegen  ist  die  Zahl  der  Revacdnationen  sehr 
fVbg  (1860-63  zosammen  215!) 

1804-6  erkiukten  8171  an  FMken,  wavon 
^t,  1807  -9  erkrankten  219,  von  da  an  bis  1820 
keine  irgendwie  erhebliche  Zahl.  Von  1821  an  ist 
^  Krankenaabl  bekannt  and  betrag  (t.  F.  bedeutet 

nu«): 


1821-89:  T.  F.  3,  Q,  8,  78  (Idf),  47  O^t). 

],  1;  40—50. 

1830  —  39  :  50,  v.  F.,  v.  F.,  21,  I2f^  (davon  67 
Geimpfte.  Es  starben  15,  432  (49  f);  250  Geimpfte 
mit  8  tX  94  (184t),  h  S,  60. 

1H40—  49:  150,  100,  60,  26,  9,  3,  II,  183, 
354,  213,  (14  t);  1H50-59:  106,  (2  t),  34,  70, 
100,  40,  (3t),  342  (12  t  geimpft  waren  316)  235, 
^.  75,86  (1  t). 

1860—69:  5,  23,  15,  18,  186,  (4  pCt.  t),  533, 
(5,  7  pCt  t),  142,  (4  pCt  t),  99,  (3  pCt  fX 
180,  6. 

im—nx  85,  1068,  800. 

Vertheilt  man  die  8971  f  Slle  der  gitaaran  Epi- 
demien auf  die  Monate,  so  ergaben  diese: 

306,  404,  517,  489,  410,  175,  128,  81,  100, 
102,  91,  167. 

Die  Epidcmi«  von  1870  begann  tm  8«eMd  bei 
Zürich  nnd  lässt  sich  bei  den  ersten  40  Fällen  die 
Contagion  genau  verfolgen,  —  Die  schlimmsten  Ver- 
breiter waren  die  verheimlichten  (nicht  gemeldeten) 
f  lUe  [B«f.  «ihlt  ontar  41  deren  7,  «in«  lehlimmo 
Belenchtnng  der  officiellen  Statistiken].  Von  den 
intemirten  Franzosen  erkrankten  180  mit  31  t-  Als 
besonders  verderblich  erwies  sich  das  Pockenlazareth 
in  Wlntarttiar.  Hier  holten  eleh  88  Lente  direet  die 
Pocken,  ausserdem  wnrde  niebt  desinficirte  Wische 
in  die  Wasch-  nnd  Bade-Anstalt  gcschirkt,  worauf 
in  dieser  12  Wfischerinoen  und  12  Plätterinnen,  and 
im  Qanaen  85  PenoDen  erkrankten. 

Intsreeiant  sind  einzelne  genaa  naehzaweisenda 
Ansteckangen  dnroh  ambulante  Fälle.  In  einem 
Hanse  erkrankte  ein  Knabe  ganz  leicht  an  Variola, 
wild  niebt  isolirt,  14  Tage  später  erkranken  von  den 
18  Insassen  dea  Hanse«  10  an  ▼«riola;  «in«  and«re 
ambulante  Pockenkranke  diente  als  Wärterin  der  nen 
entbundenen  Müllerin  in  Pfangen,  von  ihr  worden 
sicher  14,  wahrscheinlich  16  Leate  inficirt. 
'  '  Dl«  BrinankangsOlla  «trigen  im  Deeember  1869 
langsam  bis  Anfang  Febroar  1871  über  das  gew8bo> 
liehe  Niveaa,  dann  im  Februar  rapides  Ansteigen, 
März  nnd  April  Maximum,  von  da  bis  zum  Jani 
laeehe«,  dneh  stossweise  kleine  Bxaeerbatlonen 
onterbrochenes  Sinken  auf  das  gew5hnliche  Niveau. 

Die  Einwohnerzahl  des  Kantons  beträgt  284,(XX), 
die  der  Variolösen  1170  (t  180  Intomirte)  =  0,41 
pCt  der  BerSlkerong  (Leipzig  8  pCt.);  aaf  dl«  8t«dt 
Zürich  (ca.  50000  E.)  kamen  380  Kranke  =  0,8  pCt., 
aof  Winterthnr  (1^3(»)  102  Kranke      1,1  pCt 

1103  ILranke  (incl.  der  180  Franzosen)  wurden 
in  SpiUUem  behandelt  Die  923  Züricher  vertheilen 
sieh  dem  Alter  naeh: 

0  —  1  Jahr:  16  (mit  13  t),  1-4  J.  10, 
(2  t)  —  9  J-  8,  (0),  —  14  J.  18  (0),  -  19  66 
(4),  —  29  248  (17  t),  —  39  208  (25  t),  —  49 
178  (23  t),  -  59  100  (20  f),  -  69  86  (10  f),  - 
79  3  (0),  ohne  Angabe  37  (G  t). 

,  Nur  52  (5,  G  pCt.  aller  Krankon)  sind  Kinder 
anter  15  Jahren,  die  16  Kinder  anter  1  Jabr  nnd  alle 
15  f  Kinder  riiid  nngeimpft«. 
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Die  Mortalitr.t  heträgt  im  Ganzen  auf  923  Kr. 
IRi  ~  14  [iCl  ,  zioht  man  die  wenigen  Ungeimpften 
ab,  so  bleibt  für  die  Geimpficn  uocli  immer  die 
eotonato  MorUlitit  tob  IM  (DurdiMhiiltt  m  1575 
FSUen  mit  76  f  der  40  Epidemie-Jahre,  in  1H41 
hh  Cu  nor  4,apCt.l)  oder  0,06  pCL  der  Gesammt- 
bevölkeruDg. 

Von  572  Hinnen  starben  84  (14,6  pCt),  too 
351  Frauen  45  (l2,SpCt.),  die  MortaliUitsprocente  der 
einzelnen  Monate  sind  sehr  wecbselnd,  schwanken 
swiftchea  U  und  40  pCt.,  das  Maximom  f&ilt  in  die 
4Sdt  im  KaeUnwe  der  SpUemte. 

Dnter  den  518  Patienten  des  AbemdernngriiMiiei, 
deren  Impfverhällnisse  genau  fc'^tgestelU  worden, 
finden  sich  üngeimpfte  73  (9  t),  1  mal  G.  388  (48  f), 
mit  Erfolg  rov.  10 (If  ö9Jabr  alt  vor  23  Jahren  rey.) 
ebne  Bifolg  reT.50  (3  f X  «ibtend  der  TarlolatnenlMi- 
lion  rev.  24  (2  f),  wahrscheinlich  geimpft  27  (8  f) 
zweifelhaft  ob  geimpft  0  (3  f).  Unter  den  13  Unge- 
impften sind  3  Erwachsene  (mit  1  f)-  Unter  den 
489  elnmtl  Geimpften  befinden  eidi  474,  die  mehr 
als  15  Jdite  nneh  der  Impfang  erkrankt  sind  und  15, 
die  innerhalb  der  ersten  15  Jahre  erkrankt  sind, 
(NB.  es  sind  auch  die  ohne  Erfolg  oder  während  der 
loeabttieo  BeTnoc.  nnd  dl«  wabneheintfdi  Oeimpften 
mitges&blt),  and  twar  Intterbnlb  1  Jahres  nach  der 
Impfang  1,  nach  5  Jahren  2,  nndi  7:  1,  10:  1,  11t  1, 
12:  1,  13:  2, 14:  3,  15:  3. 

Oeitorben  ist  kein  Geimpfter  unter  19  Jabren, 
die  Dtoer  des  ImpfidiotBee  wird  nu  deounA 
(exceptionelle  EmpfängÜchkcit,  die  nach  angeführten 
Beispielen  einzelnen  Fauiilien  eigen  zu  sein  scheint, 
abgereebnet)  aaf  13-15  Jahre,  den  Beginn  derselben 
uf  18  Tige  nach  der  TaeefnattoB  fiziten. 

Es  folgt  der  klinische  Theil,  der  mit  dem  Sati 
beginnt  „es  giebt  nor  eine  Variola,  die  Bezeichnung 
der  Variolois  ist  überflüssig,  Varicellen  verwirrend 
nnd  tdiidUeb,  da  dleee  dne  Krankhett  sni  geneiii 
amd*',  deren  Vereinigung  mit  Variola  B.,  als  einen 
grossen  Irrtlium  und  Verstoss  gegen  die  Wissenschaft 
bezeichnet,  wie  der  Fall  eines  französischen  Internirten 
lehrt,  der  am  19.  Febr.  ins  Poekenbant  mit  YuioeUen 
kam,  3.  Mira  abgfaig,  4.  Mira  fiebernd  wieder  anfkan 
nnd  jetzt  eine  massig  reichliche  Variolaeruptlon  erlitt. 
Die  nachfolgenden  Zahlen  betreffen  die  518  Kranken 
dea  Abflonderongsbaases  (314  männl.  214  weibl.) 
a.  Variola  eonflnens  44  (Sßminnl.  mit  SO  f,  ]8weibL 
mit  8f )  üngeimpfte  G  (mit  5f)  einmal  geimpfte  (alle 
über  IH  Jahre)  3()  (21  f)  nngewiaa  ob  geimpft  2  (f). 

b.  pustulüse  Formen  leichteren  Grades.  Wir  he- 
ben den  Fall  eiaea  45Jlhtigen  Maanea  hervor,  dor 
am  11.  Erankhdtrtag  mit  einv  Tempentnr  tod 
44.4^  starb. 

c.  abortive,  d.  hämorrhagische  23  (4,4  pCt.)  and 
swar  onteracbetdet  B.  „pustnllia  himorriiaglaeha  (n- 
condlre  Blntnngen  In  die  gebildelen  Pneteln)  nnd 
Purpura  variolosa*'. 

Der  ersten  Form  waren  11  Kr.,  davon  lüf  (Imit 
43,2'*  im  Moment  des  Todes)  und  12  von  Purpura 
variokea  (aUe  f  ,  1  mit  42,4%  die  neliten  mU  rin- 


kender  Temperatur).  Als  Ursachen  sieht  Br.  beson- 
ders das  Alter  (14  waren  über  40  Jahr),  Schwäche- 
zustände, Syphilis,  daneben  aber  auch  ein  qaalitaÜT 
nnd  qoantitatiT  faitenriveres  Poekongifk  an.  (Infeefioa 
von  andern  bämorrba^scheD,  im  Pockenspital,  in  ein- 
zelnen durch  die  Bösartigkeit  ihrer  Fälle  aosgezeich- 
neten  Häusern).  Die  Incubation  Hess  sich  in  24  Fällen, 
wo  die  IndiTldnen  nnr  knne  Zeit  mit  VarloMsen  ta 
Berfihrung  gewesen,  feststellen ;  sie  betrag  (bis  zoa 
Beginne  der  Pockenepidemie) :  8  (2mal),  9  (3^^  10  (9), 
11  (2),  12  (6),  13  Tage  (3  mal). 

j^Prodromalfieber  stieg  alimälig  an  and  enriahb 
an  letifeen  Tage  das  Haximnm,  wie  lolgeiide  Tabell» 
TOD  im  Spital  Erkrankten  idigt: 


Höchste 

Temperatur 

l. 

2.  3. 

Eintritt  dtT 

Tag 

Tag  Tac 
39,2»)  40,0 

Eruptioo 

Variola  discr.  leicht  38,0 

38,6 

sebwsr  88,4 

40,0  41,4 

3i),4  403 

40,0 

37,8 

40,6 

couflueus  33,4 

41,0  — 
40,6  — 

99^ 

t  40,0 

40,6 

VonOompüeatimieB  aind  n  erwihnen :  SSebwia- 

gcre,  1  am  Ende  der  Gravidität,  OolNVt  am  8.  Tag, 
Heilung,  1  im  8.  Monat.  Geburt  im  Beginn  der  Erap* 
tion :  t  3  Wöchnerinnen,  die  vor  4  Wochen  gebo- 
ten (8 1). 

Femer  ein  Fall  von  GeistenlBning:  eine  Pst 
zeigt  bis  zur  vollendeten  Eruption  des  massig  reich- 
lichen Exanthems  kein  abnormes  Veriialten.  Aq 
5.  Tag  dea  BpHalanfenthalto  wird  iie  Tnrwfnt,  will  i 
nach  Hans  nnd  stürzt  sich  um  Mittcsnacbt  25  Fass 
herab  aus  dem  Fenster,  doch  obno  sich  ernstlich  in  j 
verletzen.  Die  Geistesstörung  bestand  noch  mehrere 
Tage  (Vergiftnngswabn,  Fio^tideen). 

Im  Seb-Apparat  kam  es  einmal  zur  Dakryo^- 
Stitis,  zweimal  finden  sich  einzrlno  Pocken  der  Con- 
jnnctiva,  1  mal  conflnirende  am  Homhaulrande  (wobei 
das  linke  Auge  durch  secundäre  Hornhaut-MaceraUUt 
anOmndo  ging)  nnd  efarigo  mndo,  gaoB  nrnaehiidmei  | 
offenbar  aus  Efflorescenzen  entstandene  Dlcers,  eod- 
1  mal  Iritis  (3  Wochen  nach  der  Eruption  voUstSedi- 
ger  Papillarverschlnss). 

Der  Tod  trat  ein:  1)  dnreh  die  nnegedelml»  | 
Hautcrkrankung  (Collaps  30  mal  bei  niederer,  21  lid 
hober  Temperatur),  2)  durch  Hämorhagien,  3)  dardt 
exceasive  Fieberhöhe  (44,4°  —  43,2"  —  43"  -  42,4^),  ' 
5)  dnreh  Complieationen,  6)  an  aeeidentenen  baak* 
beiten. 

Zum  Schluss  seiner  vorzüglichen  Arbeit  hebt  Vf. 
hervor,  dass  alle  Aerzte  auf  Zwangs-Revaccinatioo  ia 
18.  Lebensjahre  nnd  anf  strenge  Isolirong  ^ 
Pookeokiaiiken  dringen  mtawo.  PoekenhtankenrihMi 
in  einem  eigenen  Gcbände  der  Hospitäler  nnterge- 
bracht  werdon,  dürfen  nicht  mit  anderen  Krankes 
unter  einem  Dache  liegen  (im  Absonderaogsbasw 
in  ZOrkh  erknnkte  ein  Zehntel  der  ThyphnMon- 
valoscenten,  21,  an  Variola!)  | 

Nach  Müller  (28)  hatte  der  Bearit  Wbiteitlwi 

*)  Im  Original  steht,  oflimber  ein  Dmckfsbhr, 

Digitized  by  Google  ' 


SIMON,  ACÜTB  KZAMTBBME. 


879 


(3S,899  Bw.)  Im  Jahre  1871:  191  gemeldoto  Fdeken- 

ftlle,  and  zwar  tmch  Moniten :  7,  4.  70,  62,  22,  15, 
5,  4.  I.  i\  0,  1  (anssordem  35  PoekenfiUle  mit  9  f 
bei  ioternirteo  Fnozoseo). 

übtsr  den  Enrnken  Üiiiet  je  1  geimpftae 
Gad  TOD  6,  7  nnd  9  Jahren  (ansserdem  1  Kind  von 
4J.  mit  Impfschein,  aber  ohne  jegliche  ImpftuurbeOi 
tm  eine  schwere  Variola  dorcbmechte). 

Ten  den  7  (rcsp.  8,  ds  M.  die  elwn 
Ged  Too  4  J.  mitzählt),  Uogeimpften  (Kinder 
1  Jahr)  starben  4,  von  den  183  geimplten  14  (1  FkM 
TOB  20  Jabreo,  die  andern  über  3G). 

Die  Fälle,  in  denen  die  Daaer  der  Incabation  fest- 
gnteilt  Verden  kennte  (Ue  nr  Braptkm  d«  Am- 
Khligs  geroebnet),  gaben  folgende  Resnltate : 
2—10  Tage,  6—11  Tage,  5—12  Tage,  5-13  Tage, 
10- U  Tage,  4—15,  1—18,  1—21  Tage.  M.  meint. 
Im  die  Veiiolt  In  den  enien  Tkgen  weniger  InfMtiQe 
sei  and  plaidirt  für  strenge  Absonderung. 

Tempin I  (28)  berichtet  über  Bienno,  einen 
Fleclien  von  2000  Einwohnern  in  der  nördlichen  Lom- 
tatdd.  Der  erste  Fell  xeigte  rieb  am  84.  August  1872, 
eine  Fran,  die  krank  ans  der  Gegend  von  Breseia, 
»0  Pocken  liorrschten,  zurückgekehrt  war.  Sie  wurde 
n^iMitrirt,  der  nächste  Fall  brach  im  gegenäberlie- 
gmdea  Hanse  ans,  von  da  an  verlveitete  siflii  die  R|t> 
demie,  erreichte  im  Deeember  ihr  Haximem  nnd  er- 
Icjfh  im  März  ]S73,  Behandelt  243  Fälle,  davon  iH 
conflaente  und  hämorrhagische,  gestorben  17.  Von 
ISnriolSsen  Schwangeren  abortirten  (resp.  machten 
«iae  Frflbgebint)  6;  davon  starben  3.  T.  plaidirt  fBr 
die  Identität  von  Tatiola  ond  Varicella  aus  tbeorcti- 
Kben  Gründen,  erklärt  die  Nabelung  der  Pockenbläs- 
eben  für  bewirkt  durch  die  den  Hantanschlag  herror- 
nbode  TlnomlMMe  d«  kleinsten  HantsHerien  dnreh 
Poekenmücrokokkeo,  indem  an  der  Stelle  des  Throm- 
bossitzes  eine  Gangrän  der  Cutis  eintrete,  während 
die  Umgebung  durch  reactive  Dermatitis  gehoben  wird. 

Pn^ostisdi  hebt  T.  die  ungünstige  Bedentong 
der  Delirien  nnd  Diarrhoen  Erwaebsener  hervor,  als 
hy^iniscb  wirksamste  Maassregel  empfiehlt  er  die 
absolute  Isolimng  des  Kranken  nnd  der  mit  ihm  in 
Bwibnng  Gewesenen  vom  Inonbationsstadinm  an  and 
resp.  die  iwangsweise  Transfecimng  aller  Kranken  in 
Pwkenhänser.  Das  blosse  Desinficiren  sei  unnütz. 
Therspeutisch  empfiehlt  er  bei  hohem  Initialfieber  den 
Aduriam,  im  Supparationsfieber  Chinin  (Solfotartrat), 
Je  stA  dem  Zustand  des  Xnuikeit  in  Verbindnag  ndt 
Aetber  u.  dgl. 

Er  macht  auch  anf  die  Nothwendigkeit  einer  ärzt- 
HdMD  Leichenschau  aufmerksam:  einen  von  den  El- 
tes fir  todt  gehaltenen  VariolOsen  habe  er  als  noeb 
Utend  orkaimt  and  sei  derselbe  genesen! 

Betreffs  der  Impfung  während  der  Epidemie  theilt 
T.  vichtige  Zahlen  mit:  in  Bienno  impft  er  30  Kin- 
te,  lersee.  500  Mensehen.  Kein  mit  Erfolg  Retaeel* 
oirter  bekam  Variola,  nnr  1  ohne  Erfolg  Revacc.  er- 
knnkle  an  discreter  Variola,  bei  S  brachen  Variela 
«Md  Taedne  gleichzeitig  aus. 

Dorf  Prestiue  mit  600  Einwohnern  erkrankten 


in  wenig  Tagen  88  Lente.  Sofort  worden  alle  mit 

Ausnahme  der  Geblätterten  und  frisch  Revacc.  wieder 
geimpft  -  ea.  ÖOO  Bevaec.  ond  die  Krankheit  war  ge- 
scbwnnden. 

Webb  (30)  giebt  für  Boston  (1/1 78  — 1/5  73) 

3722  Pockenanzeigen  mit  102G  f  (27,8  pCt).  Unter 
den  1232  in  Hospitälern  Behandelten  waren  97  hä- 
morrhagische (7,6  pCt.),  dieselben  kamen  b&ofiger  bei 
Syphilitischen,  ProoUtditen  n.  a.  w.  vor,  befielen  behte 
Gesdileeliter  gleich,  fleisehige  IndiTidoen  mehr  als 
abgemagerte,  alle  Fälle  starben.  Sic  zeichneten  sidl 
stets  durch  eiuen  eigenthümlichen  Geruch  aus. 

Besonders  aoff&llig  war  es,  dass  schon  Gepookte 
nedi  1  mal  befidlen  worden,  Webb  selbst  sah  88  FiUe, 
davon  3,  die  innerhalb  3  Monaten  2  mal  die  Blattern 
hatten.  Eins  dieser  Beispiele  ist  ein  4jähriees  geimpf- 
tes Kind,  das  im  März  Pocken  hatte  und  im  October 
an  Variola  eonilnena  starb. 

3  mal  trat  ein  3.  Pocken  -  Anfall  ein  (Frau  von 
24 J.,  geimpft,  2  Impfnarben,  I.Anfall,  als  sie  1  .Tahr 
alt  war,  dann  Varicellen,  im  14.  ond  im  24.  Jahr  Va- 
riola disereta). 

Aus  den  Hospitalstatistiken  entnehmen  wir  Mr 
gende  Details:  Von  538  Männern  starben  127,  von 
180  Fronen  58.  Von  113  Ungoimpften  starben  55, 
von  690 Geimpften  190,  von  84  Beräee.  15. 

Von  413  mit  1  Impftiarbe  starben  82,  103  mit  2: 
8  t,  36  mit  3  nnd  3  mit  4 :  kein  f,  3  mit  5:  8  f,  1 
mit  6  und  1  mit  8  Narben  ohne  f. 

Bei  Frauen  traten,  wenn  die  Krankheit  nicht  ganz 
kieht  war,  im  primlien  Fieber  die  Menses  ein,  so 
aosnabmslos,  dass  ans  einer  ausser  der  Zeit  auftreten- 
den Menorrhagie  mit  Fieber  die  Diagnose  auf  Pocken 
gestellt  wurde.  Das  Pockengift  scheint  speciellea 
Elnflnso  anf  den  ütems  so  haben. 

In  manchen  F&tleo,  die  bis  dahin  leicht  etMUe- 
nen,  traten  im  Desquamationsstadinm  Convulsionen,  ge- 
folgt von  completer  oder  partieller  Lähmung,  nnd  in 
84-48  Bt  der  Tod  ein.  Snal  bogenn  die  UUimnng 
im  Bein,  ging  dann  auf  den  Ann,  dann  das  andere 
Bein,  den  anderen  Arm  über.  In  2  letalen  Fällen  trat 
Lähmung  ohne  Convulsionen  aof,  bei  sehr  eiweissrei- 
chem  Harn. 

Die  ThmfH»  war  die  gewShnlkhe,  im  Soppora- 

tionsficber  tth  gnte  Resnltate  von  Chinin  mit 
Morphium. 


1)  Pogorielski,  Bericht  ans  der  Pockenabtheilung 
für  Frauen  im  Cbrist-Kind-Hospital  (Warschau)  im  J. 
1872.  (iazeta  lekarska  XIV.  Ü4.  — 2)  Korczyaski, 
E.,  Jabresljerii'ht  d.  med.  Abtb.  d.  Knkaner  Spitsls  T. 
J.  1872.   Przeglad  lekarski.  No.  41. 

Pogorselski  (1).  Bebandelt  waren  im  Ganzen 
183  Fraaeo,  zomeist  nm  das  20.  Lrebensjahr,  nach 
dem  40.  sehr  wenige.  Varicella  18,  Variolols  40^ 
Variola  vera  125.  (Mmpfto  waren  106,  davon  starben 

15,  d.  i.  14  pCt, 

Nichtgeimpfte  waren  78,  davon  starben  29  d.  i. 
37  pa.,  im  Ganzen  starben  44  d.  i.  24  pC:. 
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CompUeattoneD:  tv«iaul  Varicella  eam  Urticaria, 

dreimal   langdaaernde   Eiterung  der  Brustdröseo, 
zweimal  Parotitis,   einmal   PblegnuKie  antibraohii, 
einmal  Otitis  cum  otorrboea. 
BeneritenawerUie  Fille: 

1.  Bei  einer  20 jährigen  Dienstmagd  erschienen 
im  Stadium  der  Vertrocltnung  auf  der  Haut  der  Unter- 
Bcbeukel  and  Füsse  Blaaeo  von  der  Grösse  eiaea 
ZalingnMehenitfiek««,  heraaeb  Qangrihi  der  Bant  .an 
der  RückecflSebe  der  Fasse,  Decubitas,  Tod. 

•-.  Bei  einem  ITjäbrii'en  Mädchen  mit  Var.  con- 
flaens  Entzündang  im  Sprunggelenlc,  hernach  deut- 
liche CrepitatioD ;  dasselbe  im  linken  Scbnltergelenk. 
DeeobttiM,  Tod. 

3.  ImStaditim  der  Vcrtrocknung  profuse  Otorrhoe, 
hernach  Erysipclas  faciei  migrans;  nach  Swöcbent- 
lichem  Wandern  Tod  aas  Erschüpfung. 

4.  Naeh  doer  Vir.  eonflmiia  Neeroria  der  Hanl 
am  ganzen  Unterleib;  Tod. 

5.  Sechs  Fälle  Ton  Var.  baemoirb.  Terliefen  aahr 
schnell  tödtlicb. 

Therapie.  Dem  Xylol  schreibt  Verf.  nar  eine 
desinficirende  Wirkung  in  der  Mnnd-  nml  Raeben- 
liöhle  zti,  und  zwar  in  einem  viel  bölieren  Grade  als 
dem  Kali  chloricam,  sonst  bat  dieses  Mittel  keinen 
Einilam  aaf  den  Veriaof  der  Poeken.  ADgewendet 
wurde:  Acid.  mnriat  bei  drohendem  Gollapa.  Miit 
febrifoga;  Abwaschungen  mebrmala  dea  Tafea  uit 
erwärmtem  Essig.  Carbolwasser. 

£.  Korozynski  (2).  Die  Variolaeptdemie  d.  J. 
1872  lieferte  dem  Spltale  909  Kranke.  Die  enton 
Fälle  ereigneten  sieb  im  Monat  Januar,  die  bSefalte 
Zahl  der  P'rkranknngcn  traf  auf  den  Monat  Juni  nnd 
Juli,  von  wo  an  die  Epidemie  stetig  abnahm.  Am 
mdafeon  ▼ertreten  war  daa  Kindeaalter  bia  tum  .5. 
Lebeniilahre,  und  daa  Alter  von  20-25  Jahren. 

Nw  48  pCt.  waren  geimpft,  52  pCt.  gar  nicht, 
oder  nicht  gehörig  geimpft. 

Die  Sterblichkeit  betrug  27,5  pCt  and  war  am 
grossten  im  Monat  Juli.  Unter  den  Oobeilten  waren 
63,1  pCt.  geimpft,  30,2  nicht  geimpft  and  0,7  pCt. 
bot  die  Variola  zum  zweiten  Male  dar. 

Caler  den  Gestorbenen  waren  nur  9,2  geimpft, 
und  90,8  pCt  nicht  geimpft.  Ontar  den  OeimpAen 
betrug  also  die  Sterbliclikeit  nur  7,4  pCt.,  unter  den 
Nichtgeimpfteu  aber  51  pCt.  -  Das  Charakteristische 
der  Epidemie  war  eine  grosse  Neigung  zu  Haemor- 
riiagieen  und  sii  diphtherlacben  firkrankangen  der 
Schleimhäute,  weldie  rieh  TonfigUeh  bei  Nicht' 
geimpften  zeigte. 

Das  Puerperium  und  die  Menstruation  schienen 
keinen  beaonderen  Quflnaa  aof  den  Verlanf  der 
Krankheit  n  fiben. 

Oelllager  (Warschau). 


B.  Pathologie. 

1)  Greene,  W.  F,  NVtfs  uri  the  latc  epidcnii*'  of 
snall-pox.   Med.  Press  and  Circul&r.  July  30.  (hat  von 


awiscben  2  und  300  Poclienkranken  nur  3  verloren.  1 
Tsr.  confl.  und  2  var.  baemorrb.,  alle  3  ohne  deotUck« 
Impfnarban.   Meint,  dass  Variola  vnr  aaf  der  Hobe  dar 

Krankheit  anstecke.  I>urch  Wänue,  z.  B.  Application 
einer  FianoUmaske,  lasse  sieb  die  Eruptioa  an  einer  zu 
schonenden  Stelle  [z.  B.  dem  Gesiebt]  Terhaten.  bi 
Uebrigen  empfiehlt  er  frische  Luft  und  ^nto  Nabrun^:. 

—  2  Foss,  R.  W.  (Stockton),  A  localised  outbreak 
of  Variola.  I.anrct  Nov.  22.  (Im  Mai  1873  lierr>i  t,'eu 
in  Uartlepool  Pocken,  in  Stocktoa.  nickt.  £in  Maiui 
ans  8t  infidrta  sieh  in  Hartlepool  and  erkrankte  h  8t  i 
wo  sich  eine  kleine  Local-Kpi'leraii^  auf  einem  Areal 
von  15  Acres  entwickelte:  20—^0  Kille  mit  7  Todteo. 
Das  Areal  Htösst  an  den  Armenkirchhof,  die  StruMo 
waren  nicht  gepflastert  und  voll  stagnirander  Wissv, 
die  i^erade  tvr  Zeit  der  Bpideoiie  autoodmelea.)  —  9 
Farr,  Archer,  Small  pox:  its  eruption  and  the  pitbo 
logj  of  its  distribuüon.  Medic.  Times  and  Qsu.  Majj. 
(Die  Ausscbeidong  de«  Pockengiftes  resp.  die  Ansahl  te 
Variola-Effloreseenxen  ist  abhängig  vom  Zuflass  aa  v- 
tenellem  Blut.  Deshalb  legt  F.,  um  das  Gesiebt  zu  ent- 
lasten, auf  den  Bauch,  der  von  Eflloiescetuen  gewöhn- 
lich frei  bleibt,  ein  in  Terpentin  gctaucbtcK  Tuch  uad 
darüber  ein  Stück  Flanell  und  erzengt  künstlich  Hyper- 
imie.  um  at.f  diese  Stelle  die  Eruption  zu  l.iten.  In 
der  V.  Lumorrh.  sei  Abdomen  und  >chcnkelinnens«te 
besonders  afficirt,  ein  Bevei.s,  da"»  hier  das  venoM  ßiot 
mitleide)  —  4)  Adler,  Hans,  im  Anzeiger  d.  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aente  sa  Wien  No.  9.  (Bine  $9^. 
Frau,  die  das  Unke  Auge  durch  Glaukotn  schon  frübn 
verloren,  erkrankt  am  Tage  des  Variola-Kruptionsfitfbers 
anter  den  Prodromal-Eracbeinungen  des  acuten  (ilaukool 
auf  dem  rechten  Auge»  Am  6.  Tage  IridakKunia  aiit 
sehr  gotem  Erfolg,  obsehon  eine  am  Limbns  coibsm 
sit/i  li  le  Bl.itteriipuj^tel  die  Operation  erschwerte.)  —  5" 
Kersch,  S.  (I'rag),  Variola:  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen aus  der  letzten  Epidemie.  Memorabilien  No.  i. 
(bebandelte  122  Eälle,  davon  108  Kinder,  unier  diesea 
46  .von  9  Jahren.  In  32  F&llen  heflijrer  Kreuz-  und 
Nackeiischnier/.  als  Prodromalsymptom,  S  mal  s  i  stark, 
dass  die  Kranken  Tag  und  Macht  schrieen.  Diese  siarbca 
alle  am  4.  -  S.  Tag,  om  ni^fetheillea  Krankengesdiichiaa 
nach  an  Variola  hikmorrh.  Ein  Fall  mit  bämorrb.  Pro- 
dromal-Kxanthem  begann  mit  Ttjb>ucbt  —  er  beiltci 
w&hrend  2  Kinder,  die  mit  halbseitigen  Convulsioneu  n 
erkranken  begannen,  starben.  Ii  Kinder  waren  vacemirt, 
dantater  6  anter  5  Jahren.  Von  dm  193  ttarbea  98» 
darunter  32  Kinder).  —  6)  0  e  s  ton.  A  !  ^  x  f  Aberdeea), 
Observations  on  small-pox    JUed.-chir  Review.  January. 

—  7)  Jacbner,  Friedrich,  Zur  Aetiülogleder  Pocktn 
Berlin.  Inaugur.  -  Dissert  (nadi  Zülzer  gearbeitet. 
Mitgetheilt  wird  u.  A.  folgender  Fall :  in  einer  Irten-Ao- 
ätalt  erkrankt  ein  Patient  in  der  Polstertelle  an  Variolsi 
die  Zelle  wird  —  jedoch  mit  Ausnahme  der  Decke  des- 
inlleirt  Nach  einem  halben  Jahre  kommt  eine  Fat.  ia 
dasselbe  Zimmer  und  erkrankt  nach  l-l  Tnj..'en  an  Va- 
riola). 8)  Obei  meier,  Beiträge  zur  Kenntnis*  dw 
Pocken  II.  lieber  die  Beziehun^'en  de  Menstruation  m 
den  Pocken.  Vircbow's  Archiv  Bd.  57-  p.  31.  —  ^) 
Oelg{,C..  Sülle  alteiaakiki  del  mideUo  deUe  omaMO' 
Ti^le.  Bivista  dfaiiea  di  Bologna.  Ageet«  e  Setiart. 

a)  Variola  haemorrhagica. 

10)  Hoselitc,  Fr.  «Nyitia  Zsimakret),  Üeber  U- 

Hl  irrli;ii,nsche  Pocken.  Wien.  med.  Presse  Nm  Un- 
bedeutend). —  11)  Goscbler,  A.  (Prag),  Leber  Variola 
haemorrhagica.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitscbr  Ne. 
IS  u.  folgd.  (G  Fälle  ohne  Sectionen.  Bei  den  Pur- 
pura lariol. -Fällen  soll  die  ,I-ustration"  in  jedem  Falle 
meniugeale  und  cerebrale  Blutungen  ergeben  .  —  1-) 
Schrank  (Wien),  Beilrag  zur  Lehre  der  Pnrpnra.vario- 
lese.  Aügem.  Wiener  med.  Ztsdir.  No.  3  u.  feig.  (S 
nichts  Besonderes  InVtcn-lc  Fülle  von  Var.  haem.  aus  der 
Salzburger  Pockeuabtheiiuug;  üiteresaant  ist  die  Angabe, 
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(Iiss  bei  einem  an  Variola  erkrankten  Scorbntiscben  die 
Pifwiii  auffällifi:  blass  und  die  Efflorescenzen  uirpends 
.imorrhsgisi  h  warcu.    Auch  Iiit  r  finden  wir  dii'  Tlu  ori«^, 
diu  du  Pockeokeiffle  zuerst  Eeuung  Ue$  «sympathiacbea 
^wnufttfKM"  tnd  in  Folfe  deNcn  Brw«iteraii||r  der 
BIiitg«ß'<se  hewirken.    Lässt  die  Erwcitenititr  nach,  so 
btteba  die  Reime  stecken  und  c<«  entstehen  die  Efdorcä- 
cnm,  bei  der  Purp,  rariol.  ist  der  Reiz  ein  so  inten- 
aftr,  dMs  die  BEnreiterang''  der  Gef&SM  ein  HaziiDum 
emidrt  ond  massrahafle  Blutanstritte  stattfinden).  —  18) 
^^.>l^leswortll  jr.  Kdward,  Hämorrbagic  sinallpox. 
h'itioü  med.  aud  kvng.  Journ.  Jan.  9.    (Vor.  bäuiorrh. 
M  eine  slntensification  der  1.  Periode  der  Pocken,  cba- 
ntitfiiirt  dnrcb  das  Prodromal-Exanthem,  indem  der 
Tod  eintritt,  ehe  sich  die  Efflorescenien  entwickeln  k5n- 
l'ehrijfeii^   rein   compilatoriscli).  - —    13a)  Neu- 
naitn,  Ueber  Purpura  variolosa.   Wiener  med.  Presse 
Jk  51.  p.  lies.  (Voriinfife  HittbeihinsMi}. 

b.  Nachkrankheiten. 

I4i  Oos«,  F.  W.,  A  case  of  paraljais  oecuring  da- 
tiag  nrioloid.  Boaton  med.  and  anrf .  Jonm.  Hay  8. 
(Piaa  MO  50  Jahren,  an  Nervenschwäche  leidend,  hat 
Ml  19l>  IX. Eruption  leichter  Variola.  Am  23  ,  in  voller 
iMOlvakacenz  'gnawing"  Schmen:  im  linken,  am  24. 
■eck  im  recltteo  Arm  und  den  Beinen.  Am  Abend 
Sdivieri^eit  bei  Bewingen,  am  35.  Moigena  fast  toII- 
f-'iiiiize  Lähmung  der  Extremitäten,  Oeaicbt  und  Ptipil- 

normal.   Am  27.  früh  vollständige  Paralyse  der  4 
Extranititen,  Intelligenz  und  Sprache  freL  Zonebnende 
Sdwkhe.   Am  Abend  Tod.    Keine  Section).  —  15) 
Rita,  Gaetano  (Pesaro),  Alterazioni  gravi  dei  centri 
■-tnosi  consecutivi  a  vaiuolo.     Annali   univers-ili  di 
Xedic  Febbng.  —  16)  Gaskoin,  tteorge,  Oa  tbe 
N^be  ef  Tariola  «nd  vaednia  sirea  tbe  last  epidemie 
«f  small  pox  in  the  metropoüs.    Medical  Press  and  Cir- 
nilar.   Juue  11.  —  17)  Emmiughaus,  H.  «Jena),  Ue- 
ber  das  Auftreten  von  Verfolgungswahn  im  Pockenpro- 
(os  and  daa  Vorboaunan  von  Fetts&uren  im  Harn  Pocken- 
faalar.  AnMf  darVellknnde  Heft  8,  4.  —  18)  Pnt- 
ti»m,  James,  J.,  Nervous  disorders  oecuring  during 
itfiola.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Aug.  7.  (Put- 
naa  ÜMilt  unter  Anfnbmng  der  «imeblägigen  Literatur 
«aen  neuen  Kall    von    Lähmung  nach  Pocken  mit 
Affl  10.  Dccerober  1872  erkrankt  ein  Schmied  an  Va- 
r.öJa,  die  sehr   bald  schwere  Symptome  macht,  so  dass 
a  n^reie  Tage  bewusstlos  liegt.   Als  am  8.  Ta^r  das 
Sttsorion  wieder  frei  ist,  klagt  «r  Aber  Sebwero  in  der 
ferhUn  Schalter  und  Schmerzen,  die  sich  von  <i«'r  Wir- 
b«i»&nle  aas  durch  die  rechte  Schulter  zum  Oberarm  er- 
ilrecken.   Nach  3  Tagen  minderten  sieb  die  Schmerzen 
lad  körten  allmilig  ^nz  auf.  Als  der  Kranke  in  der 
5.  Wecbe  das  Bett  Terliea»,  konnte  er  6m  reebten  Ann 
rifht  ober  S^hulterhöhe  heben,  und  als  P.  ihn  n:i<  h  wei- 
teren 4  Wochen  sah,  war  eine  Serratuslähmun«;  uuvrr- 
ktaabar  und  der  N.  thoracius  |>Ositerior  reagirtc  ni^  ht 
■ekr  auf  Faradisation,  auch  zeigten  der  rechte  Rbomboi- 
im  nnd  untere  Theil  des  Trapezins  verminderte  elektro- 
BttJfolire  Coiitrai-tilität.    Wegen  Mitbetheili^unp  dieser 
Vmkeln  nimmt  P.  an,  dass  der  Locus  alTectus  da  sei, 
•0  beide  Nerren  <d«r  Tbor.  post.  nnd  Dorsalis  seapulae? 
Kff.)  den  Scalenus  medius  durcbbolirm.  *!    2  Slonate 
i;adnrch  wurde   der  elektrische  Strom  und  innerlich 
Sirjcbnin,  jedoch  beidos  ohne  Erfolg,  angewandt.)  — 
Bilimann,    (Nevstadt  a.  S.),    Eine  Blattem- 
Kickkraakbeit  Bayer,  intl.  Intelligenzblatt  No.  1.  (beob- 
^^tete  in  der  Reconv.ilo.'cenz  nach  conflnircndcn  P.lat- 
\m  i  mal  bald  vorübergebende  Albuminurie  und  Oe- 
M.  -  SO)  W«bbb«r,  S.'G.,  Fknlysia  dariog  V*- 


riula.  Bostou  Med.  and  Surg.  Journ.  May  22.  (Referat 
über  Westphals  Beobachtungen).  — 21)  Brcganze,  N. 
Mailand',  Angina  diftcric^'i  consecutiva  a  vaiuolo.  Gazz. 
med.  Ital.-Lombard.  Mo.  27.  (Höchst  unklarer  Fall,  hau 
16}&hrig«r  Blinder,  der  im  Vorjahr  die  Pocken  gebebt, 
erkrankt  am  19.  .April  von  Neuem  an  Variola,  kommt 
am  2ü.  auf  die  I'ocken-.Mjthciiunff,  wo  vereinzelte  Kin- 
sten  aufgefunden  werden.  Am  29.  plötzlich  hohes  Fie- 
ber, Scblingbescbwerden,  Belag  im  Hals«,  starke  Schwel- 
Inng  der  Drnsen.  Tod  am  8.  Hat.  Uiin  nicht  anter- 
sucht.  Sections-Erpebnis.s  ausser  der  Diphtherie  der 
Fauces  und  Laryn\  negativ).  —  22)  Liouville,  IL, 
Cas  de  Varioloide  diacretu  suivia  tTnoe  m<<niugite  de  na- 
ture  probablement  tuberculeos«,  pandant  la  ni^ningita 
sueur  Hmitö  a  la  moitie  de  la  fiioe  da  e5tä  droit  avee 
dibtation  de  la  pupille  de  ce  1n<'me  cote.  (laz.  mi>d.  de 
Paris  üo.  lU.  (Mann  von  21  Jabreu,  leichte,  in  lU  Ta- 
gen ablaufende  Variola,  aai  4.  Tage  einige  Pemphigus- 
blasen  im  Gesicht.  In  der  Reconvalescenz  Sopor,  Kraft- 
losigkeit, die  beschriel>enen  Phänomene,  Zuckunpen,  Tod, 
keine  Autopsie.  Der  I'at.  war  schwächlich  uml  Latte 
Blut  ausgeworfen).  —  23)  Bidder,  Alfred  (Mannheim), 
Zur  KanntaiM  der  dtrigen  Gelenkentanndong  bei  T»> 
riola.  Zeitsehr.  f.  Chimigie  n.  Heft  415. 


iton  (6)  giebt  folgei  do  Tabelle: 

frisch  (innerhalb  C  Monat  vor 
dem  Ausbmeh  der  Krankheit)  H.  W. 
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M  Cfr.  Fif.  ^71  ftimd  b  der  Henle'adieD  Neorolo- 

t».  Bef. 
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7  mkm  6«lilitteriift  tttibea  9, 

Bei  dnem  Knibai  mit  Betopit  vadeae  fitnd 
sieb  keine  Spnr  ein«r  BMoreseenz  auf  der  Blaaen- 

schleimliant.  In  11  (günstigen)  Fällen  tral  Pemphigos 
variolosns  ein,  einmal  fand  sich  Herpes  labialis.  In 
einem  Falle  bildete  sich  nach  dorn  Abheilen  der 
Peekeo  «lecnndire  ptutolSae  Braptimi.''  Bewmden 
aoffallig  ist  die  Neigang  zn  Hämorrhagicn.  Seit  0. 
darauf  spedeUjfgeaehtet  fand  er  eoiehe  irgendwo  in 
jedem  Falle. 

Albttmlnarie  wir  5nal,  Oangrin  der  Nim  einmal, 
Erysipel  in  der  Rcconvtleeoenz  Smal,  Manie  einmal» 
Geschwüre  auf  der  Zunge  einmal.  Eine  häufige  Nach- 
krankbeit  waren  warzige  £xcrosconzeD,  besonders  an 
der  Hmt  der  Nim  und  der  Wao^n. 

In  Betreff  der  Therapie  lei  ervihnt,  dasi  Xylol 
genau  nach  Znl  zer' scher  Vorschrift gegelMU  Wurde; 
von  4.')  Krankon  .starben  dabei  20. 

Die  Vaccination  als  Heilmittel  erwiea  sich  in 
40  Fillen  ala  gani  wirknngiloi  nnd  worde  aaf|g«- 
geben.  Als  Fnrley  die  snbcatane  Injcction  der 
Lymphe  pries  fcfr.  vorigen  Jahresbericht),  wurden 
einem  iia  initiallieber  büfindlicbon  Kranken  11  Röbr- 

86 
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eben  mit  Lymphe  sabcatan  injicirt.  Er  entging  mit 
genauer  JSotb  dem  Tode  durch  Variola  conilaens. 

Oberau eier  (8)  thdlt  Im  Verfolg  letaer  Arbeit 
(efr.  ODS.  vorigen  Jabresber.  II.  p.  272)  die  Bcobacb- 
tnngpn  über  das  Verhalten  der  Menstroation  bei  den 
Pocken  mit,  die  er  in  Form  einer  tabellarischen  Deber- 
riclit  Ton  104  FIIleD  fieM.  Sr  remmM  deren  &geb- 
niM  selbst  folgendermunen: 

1)  die  Menstruation  trifft  gewöhnlich  mit  dem 
PrimSrstadinm  zusammen  (]  der  F&lle)  and  erfolgt 
am  häufigsten  zur  Zeit  der  Eruption. 

2)  StOrnngeo  des  HenstimlgesehlAes  sind  nidit 
so  häufig  der  FSlIe),  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Der  Atisbruch  der  Krankheit,  namentlich  des 
Eruptionastadium,  verfrüht  nicht  selten  den  Eintritt 
der  MeDstraatio«,  dne  Verspätung  gehSrt  ta  den 
Aosnabmeo,  ebenso  das  gänzliche  Ausbleiben  oder 
das  Unterdrücktwerden.  Unbedenklich  als  Hämorrba- 
gien  anzusprechende  Blutungen  werden  selten  durch 
die  Fodten  Tennlssst. 

3)  Id  k  «ller  FSIle  trifft  der  Eintritt  der  regel- 
mässigen Menslriialblutang  mit  dem  Prinririrstaditim 
der  Pocken  zusammen,  was  wohl  durch  Modification 
der  Ineobationsduer  emögUcht  wird. 

4)  Der  patlioloflsehe  Binllnss  der  Vtrlida  anf  die 
Menstruation  liegt  woniger  in  der  febrilen  Erregung 
(Perrveed),  als  in  dem  eigeDtlicben  Krankbeits-Proxess 
(Eruption). 

5)  Die  irilbrend  oder  naeb  fibentandener  Krank- 
heit erfolgende  Henstmatioo  ist  gewSluilich  sdiwi^er 

nnd  der  Zeit  nach  verspätet. 

Qolgi  (9)  betont,  dass  er  in  allen  untersuchten 
Fillen  (25  V.haem.  nnd  10  V.  pnstnl.)  das  Knoehen- 
mark  verändert  fand,  aber  bei  hämorrh.  anders  als  bei 
conflnirenden«  Oleicbe  Ontersebiede  fand  er  in  der 
MUs. 

BA  Var.  Ubnonb.  bt  die  IDla  etwas  Terkleinert, 
fest,  die  Kapsel  gemnaelt,  Balken  deutlich,  weniger 

die  Follikel  jheinoBIntextravasate;  mikroskopisch:  we- 
nig lymphatische  Zeilen,  deren  viele  von  Fcttkürn- 
cben  gefüllt,  einige  blutkörperbaltige  Zellen,  massige 
Zahl  gekernter  rother  BlotieUeD.  Das  Knodiennark 
(Rippen,  Wirbel,  Stemnm)  donkelrotb  flüssig  mit  ein- 
zelnen festeren  weissen  Krümeln.  Mikroskopisch  fan- 
den sich  auffällig  wenig  weisse  Blutzellen,  und  von 
diesen  dn  grosser  Tbeil  nodi  fettig  entartet.  Sehr 
selten  dnd  Blntkfirperahen  haltende  Zellen  and  los- 
serst  sparsam  Riescnzellen  mit  sprossenden  Kernen; 
sehr  häufig  gekernte  rotbe  Blutzellen  oft  mit  2  Ker- 
nen oder  deh  theilendem  Kern.  Die  weissen  Brtekel 
waren  Fett-  nnd  Bindegewebe.  Auf  Sebnittan  ent- 
kalkter Knochen  zeigten  sich  die  Blnfgeßsse  enorm 
ausgedehnt,  in  den  Zwischenräumen  wcisso  und  rolhe 
Blutzellen,  letzlere  jedoeh  bei  Weitem  überwiegend. 

Gans  anders  der  Befund  hei  Variola  eonfloeoa. 
Hier  ist  die  Milz  weich,  vergrSssert,  Trabekeln  un- 
deutlich, Follikel  dontlicb,  mikro.ikopiscb  äusserst  viel 
weisse  Blutzöllen ,  eine  gute  Anzahl  gekernter  rotber, 
einige  Blntk6rperehen  haltiger  Zellen. 

Knoehenmark  granroth,  weldi,  gefflilt  Ton  17m- 


phatischen  Zellen  mit  dentlichemKem  und  wenig  fein- 
kömigem  Protoplasma,  wenig  Blut,  äusserst  zahlrei  b 
Rieaensellen  mit  sprossenden  Kernen,  ton  Theil  die 
Sprossen  gestielt  und  weit  gegen  die  Peripherie  da 
Zvile  reichend,  gleich  Keulen;  ziemlich  zahireii-h  ge- 
kernte rothe  Blutzellen,  wenig  Blutkörperchen  baltige 
Zellen,  sehr  sparsam  Fettsdlm.  In  2  ontar  5  fiUei 
luden  sieb  auf  Schnitten  einselne  BIntaitiaiaeate. 

Die  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes  bei  der 
Var.  hämorrh.,  in  specie  die  in  alle  Markränme  ver- 
breiteten Blutextravasate,  kann  in  zweifelhaften  Fälleo, 
wenn  der  Tod  vor  dentiMier  HaoftemplioB  wfslgt, 
zur  Erkennung  der  Variola  führen. 

G.  meint,  der  Process  ginge  so  vor  sich  :  zuerst 
Emigralioti  der  lymphatischen  Zellen,  in  Folge  der 
Proeesse  In  der  Haut.  Nur  die  fettgefnilten  nni  in 
Folge  dessen  weniger  contractilen  Zullen  blieben  zo- 
rnck.  Dies  in  Milz  win  Knochen-Mark.  Die  Milz  aU 
contractiles  Organ  verkleinert  sich,  das  Knochen-llark 
bt  starr  und  eo  tritt  hier  Hyperämie  ex  vaeno  nnd 
Blutergüsse  ein.  Der  Befimd  bei  Var.  confl.  sei  de« 
bei  ausgedehnten  Kiterungen  überhaupt  constatirten 
gleich.  Die  Häufigkeit  gekernter  rotber  Blutzellen 
(nnd  diese  sei  besondert  aofiallend  in  den  relativ  spät 
am  8-10  Tkgo  gestorbenen  ?ar.  Ubnorrii.  FiUen)  s*  i 
ein  ZiMi-hon  neuer  Bhithlldong  xom  Bisats  fir  die 
grossen  V^erluste. 

Auch  bei  Var.  confl.  sei  vielleicht  anfangs  in  Müs 
nnd  Knoehen-Hark  Emigration  der  Lynphiellen,  und 
die  Verschiedenheit  der  Befunde  rühre  von  dem  viel 
späteren  Todestage  der  Var.  confl. -Fälle  her.  Darüber 
müsse  klinische  Beobachtung  Aufscbluss  geben. 

Zum  Vergib  wird  der  Befimd  am  Mite»  nnd 
Knochen-Mark  dnOi  am  10.  Tage  an  Petecbialtypboa 
gestorlteneii  Mannes  angeffilirt.  Kr  glich  mikroskopisch 
dem  der  Variola  confluens,  unterschied  sich  aber  nü- 
krook<^seh  durch  die  grosse  HIoflgkeit  hiotkirpei^ 
haltiger  Zellen  in  Milz  nnd  Mark  nnd  die  goringefro» 
qnons  gekernter  rother  Blutzöllen. 

Endlich  giebt  G.  auch  Untersuchungen  über 
Blut  der  Variolösen,  das  er  auf  specifiscbe  Keime 
nnteiaueht.  Er  thellt  nun  du  Resoltak  sehMr  Beob- 
aehtnngen  mit: 

1)  man  findet  im  Blut  kleine,  stark  lichtbrechende 
Körper,  einzeln  oder  in  Gruppen,  doch  gebt  ihre  Häu- 
figkeit nidit  parallel  der  Sehwere  des  Fallos,  sie  sind 
in  leichten  Füllen  zuweilen  sehr  häufig,  hei  den 
schwersten  var.  häniorrb. -Formen  durchweg  spärlich. 

2)  An  solchen  Körperchen  besonders  reiches  Blut, 
in  die  yena  jngnl.  oder  das  snheatane  Zellgewehe  tob 
bninehen  injicirt,  blieb  ganz  unschädlich. 

3)  Die  Körnchen  lösen  sich  in  Kalilauge, 

4)  sie  finden  sich  auch  in  andern  Krankheiten. 

5)  Es  gelang  nicht,  weitere  Entwickelnngsstofen 
dieser  Kümehen  so  beobaehten. 

(!)  Bei  längeren  Cnlturvcrsncben  zeigten  sich 
runde,  stark  licbtbrechende,  gegen  Reagentien  wider- 
stehende Körper  -  beginnende  Fäulnissbacterien  nnd 
Hyphen,  die  sMi  als  snm  PonieUliom  gehörig  dnoh 
ihre  Froetifieationsorgano  erwiesen. 
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7)  Ein  DDd  danelbe  Blut  zeigte  dieee  VegeUbU 

tMlier  oder  tpiter,  Je  naeb  der  Leeilitit,  in  der 
Objcet  »ofhcwalirt  warde. 

*1  Gleiche  Organisiiu-n  zeigten  sich  antcr  gleichen 
Cmttäotiän  auch  im  Blut  Typböser,  PoeamODiker, 
B^Uttiker  ele. 

?;  In  allen  nntersnchtcn  Fällen  von  Variola  zeigte 
lieb  eine  höchst  auffällige  Vermehrung  der  weissen 
BIoUeiieD,  so  dass  man  ihr  Verbältniss  zu  den  rotben 
«ThSlndieD  kennte. 

Sh»  (15)  thellt  4  Fille  nerroaer  Erknuikoogen 
BiA  Varfolt  mit: 

1}  28jlbriger  Mann.  Variola  eonfluen^.  Am  18.  Tage 
iiii  FMkaakruatoQ  schon  tarn  grönten  Theii  «bf^ 
tttai  ud  Fat  Ceberfrei  war,  wira  er  nnmbig,  sieht 
P^ODCD  um  skb,  llSrt  Stimmen.  Bald  ensgeeprochcner 
Wrlol^augswabn,  TtSeige  Nabrungäverwejgerang.  Trana- 
Nrt  in  die  Irrenanstalt.  Behandlung  mit  OpiOB  und 
Znafsfotterung.    Heilung  in  14  Tagen. 

f\  S4 jähriger  Hann,  wird  am  IC.  Krankheifstage 
i-'»  (T  schon  abgefiebert.,  iinnihii.:.  Verfolrnitj^siiieon,  Nnh- 
nngsrerveigerung.  Sascbe  Ueiluug  mit  Opium  und  oin- 
^mSfSi  ZwmfsfSMenmg. 

45jnhricpr  Mann,  sehr  schwere  Variola,  nach  deren 
'  erv't>hen  sirh  i-iue  Hemiplegie  der  rechtca  Seite  zeigte, 
>     r'iiiuaeu   psyeUMhai  F^metlmen?  (Diagnoeet 
Hirtiäioorrbagie:) 

4)  Vran  Ton  85  Jahren.  Variola  eonflnens  mit  hohem 
Ürtfr  und  I'cliricn,  nach  der  Abfieberung  zei^t  sich 
H  der  Desquamation  Aphasie  und  Schwäche  aller  Ue- 
|*(|VD;en,  die  besonders  deutlich  wurde,  als  die  Kranlte 
ida  B«tt  Terliess.  Sie  brauchte  beim  Geben  Unter' 
U  konnte  mit  geschlossenen  Augen  keinen  Schritt 
Hess  ii;r.  mit  der  Haud  pehaltonen  Gegenstände 
sobald  sie  nicht  darauf  hinsah  —  kurz  ausge* 
icne  Ataxie,  Terbanden  mit  Sensibilitätsstörong. 
vaihot  bierl>ei  eines  Refundos  dos  Prof.  Giova- 
ifdi  ?on  Modena.  Scbuss  quor  durch  tieii  Kopf  mit 
leboier  Zertrümmerung  der  Vordprl;ij>pcii :  intra 
Spiacbe  erbalteui  doch  nur  fluchend  —  ,Maaia 
"  ita.« 

Gaskein  (16)  besprieht  die  Felgen  der  yarielas 

TV  Allem  hSofig  sah  er  Acne,  besonders  Acne  rosacca, 
Mci  Pocken  entstehend  oder  durch  die  überstandenen 
Men  bedeateod  TorscbUmmert.  Nach  Vacdnatio- 
|mb  tnl  nweilen  Bkiem  an^  naek  ReTaednationeD 
Ml  G.  etwa  6  eluoniiehe  Urfiearien  folgen. 

Besonders  beachtenswcrth  ist  eine  Reihe  von  Pso- 
BMifälien,  die  an  bisher  gesunden  Individuen  nach 
'dv  Benfldnation  rieh  ansbildeten,  in  einem  Fall  an 
^«rStdladerlmpfitieke.  G.  erinnert  Uerbei  an  aeine 
S^bachtung,  dass  ein  Eisenbahnbeamter  nach  einem 
tnf  das  Bein  meist  dort,  dann  eine  allgemeine 
Inviuis  bekam. 

I  Aieb  vf  pUHtlsebe  AmadiUlge  «tb  er  oadi  der 

^''^dnation  hervortreten,  naohdem  dieielben  jakre- 
'ttf  sich  nicht  mehr  gezeigt. 

EmDinghan8(i7)  beschreibt  4  Fälle»  in  denen 
k  Begiu  der  BrapUeo  oaeh  dem  Akfidl  dea  Pradro- 
■litelen  Delirien  vom  Ckaiaktar  dea  VflriolgvDga- 
aaftraten. 

I  L  Mann,  54  .Tahr,  im  Kniption<s(adium  einer  Va- 
•Ja*  fönfluens,  Bfnoinmciilieil,  Stiruscbmerz,  I'tdira'n. 
■'^i  dem  Fieber-Abfall  ängstliche  Delirien  :  .die  Poli/ei 
letfiigt  Um"  und  dergl.    So  sprach  er  4  Tage  gaoa 


l. 


XQsammenb&ngend;  dann  Ansteigen  des  Fiebers,  wirre 

Delirien,  Tod. 

2.  Soldat  von  2(>  .labren.  \.  confluens.  Fieber-Abfall 
am  5.  Tage.  Mtdancholische  Wahnideen  „er  müsse  ster- 
ben", .der  Scharfrichter  sei  da",  „draussen  seien  Leute, 
die  sich  davon  erzriblcii",  sonst  spricht  er  zusammen- 
hrnieend.  In  der  Nadit  springt  er  aus  dem  Fenster 
„sein  Lieutenant  habe  ihn  gerufen."  Urin  eiweissfrei. 
Eiteraogsfleber  mit  wirren  Delirien.  Hetlnnf. 

.1.  Frau  .38  Jahr.  Im  Eruptions-Stadium  Delirien, 
Kopfweh,  Schwindel,  V.  confluens.  Als  Pat.  dann  einen 
Tag  fieberfrei  ist,  äussert  sie  uiclancholiscbe  Ideen;  dann 
Eiterfieber,  Pneumonie,  Sopor  und  vage  Delirien.  Tod, 

4.  Fraa  60  Jahr,  vor  14  Jahren  Schlaganfall.  In 
den  l'  Tan-cn  nach  Altfall  des  Ini.ialficbers  ;  :VJ,ii  — ?,r,,8*') 
VerfidgiiiiKsideen  (,.rüli/.ei  .suche  sie  wciieu  Dieb.>tabl*) 
und  Fluchtversuche.    Kein  Eiweiss  im  Harn.  Tod. 

Hieran  scbliessen  sich  4  Fälle  schwerer  Variola,  in 
denen  Kranke,  ohne  Wahnideen  su  ftvssem,  nach  der 
Eruption  Fittebtrcmclie  machten,  mm  Thdl  auch  irre 
redeten. 

£.  betrachtet  diese  Erkrankungen  als  loaniUonf> 
delirien,  daa  Blnt,  dem  keine  biatlogeiietiaelien  Stoib 
angeführt  werden  CAppetitkilgkeit),  werde  einem 

schnellen  Oxydationsprocess  nnterworfen  (Emptions- 
fieber)  und  müsse  zugleich  den  Vorlust  an  Eiweiss  etc. 
ffir  die  Hant-AifeeUon  (Eruption)  tragen. 

Dazu  venSie  Stase  im  Hirn  in  Folge  Compressioii 
der  Ilals- Venen  nnd  Emissarien  dnrch  die  Schwollong 
des  Halses  nnd  Gesichts,  das  RespirationshinderniM 
im  Larynx. 

Diese  Zustände  werden  In  TerWndnng  geaetat 

mit  den  Versnchcn  Bauer's,  wonach  auf  Venaesectio- 
nen  Eiweisszersetznng  folge,  ebenso  meint  E.,  dass 
die  „Pocken-Bacterien**  Eiweiss  zersetzen.  Von  den 
Predueten  dieaer  SSenetnmg  anekle  er  die  Fettsinren 
im  Trin  auf  (Frerichs  bat  im  Harn  Pockenkranker 
Raldriansäare  gefundcnl  nnd  fand  iMi  VerariMitOBg 
von  1ÖÜ0-2(XX)  Kubik-Cm.: 

1)  gans  leidite  Poeken.  2  Tg.  naeh  der%aptieD : 
^oren. 

2)  Variola  hämorrh.?  Tod  4  Tg.  nach  der  E. 
(500  K.-Cm.  vom  2.  Tg.):  Sparen,  die  mit  SO'  deat- 
lieb  Fettstnre-Oemdi  geben. 

3)  Schwere  V.,  2  Tg.  n.  d.  E.  ilflflBlioh  iUL'ftHb- 
a&nre  (Caprinsäuro?). 

4)  Schwere  Variola:  reichlich,  Geruch  nach  Bal- 
driansäore,  der  Analyse  nach  Bntters.  (nnd  Baldrians.}. 

5-7)  Eksem,  2  Oeamde:  aar  Sfraran. 

Geisteskranke  mit  «Yailoloia":  nkbt  lebr 
reichlich  (Caprons^iure). 

Möglich  sei,  dass  die  Resorption  der  Fettsäuren 
ana  den  (vor  der  yereitening  eigentbnmilek  nach 
FettsSnren  riechenden)  Variotabttadben  snr  Sraen- 
gnng  der  Himsymptome  beitrage. 

Bidder  (23)  hat  in  Halle  1B7I  72  5  Fülle  von 
eitriger  Gelenk  - Entsünduag  beobachtet,  Imal  im 
Handgelenk,  Intal  in  nehreren  Ftnger-Oelenken  nnd 
3mal  im  Ellenbogen-Oelenk.  3  Fille  entzogen  sidl 
bald  der  Beobaehtnng,  die  anderen  2  sind  Idgeadet 

1.  Kräftiger  Ijlbrijrer  Knabe,  November  1871  Variola 
f'onfluen».  Ende  der  zweiten  Woche  Convulsionen  mit 
Sciiiclen,  dann  ca.  7ü  Uautahseesse,  dann  hohes  Fi«.ber, 
Schwellung  beider  Ellenbogengelenke ,  aus  denen  Ind» 
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sionoii  crrnssc  Menj^en  Eiter  entleeren.  Unter  hydro- 
patbiscbt-n  Uinschlä^ren  wunle  Jio  AI>soniicrunji  serös, 
die  Fistdln  schlössen  »iich,  i.ur  aus  doin  rechten  Arm 
•Dtleerte  sich  «in  Stückchen  Koochea.  Das  Kind  koimt« 
die  Arme  wieder  brauchen,  nnr  die  Flexion  irar  be- 
schränkt (bis  ziiin  Winkel  von  90°).  .'nni  IS"-.'  war 
das  Kind  ?.elir  kräflifr,  im  rechten  Arm  fühlte  mau 
eine  wenig  ausgedehnte  Nokrose  arn  Oleoranou. 

"2.  Knabo  \%  Jahr,  Febniar  1S72  Variola,  im  Ab- 
(rockuungs.stadiutu  ScLwellung  der  Ellenhojreu-Gelenlie, 
die  in  den  uäcll^ten  Woi'hen  aus.siTordentlich  an- 
nimmt, lacisionen  entleeren  ca-  30  Gr.  £iter.  Das 
Gelenk  acMottert  jetzt,  so  dass  man  iwiseben  Hnmenis 
und  L'lua  2  Finger  li'^^m  kann,  die  (ielenkeuden  sind 
rauh.  Therapie:  Drainage,  Draihverbaud,  Lagerung  auf 
rechtwinklifr  gebogene  I'appschienen.  8  Tage  dairnacll 
iat  die  Eilenbogeocegend  abgeschwollen,  Eiteraaf  sehr 
stark;  Allgemeinbefinden  ^ut,  liaeh  14  Tagen  rioA  die 
Geleiikeniien  nahe  au  einander  gerückt,  nach  (>  Wochen 
besteht  die  Eiterung  uwch,  Knochen  ist  rechts  rauh. 
Nach  8  Wochen  kann  der  Ann  bis  'JÜ"  flectirt  und  gut 
jBXtendirt  werden,  nach  3  Monat  stösst  die  Sonde  auf 
blossliegcnde  Knochen  der  rechten  IIumerusepij»hyse, 
link:«  hat  sich  ein  neuer  Fi.stelL'anj?  fjeofTnet,  der  pleich 
wie  die  2  incisionsüffuungeu  auf  rauhen  Knochen  führt. 

Nach  4  Monaten  wird  das  äussere  untere  Ende  des 
rechten  Ilnmorns  exfensirt,  link-;  ein  ^^equester  aus  der 
Dina  entfernt  uti  l  lias  nekrotische  untere  Stück  des 
Bumerus  aus^rebrurliun.  \nti  da  an  allmäli^'e  Besse- 
rung. Schluaareaultat:  völlige  Heilung  mit  sehr  gerin- 
ger Besebrinknnit  der  Bewegung. 

Als  Ursache  der  delenkvereiternnir  ttetracbfet  B.  die 
Fortpflanzung  der  Heizung  von  der  Uaut  auf  die  unter- 
liegenden  Gelenke. 


Spiaggia,  S.,  Vaiuio  emorrhagico.  Gazetta  di- 
nie»  dello  ipedal«  dTico  di  Palemu».  Geouio. 

8p.  berichtet  den  Krankheitsfall  eines  '28jibrigen 

kräftigen,  schwedischen  Matrosen,  der  nach  Iti.^iL'^er 
Krankheit  pirazlich  starb.  Beobachtet  wurde  nur  huhes 
Fieber,  leichte  Kopf-  und  stärkere  I.umbalsehmerzeu 
and  Hämorrhagien  in  die  Haut  der  Ot>erschenkel  (In- 
gninalcregend)  und  des  Unterleibs,  später  auch  der  Bnist 
und  Achselhöhlen.  Der  Kranke  war  einmal  geimpft. 
Trotz  des  Fehlens  des  charakterit>li8Chen  Pockeueuu- 
thems  steht  Verf.  nicht  au,  die  Krankheit  ifir  Variola 
zu  erklären.  Die  Sectioasrendtato  «rgeben  nkhts  Be- 
sonderes. 

lenhaidt  (Berlin). 


C.  Therapie. 

I)  Ayr,  Giov.  Battista  (Tursi,  Basilicata%  Osser- 
vazioni  cliuico-terapiche  sul  vaiuulo.  Anuali  univ.  di 
Medic.  April.  -  2)  Revillod  (Genf),  Variolc;  abortifs 
des  pustuies  de  la  face.  Oaz.  med.  de  Paris  No.  10. 
(verwirft  Oollodinm,  resp.  Collod.  snbHmat  als  scbSdlich, 
Fr.  jod.,  da  sie  nur  desinfii  ircn,  liljreriu  und  Ainylmn- 
Qijoeriu  ab  nicht  genüijend  wirk."»am  und  emptiehll  ein 
Gemiacb  aus  lij  Th.  Seife,  4  Tb.  Glycerin  n^  einander 
▼eilielMII  and  dann  "20  Th.  ungt.  neapolit.  hinzugefügt 
Dies  Gemisch  als  glcichmässige  Schicht  im  Beginn  «1er 
Krai»kheit  oder  im  Siadinm  der  Papol-ßildung  aufge- 
tra<:eu,  briti^a  wirklich  die  Kitlorescenzen  zum  Abortiren). 
—  3)  Schüller,  Maximilian,  Zur  dtininbebandiuDg 
der  Variola  und  localen  Uobcrimpfen  von  Variola-Pnsteln 
Berl.  kiin.  Wocheuschr.  No.  l'J.  —  1)  Faylor,  Slat- 
llicw  «irenuda  Westindien),  Tlie  treatment  «f  small  [•  .  x 
by  Vaccinatiou.  Lancet.  Febr.  1.  (4  Fälle,  2  vacciuirte, 
verliefen  sehr  mild,  von  den  2  unvaccinirten  starb  der 


eine  ain  "2.  Taje  nach  der  Imp''iin?.  beim  anderü.  nw 
8jälir    Zipcunerraädchen,  entwickelte  bich  die  \irat 
neben  einer  sehr  schweren  Variob*.  —  .'))Furley.  H.( 
(BUiubargh),  The  treatment  of  smaU-pox  by  Vacciuiti< 
Imc.  July  12.  (Polewischer  Artikel  pegen  Taylor.  Die 
cirte      '  i::e  verhindere  die  Wi  iterentwickeliing  dcrPoiiei 
keime  im  l'.hü).  —  G)  Milz  iade  äensini  (SanCosianii 
Lettern  al  dottore  Pietro  Crod.  II  RaeeogHtore  hkA 
No.  '2'2.    (Empfiehlt  Chinin,  am  besten  sei  Chin.  nltr. 
0,1,  Extr.  opii  Ü.O;»,  Extr.  amar.  ij.  >.  ul  flaut  bui!  Xo. 
IV.,  er  habe  von  über  300  Pockeuktauken  bei  die^<rI!^ 
banUlung  nur  5  Säuglinge  verloren.   Erzählt  die  Qi- 
schiehte  einer  im  5.  IConate  schwangeren  Frau,  ikmA, 
heftiijen   Initialsymptotnen  abortirt,   dann  Varii^lj  rotJ 
fluens  mit  Petechien  und  starkem  Naseubluten  bekoiianJ 
nnd  bei  Anwendung  v«n  Chinin  am  8.  KianUdd 
gdwUt  sei).  J 

Ayr  (1)  betont,  dass  Variola  zwar  eine  cyilisrbe' 
Krankheit  sei,  dadurch  eine  ganz  exspectative  Tattv 
pie  aber  doch  nicht  gerechtfertigt  sei,  ee  gebe  äiual, 
mn  den  fibeliteo  EndMinongen  en^egennltni^ 
Als  solche  bezeichnet  er  die  abnorm  KhwmD 
fectionon  mit  excessiron  Temperatursteigerang«) 
die  Septicaemio.   Die  wirksamen  Mittel  seioo  CliiDii 
in  Verbindong  mit  nntandnraffignnren  Salsen,  in»! 
londere  innerlich  nntenehwefligsaure  Uagnetia  (i 
gegen  die  Eiterresorption  resp.  den  Gestank  aoch 
seriich  eine  glycerinige  Lösung  von  nnterschwi 
norem  Natron.)  Die  Solfita  mfisee  dw  amseri 
der  VerdauQDgsperiode  geben  (da  dieselben  Yi 
daung  hemmen).  Die  günstige  Wirkung  dieser  Mil 
aei  vielfach  ancb  von  anderen  Aerzten  erprobt 

Schall  er  (3)  bat  von  Chinin  im  Eroptioa 
dlon  bei  aosgedehnterai  BeobeditoDgen  nicht 
günstigen  Erfolge  gesehen,  wie  Anfangs  (cir.  ml 
Jahresber.)  Er  theilt  folgenden  Fall  einer  loca!^ 
Ueborimpfaug  von  ächten  Variolapasteln  ohne  ou^ 
folgende  Allgemein-Brknuilning  mit.  Eine  Im,  4i» 
ren  6  jähriges  Kind  an  Variola  krank  lang,  kli^ 
am  8,  Krankheit.stag  des  Kindes  über  Kopfweh  uDd 
Keissen  in  der  linken  Wange,  die  totii  nnd  häa  vu, 
mSsaigee  Fiebw,  Pols  100.  Am  folgeedea  Ti| 
Schwellang  der  Augenlider  1.,  Injection  der  Cod> 
junctiva,  anf  der  linken  Wange  12 — 14  Variolapapel^i 
die  sich  in  normaler  Weise  entwickelten,  Narbei 
blieben  nicht.  Die  Frau  hatte  den  mit  Pocken  ^ 
deckten  Kepf  dee  Kindel  aitar  gegen  ihn  li^ 
Wenge  gelegt. 

Sch,,  ein  treuer  Anhänger  der  mykogenen  Ect* 
slebnng  der  Variola,  meint,  dass  deren  PüütM 
meiit  dnnh  die  SchleimUUite,  beionden  dee  Bcifit> 
Apparat  aofgenommen  werden,  nnd  dass  in  die^toj 
Falle  nnr  wenige  in  die,  nicht  verietite,  Hantgleicb* 
sam  verrieben  sind. 


Croci,  P.,  H  vaialo  cd  il  valerianato  di 
BaccogUatore  modico.  Aprils.  304. 

Vf.  hat  valerianaaares  Chinin  mit  Erfolg  (ITemb- 
setznng  der  hohen  Fiebertemperataren)  vor  dem  -^os- 
bruch  des  Pockenexanthems,  sowie  vor  dem  Be^oi 
der  Qterung  angewendet    Ten  80  lo  behanddM 
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Paien  starben  nnr  G,  darunter  2  Wöi  hnorinnen.  In- 
teressant ist  noch  die  Kotiz,  das»  bei  einer  sypbiliü- 
•cheo  FWi  sieh  ititt  det  Pockenpasteln  mebrere 
irdebe  SAankergoBehwin  entwfekelten.  Diese  Fnn 

Beroiiardt  (Berlin). 


fl.  Ttticdici. 


-    I)  Rodet,  A.,  De  la  aon-identlt^  d*ori||:ine  de  lava- 

iWe  et  de  la  varicelle.  Annales  ilc  Dermatologie  et  de 
%liiIojfr»phie  No.  1.    (R.  bekämpli  die  Hchra'sche  An- 

etDtl  führt  folgende  Beispiele  an:  in  einer  Familie 
3  geiapfte  aad  1  uogeimpftes  Kiud,  alle  4  erkrank» 
!■  (Mcb  tnebt  an  Varieellen,  nach  deren  AbTanf  das 
ikbl  wcinirte  Kind  sofort  peirapft  wird  und  prficbtige 
V»«iae  bekormnl :  in  einer  anderen  Familie  erkrankt  ein 
h  Jtbr  aites  geimpftes  und  Jahr  altes  nicht  geimpftes 
gkicb  leicht  an  Varicellen,  mit  denen  ihr  Tdtercr 
Pnder  sie  inficirte.  Nach  Vollendung  der  Krankheit 
Wrii  ilis  ]  Jahr  alte  Kind  poimpft  und  dient  als  Stamm- 
bprüiv'  für  andere  mit  be^item  Erfolg!.  —  2)  Kübel, 
(We  kfrshoim  ,  Variola  und  Varicellen.  Württemb.  med. 
Cc>?r«^p.-BL  No.  30  (Thoilt  raehrrrc  Fälle  mit.  in  de- 
Ifa  KinJer  bald  nach  der  gut  Kcluiigeucu  Vucoiuation 
B  Viticellen  erkrankten,  und  eine  Beobachtung  in  der 
ka  bettebeaden  Varicellen  mit  bestem  Erfolg  ein  Kind 
periBirt  wurde;  ist  daher  Gegner  der  DniUt  tod  Va- 
roii  nnJ  Varicellen'.  •  3)  Kaposi,  M.  (Wien),  l'eher 
ii*  Virioia  -  Varicellen  frage.  Archiv  für  Dcrroatologie 
If't  2.  S.  255.  —  4)  DiscussiöD  über  die  Variola- \  a- 
ieB*Fntge  im  ärztlichen  Verein  in  Wien  am  2,  15, 
Jamar  18Tf.  Archi»  für  Dermatologie  Eft  2  S. 
(Fleischmann  und  Eisensrhitz  ireren  ffir  die 
DZ  der  Variola  und  Varicelleu  ein,  Kassowitz 
di«  Hebra'sche  Lehre  Ton der  Idenlit&t). — 5l  Pleis eh- 
IBD,  Ceber  die  Dualität  der  Varicellen  Qnd  Varinlen. 
allgem.  med.  Ztg.  No.  7.  (cfr.  Jahresbericht  iür 
15?.  II.  p.  u;8).  —  G)  Kassowitz  (\Vicn\  Die  l'nität 
^  VarieU  und  Varicella.  Jafaresber.  f.  Kinderheilkunde 
■dll 

Kaposi  (3)  liebt  hervor,  dass  schon  vor  der 
Mag  Mehle  Poeken  als  VarieeUen  besehfieben 

y^en,  ,da*s  die  V^orstellnng  von  einer  mitVariola  we- 
ltlich identischen  Varicella  alt  nnd  nrsprnnglich  ist 
durch  die  Umstände  veranlasst  war,"  Wer  an 
liitotiselieD  Prioritit  der  UentitStslehre  (Va- 
:U  —  leichteste  Variola)  rüttele,  ,,ninsse  die  Cba- 
nktere  der  Varicellen  in  für  Jedermann  erkennbaren 
%D  darstellen.^  Das  ist  aber  nicht  geacbeben, 
liber  die  Morphologie  der  Varte.  Alferiren  Hn  Haapi- 
|*^Btt  der  SpedfitSt  (Fleisch mann  -  Trovs- 
««is  -  Thomas)  nnd  solche  Differenaen  inden 
t«t  loch  bei  unzweifelhafter  Variola. 

Ite  Allfinten  ▼on  Nachschüben  beweise  nichts, 
Uctie  ja  aneh  bei  Vatioln  ivihfend  oder  naeh  der 
A^<rhQppang  Nachschöbe  von  Blasen  —  «Varieln 

fsfifonnis,  pompliigodes"  vor. 

Die  Einkämmrigkeit  and  Obertläcblichkeit  der 
^»uellaUssea  beweise  nichts,  denn  es  gebe  keine 
^v^mah  einkamnttigen  Blasen,  alle  seien  wenigstena 
^•^wgi  mehrfächerig,  and  alle  Blasen  seien  obor- 
■p^»  d.  h.  hinterlassen  keine  Narben ,  während 
^l^'lj^sn  fon  Narben  naeh  TarieeUen,  vie  es 
*^<wmms-Anhfager  sdbefc  sogeben,  beweist. 


dnss  der  Proce«  mindesieDS  auf  den  PapiUaricSrper 

übergreift. 

Oer  Versooh,  die  Temperatnrenrve  dlfTerentiell 
IQ  Terwertheo,  sei  bei  den  gressen  individnellen  Ver- 
schiedenheiten sowohl  bei  VarieeOa,  wie  bei  Variola« 

ein  mlssglückter. 

Die  Boweisfübrung  mittelst  der  Impfversache  resp. 
der  CMitagion  droht  sieh  im  Krdse;  giben  ü»  Var- 
efoUeafölle  Anlass  zn  Variola,  so  sei  es  dn  «dia- 
gnostischer Irrthnm,"  darin  liege  eine  petitio  prin> 
cipii,  Contagiosität  and  Ueberimpfbarkeit  sefen  bisher 
nieht  als  congroente  Begriffs  anfirafsssen,  nnd  wenn 
die  Impfang  aus  VarieeUen  meist  negative  nnd  die 
aas  V^ariola  nur  selten  negative  Frfolge  ergebe,  so  sei 
dies  ein  rein  gradaeller  Unterschied.  Vaccine  and 
Varleella  kinnteo  nobeoeiDanto  verlanfan,  aber  Vao- 
elne  nnd  Variola  andu 

Der  wichtigste  Grtind  für  die  Spccificität  sei  der, 
dass  häufig  nach  unmittelbar  vorausgegangener  Vari- 
cella Vaccine  haftet,  nnd  dass  Fälle  verzeichnet 
werden,  wo  naeh  Vsiieella  hu  knnem  Intervall  Vap 
riola  folgte  and  nmgekchrt.  Unter  Hinweis  auf  die 
Erfolge  der  Revaccination  bei  Oopockten.  auf  das 
2  malige  Aaftreten  von  Variola  und  auf  das  Erkran- 
ken Vaednirter  an  Variola  erklirt  K.  aber  diesen 
Unterschied  nicht  für  essentiell,  sondern  „höchstens, 
aber  auch  nur  vor  der  Hand,  für  graduell,  und  bringt 
einen  Fall  von  Uebra  bei,  wo  innerhalb  14  Tagen 
ein  Kind  Smal  an  Variola  erkrankt  nnd  an  der  twel- 
ten  Erkrankang  gestorben  sei  —  nnd  man  konoe 
doch  nicht  flebra  eines  diagnostlsehen  Irrthoms 
zeiben. 

So  kommt  K.  aa  dem  fiehlua:  die  Varicella 
ab  eontagiSse  Krankheit  Ist  mit  Variola  identiseh. 
Zu  demselben  Sehlnss  nnd  fut  mit  denselben 

Orfinden  gelangt: 

Kassowitz  (6)  Er  bezeichnet  die  Varicellen  als 
„Blasenpoeken",  die  gewöhnliehe  Verlob  ab^Postel- 
pocken'^.  Das  Fehlschlagen  der  Impfang  aas  Bl.-P. 
Inhalt  beweise  gar  nichts ,  beweisend  wären  nur  po- 
sitive Erfolge.  Vielleicht  habe  man  dadurch  ge- 
fehlt, daaa  man  den  klaren  Inhalt  verimpft  habel 

Dass  zunächst  Varicella  und  Vaccine  gar  keinen 
Einflnss  anf  einander  haben,  sei  richtig;  es  kämen 
ja  aber  aach  Variola  und  Vaccine  zagloich  vor.  In 
8  von  K.  beoboditeien  nibo,  wo  er  varledtenkianke 
Kinder  geimpft,  venögnte  rieh  die  Bntwiekdnng 
det  Vaccine  nm  5  -7  Tage. 

Das  Auftreten  von  Varicellen  bei  nicht  geimpften 
Kindern  zeige  nichts  wdter,  ab  dass  die  Varicellen 
dn  8ii»hr  nbgeediwiehtes  PodtengUl  enthielten,  das 

AnffBinanderfoIgcn  von  Variola  und  Variccllon  erkläre 
ddl  durch  die  Häufigkeit  von  Reridiven  bei  acuten 
Exanthemen  überhaupt.  Die  Unabhängigkeit  der 
Variolap  nnd  Vatieellen-Epidemien  von  einander  ed 
nidit  bewiesen,  das  iUtistlsdie  Material  ad  hSehsk 

□ngenögend. 

Die  Exclosivitat,  mit  der  die  Blasenpocken  sich 
anf  das  Kindesalter  besduinkten,  erfcUie  lieh  doreh 
die  zarte  Beschaffsaheit  der  kindliohen  Epidermis. 
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Da,  wo  die  Epidermis  dicker  sei,  z.  B.  an  den 
Foflssohlen,  werde  aocb  bei  Kindern  der  Varicelleo- 
Inbalt  eitrig,  and  die  Bfflereaeeiiaeii  veriiefBii  Tiel 
langsamer. 

Das  Fehlen  von  Prodromalfiober  bei  Varic  (Tho- 
Dfts)  widerlege  sich  dorcli  dessen  eigenes  Material 
nnd  2  Beolwehtangen  K.V 

a)  iläJcLeu  von  5  Jabron,  erkrankt  unter  ConvuUio- 
nan,  hohem  Fieber:  40°,  Ab.  40,2%  M.  39,8°,  A.  30,4°, 
If.  87,6°  ;  So|/)pr,  Ausbrach  von  Varicellen  mit  Nachlass 
aller  Syinpi'iiiiL'.  1  \  .F.^hr  später  erkrankt  da^sselbe  Kind 
mit  heftigem  ProdromalHeber  und  Delirien  noch  einmal 
am  Varicellen. 

b)  Mädchen  von  7  .lahn  n,  '2  Ta^c  lauf;  Fieber  und 
heftige  Schmerzen  im  iinkcu  dborkiefcr,  Eiu|itioii  von 
Varicellen.  15  Tasre  später  erkrankten  auch  2  andere 
(geimpfte)  Qeacbwister  an  Varicellen.  Undlich  —  wie 
hlafig  Ni  aocb  bei  Variola  ~di»  Enq»tiMt  ia  Nadudiöbea! 

Dagegen  hitten  die  beiden  KnnUieiteo  eine 

grosse  Anzahl  gleicher  Zfigo  (u.  A.  führt  K. 
für  beide  Prodromal-Krytbem  an !) ,  und  »•»  seien 
sehr  viele  Fälle  von  Ansteckung  von  Variola  und 
Yarieellen  reep.  nmgeliebrt  beobnditet. 

Variola  nnd  Varicellen  seien  dieselbe  Krankheit, 
deren  Schwere  bedingt  sei  durch  die  Intensität  des 
Virus  und  die  Disposition  des  Individuums.  Diese 
lelilne  hinge  erstens  too  der  rein  IndlTldneUen  Em« 
pfanglicbkeit  ab,  noch  viel  mehr  aber  sweitens  von 
der  dnrch  gewisse  Erkrankungen  zersetzten  Inmnnität. 
Am  wirksamsten  sei  für  letxtere  eine  schwere  infection 
(Pwlelfomi).  Dann  folge  die  Vaedoe,  neeh  viel 
aeliwieher  sei  Varicella;  ans  diesem  VcffhUtnim  der 
Schntzkraft  erkläre  sich  der  Umstand,  das'?  varii  ellen- 
kranke Kinder,  auf  die  Blatternabtbeilung  gelegt,  nach 
14  Tagen  an  Variola  erkrankten,  denn  die  Intensität 
des  Vsrle.oVinis  sei  n  gering,  un  der  Msaaenanbfo- 
fang  von  Pockenvirus  geguAb»  die  Imnmnitft  des 
IndiTidnnms  za  erhalten. 

▼IL  Tacdie. 
8.  Ailgemeines.  Vnooinatiini. 

1)  Vrocsom  de  Haan,  Verslaij  van  de  werkzaam- 
beden  van  het  penootschaap  fer  bevordtriut;  van  de 
Koepokinenting  onder  de  ziiisstrenk:  .uc  pestis  intret 
vigila%  gedurende  bat  jaar  1871.  Mederi.  Tijdschr.  voor 
Omeeakiinde.  Sthr^.  I873.  —  3)  Derselbe,  Verklag 
etc.  gedurende  hc(  jaar  IS?'.*.  Ihiil.  Nn.  27.  --  3)  Bur- 
ehardt, Max,  VVie  viele  lmpf;<tiihe  sind  zur  Schutz- 
pocken-Impfung  noihwendig?  Deut,  militairäratl.  Zeitscbr. 
Xo.  7.  —  4)  Derselbe,  Deutsche  militairfirztl.  Zeitscbr. 
Heft  11  u.  12.  —  51  Oppert,  Zur  Impftrugo.  Nach- 
trag /um  I>nobt  des  Hamburger  Hnifs-Biattenihuiises 
Tou  löTl.  Deutsche  iüinik  No.  23.  —  6)  Eulenberg, 
H.,  Deber  dia  notfawendiga  Zahl  dar  Postaln  bei  der 
Vacdnation  und  Revaccination.  Viert eljabrasehrift  für 
ger.  Med.  Juli.  S.  173.  iNaeh  genauer  Prüfung  des 
vorliegenden  Uaterials  k<m.iiit  B.  ZU  dem  Besultat»  nan 
solle  nicht  mehr  als  10,  aber  auch  nicht  weniger  aJa  5 
Impfpastetal  «nnden,  da  zwar  nachgewiesen,  dass  Art  a. 
Zahl  der  Impfirtarhen  für  den  Krf'iljr  (i»>r  Revaccination 
gleichgültig  sei,  auf  der  andern  Stite  aber  die  l'ockcn- 
statistik  der  Engländer  und  Oppert's  für  den  günstigen 
Einilass  einer  grösseren  Anzahl  Impfnarben  spreche).  — 
7)  Schenk,  Ueber  einige  Veränderungen  der  conservu*- 
ten  Lymphe  nnd  deren  Binflnsa  auf  die  Impfkiaft.  Vier> 


teliahrsschrift  für  öffentl.  üetiundheil«pliegc  V.  2.  —  8)' 
Orsi,  Gerolamo  (Aneona),  Vaiaolo  e  vaceino;  letiin 
eti'.  all  i.u\  (Intt.  Antonio  Trezzi  etc.  etc.  Annah  ict 
vtTsali  ili  Mi-dic.  l)ecbr.  —  0)  Keitmann,  Philipp, 
Zur  Iinpffrage,  Wiener  allgem.  med.  Zeitg.  No.  Sl 
(l'uerquickliche  Polemik  gegen  den  Ant  dcf  Fiadd-Ai- 
stalt,  der  das  Rind  einer  Variolösen  H  Standen  narb  k 

ticburl  C' impft.    I';is  Kind  starb  am  Ii.  Ta^c).  -  10) 
Braidwoüd,  P.M.,  The  Morpbolojij  of  \  aoeiue  LympL 
Med.-chir.  Review.    January.  (Meist  oompilatorisch.  Vae^ 
ciue-Virus  werde  nicht  von  anderem  ^Fiebervinis*  alicirt 
und  übe  auf  diese  keinen  Kinflitss.    B.  hat  von  KiD\lt*3i, 
die  mit  Maseru  mier  \  arirelk'n   iiedeckt  waren  luii  vna 
solch«!,  die  Keuchhusten  hatten,  abgeimpft,  ohne  etvu 
Anderes  ta  eniden  als  Vaccine).  —  11)  Gualdi,  Lvici, 
(Rom),  Quarta  lettera  sul  vaceino.   .\nna!.  univ.  di  M 
Agosto.     Polemischer  Artikel  i^iceu  üram  lui;  üujui 
betont  mit  Recht,  <lass  die  Mailänder  Statistik,  «xki 
mehr  mit  humanisirter  Vaccine  Geimpfte  an  Variob^- 
Itfaid^en,  [cfir.  No.  16.]  nichts  für  den  grösseren  Sn^u 
dmeh  animale  Vaccination  bcwei?«-,  da   mit  aninuM' 
Lymphe  erst  seit  wenit^  .lahreu  j:eimptl  *orde,  dMkt  :w| 
Statistik  sidi  aof  lauter  frisch  Geimpfte  beziehe).  -  '^)| 
Die  Impfung  vor  dem  Kichterstuhle  der  Statistik  mit  Be- 
rücksichtigunfi  der  vom  Mediciual-Rath  Dr.  M»s  Flio- 
zer  herausfreq:ebenen  Mittheilunsen  des  slatisti;.' br;i  Bit- 
reauä  der  Stadt  Chemmnitz :  herausgegeben  vod  eistB: 
Menschenfreunde  4.  22.  p.   ( Dies  wunderliche  Werk  tnA^ 
di''    F !  i  HZ  er'scbe    trefllicbe    Arbeit   heim  Chenmitzff, 
l'ul.likum  zu  discreditinu,  indem  es  die  grosso  Morta'iiil' 
der  Un^eirapften  einfach   darauf  zurückführt,  daiü«  im  I 
meist  Kinder  im  ersten  Lehrjahre  seien,  deren  Mortui  i- 1 
tit  an  sich  sehr  groas  sei  [selbstventindlicb  fehlt  :i^>ar| 
jede  iVnjjabe  über  die  (lesammtsterblichkeit  der  Kir«fi«| 
in  t  hcmnitz,  resp.  der  Nachweis,  «lass  trotz  der  Pjdesl 
nicht  mehr  Kinder  gestorben  seien.]    Als  cbaraktcrijr.KkJ 
tbeilt  Bef.  aoa  dem  Büchlein  mit,  dass  der  «Mastbn 
freund  die  Rtibriken  „ebne  Erfolg  geimpft*  tnd  .rtl>| 
rend  der  ImpfuncT  erkrankt"  Flinzer's  zu  den  „Oeiriipf-  -! 
ten"*  schläft,  denn  ^Keimpft  ist  treimpff.   ,Wir  AaliiB- 
per  des  N.iturheil Verfahrens  nehmen  an,  da*»  die  i>SiDe- 
Krfoig  Geimpften  jedenfiUls  mit  grösserem  Erfolg  renfift*. 
sind,  weil  der  (»rKanismos  zu  schwach  war,  das  ilUKH 
beijfcbrachte  (Üft  wieder  auf  die  flaut  zu  wcrftn**  - 

13)  Au  spitz,  U.  (Wien  ,  Die  Impffrage  nach  des  Hc- 
laUnmgen  und  gefas.sten  Beschlnssen  im  NiederoilmcicM' 
sehen  r,ande>-S;uiit:itsrathe.  Wiener  med.  Wo-'h'flsdir. 
No.  1.  u.  fT.  (.'^elir  i;uii%  zumeist  compilirende.  Jccb  indi 
mit  OriKinalzahleu  crt^äiizte  Darstellung  der  Impfrtrbiilt- 
niaae  in  Wien  und  Niederösterreich  nebst  klaren  oad  ttf- 
stlndigm  Vorscbl&gen  ttir  gesetzlichen  RefnUiron^).  - 

14)  Kliischmann,  T-udwitr  (Wien",  Bemerkung«! 
zur  (ilycerinlymphe.  Wiener  med.  Wocbeuschr.  No.  5. 
und  6.  (Durchweg  befriedigende  BflSulttte  mit  (jljaris- 
lymphe,  als  deren  Reeiiltat  F.  anglebt:  in  der  Gifteät 
beimischung  conservirt  tich  die  Lymphe  besser,  dicidbi 
vermehrt  die  lmpfsIolTmeii^.'e,  so  das>  man  nicht  HB 
„Danaergeschenk"  »ler  Rcvaccinclympho  zu  '.Ti  ifenbrittclil. 
man  kann  sich  dadurch  auf  wenige  ausgesuchte  kriftiv'i' 
Stamiiiiinpfliu'.'e  bischränken,  kann  die  Benutzun? 
Krusi«  ti,  Web  lie  Tr;i;.'er  des  ("ontagii  von  irapetii^o  fOa- 
tatrifisa  sein  küuueti,  aufgeben ;  wenn  es  wahr  si!,  Ja>^ 
Syphilisvirus  sich  höchstens  8  Tage  ausserhalb  de«  üüf' 
pers  nbertragbar  halte,  llge  hier  ein  neuer  Veitttil  ^ 
Ci\.-L.  —  Fl.  empfiehlt  Revision  resp.  Abnahme  am 
statt  7.  Ta^re  und  .'j  statt  o  Stiche  auf  jeden  Ann.)  " 
14a»  Derselbe,  Ein  Impfscirilicator.  Wien.  meil.  l'rf^- 
No.  28.  p.  630.  (Kin  Instrument  mit  2  KlingäJ,  u»  t«^' 
Benutzung  von  Glycerinlymphe  grössefe  Massen  iniBsBNi 
zu  bringen).  —  14b)  H  a  in  e  r  n  j  k ,  J.,  Zur  Geschieht?  u.  Be- 
deutung der  Pocken  und  der  s(tL;euannten  Kuhpi'<^t«n- 
Impfung  (Aus  der  „Politik")  iVair.  —  Ih)  Auspiw.Il- 
Jobann  Peter  Frank's  Experimente  über  die  Schuix- 
kraft  der  Vaccine.  Arcb.  für  Dermatologie  V.  HeA  I' 
CWiederabdrock  des  TrankVAsn  Beriebtss  lam  4.  De- 


Digitized  by  Google 


I 


•IHON,  ACDTB  SXäXtWXM, 


287 


s-ember  1801  über  lä  Kiiulir,  ilie  im  Scpfcinbor  mit  Kr- 
roiiT  wccinirt  wartii,   uml  ilt  utii  als<liinu  im  NovciiiIht 
Variola  ohne  Krfo!'»  incM-nlirt  wurde).  —  16)  Trezzi, 
\at«Bio  (Mailand)^  Sülle  vaccinaziom  c  revaccinazioni 
pritkM«  e  siti  cad  di  vahdo  verifiratifli  nc^rli  anni  1870 
uai  71  nol  Oircondario  c  nella  Provincia  lii  ililano.  (iii/z. 
oe-l  Loiub.  luil.  ticunaj.  11. —  17)  Petry  ;iiraz;..  Die 
ituiuleo  und  abnoruiea  Beütaudthcilo  der  impflymphe. 
Alkem.  Wien.  med.  Zeitiichr.  No.  3:>.  u.  tVi!-,'.  Nonnale 
LtiEpfie  enthält  koini^  Ulutz.elleu,  weuii  iu;iii  sie  \ür^il  liti,: 
iliiimml,  ehe  ein  sfrirkererEiilzünduiiyshof  sichixehiliiet  hat. 
Kkae  Jleugen  Blut  macbeu  keine  makrosk.  Voräaderniig 
tfer  Lymphe.  Eiter  in  der  Lymphe  irt  eine  abnorme  Bei- 
Be^;.'lInL^  —  I7a)  ileitz,  L,  Versuch  einer  Kritik  der 
S.iiut/jwAkenimpfumr.  St.  Petersh,  —  18)  t.  Rothmuad, 
Ober  da5   technische   Verfahren   hei   der  Kiihpoeken- 
inpfuog.  Bayr.  änü.  lutalligenzblatt  Ho.  7.  (Impft  mit 
fiacr  (Traden  Haarnadel  dorch  Stielt,  auf  jeden  Arm  5  in 
tU:  Hiiriir  eines  Kretu.-s   if).   verwirft   die  Einschnitt.». 
\S<iiU  nicht  vom  t!  — S.  Tu;:  Fieber  eiiii:i'tretcn,  oder  wenn 
(Bi>  Vaeciuekuütchen  schon  vor  dem  'S.  Taj  sich  gesrigft, 
im  iblgeudeo  .lahre  Nachimpfen!  .nach  cin;,'ezoj;ener  pc- 
ttw«ter  ErhehuniT"   ist  in  jeneni  Bezirk,  wd  U.  18i!0— 
43  hr.pfarzl  war.  Ms  1872  kein  eiuzi^'er  i'all  wahrer  Hhit- 
ttm  Torsekommeo).  —  19)  Warlomont,  Pr^ntation 
ä  rAcad^mie  Royale  de  mMeeine  de  Belfiqne  d*une 
ir^phine  a  rcssort  ponr  la  vaet  ination,  la  sanirsue,  artifi- 
fiflle  et  la  trepauation  de  l"oeil.    Presü  inwl.  Uelj,'e  No. 

iKln  Impflnstruinent  in  Form  eines  Locheisens,  das 
i-i  Millimeter  grosse  lireise  aus  der  Baut  heFauucblägt. 
:  Mb  (sne  Vorrlebtnn«r  llsst  die  Hefe,  bis  zn  der 
:  e»  findrinffcn  kann,  vorher  tixireni  voA  durch  eine  Feder 
^nast  eä  von  selbst  zurück.  Kootet  „i^ur"  20  Francs 
'-i^'i  ist  niglcieb  als  Henrtdoop^sdier  Blutegel  und  Augen» 
tNpbine  n  verwenden!) 

b.  Revaccination. 

•*Ö}  Hamiltou,  (}.  (Falkirk\  On  Revaccination  as  a 
Eaeiü5  (if  preventiu^  and  stampin^  out  sinall-pox.  Edinb. 

,  Mtd.  Joom.  Augu£t.  —  2iJ  Lieb  ig,  G.  v.  CHeicben,- 
Ui:,  Zur  Bturtiidhuig  der  Revaecinttion.  Dental  KH- 

'  tiklia  13. 

c.  Animale  Vaccination. 

22)  filanc,  Henry,  Animal  Vaecination.  Lancet. 
Mf  26.  (Hat  die  anfmale  Taecination  in  Indien  ein^ 

fchrt,  die  dort  jetzt  durch  den  Dr.  .\nnnta  Chaudra  lia, 
obwunpfarzt  iu  Bombay,  einen  lirainninen,  ^^-\l\>\  wird. 
Ckaudroba  hat  im  Jabr  1871  u.  72  (.\pril  —  Apr.) 
190  Kälber  geimpft,  wovon  nur  2  Impfungen  fehlschlugen. 
V«B  13,094  Vaccinationen  wurden  8300  mit  animaler 
VK.  ;n,-  Remaeht  (7ö-i  j.  —  ,S9,r;  pCt.  mit  Erfoljr)  ebenso 
•i»4i-i  kevaccin.  (von  3010  bekannten  Ausgängen  waren 
j   1510  so  50  pCt  erfolgreich),    ('h.  klagt  über  die  „Lau- 
I   ataliaftigkeit*'  der  Vaccinelymphe,  die  oft  pr;"  'hti_'  an>i- 
'»b  uad  doch  viel  Fehliui[ifun;ien  gab,  uiul  amlen-  .Mai 
t-^i  j«heiübar  schlechtem  Zustand  prächiige  Impfpnsteln 
l^fcft«).  -  23)  Bezotb  (Kotterdam),  Parw  vaccino- 
ea  retroTacdnie.  Nederl.  Tljdskr.  voor  Geneesk. 
^fi  X.  No.      p.  (m7.      24)  (t ranc  i n  i.  G  i  oae !i  i  m  0. 
!-i  va^■cln.^^i^.lue  luiimale  a  Milano,  relazione  del  eomitato 
M  ..oifM.;  per  Ja  vaecinazione  animale.    Antiaü  niiivi  rsali 
'       Maggio.  —  25)  Sonderegfer,  Beriebt  über 
h«tro«aednationen  (Kantonal-ltretiielie  Oesellaebaft  dm 
waton  St.  Gallen),    ("orresp.-niatt  für  Schweizer  .\erzte 
'    -Vi.  7.  (Die  Rctrovaccinationeu  sind  ücbr  häufig  fehlgo- 
I    xkbfen,  uDd  der  Erfolg  war  im  Oanzen      wenig  er> 
aoHniender). 

i  GeCUurttB  der  Impfung.  Impf-Syphilis. 
Hntchinton  Jonathan,  A  second  report  on 


the  cdiniminicaf ion  of  .syphilis  in  tho  praetice  of  vaccina- 
tion with  two  ailditiiiual  ca.ses.    Meii.-ctiir.  Transacl.  LVI. 

—  27)  Üasooyen,  Gcv.  Vaecino-Sj-philis.  Lancet. 
Febr.  8.  (Bestreitet  die  Beweiskraft  der  4.  Hutchin- 
son Vben  Impfsyphili^eihe).  —  38a)  Hedical  Press  and 
Circular.  Febr.  5.  —  28  h)  HritiNli  Medic.  Journal.  Febr. 
1.  (I)ie  Hu tchins  un ".scheu  Fiille;.  —  2ä)  Koyal  Me- 
dirai and  t'hiniririeal  Society.  Tuesday.  Jan.  28.  1.4incet. 
Fel-r.  1.  (Ilericht  über  die  Arbeit  Hutchiuso  n's,  iu  der 
ilaran  .sich  knüpfenden  Kiscus-sion  erklären  de  Meric  u. 
Henry  Lee,  da.s.s  .sie  die  Fälle  für  nichts  wenii,'er  als 
beweisend  halten.  Vaccination  rufe  latente  Syphilis  wach: 
«der  schlimmste  Fall  seenndirer  Lnee,  den  er  gesehen, 
sei  nach  Vaccination  hervorgetreten"  sa^t  Lee).  —  .^O) 
Johns  ton  Scott,  J.  M.,  Note  of  a  cas«  of  vaccino-sy- 
philis.  Med.  Pres»  andCircuL  Jan.  29.  —  31)  Tilbury 
Fox,  AUeged  Vaodnal  Sypbilts.  Lancet.  Nov.  8.  (Ein 
Kind  ton  I  Jahr  nnd  3  Monat  wird  mit  einem  papulö- 
seii  und  tuberculMsen  Ausschlag  trebracht;  dassellie  \surde 
3',  Monat  alt  geimpft,  der  Anschlag  erschien  (wie  lange? 
Ref.)  darnach  zuerst  an  der  Impfstelle  und  breitete  sich 
über  den  ganzen  Körper  aus.  Einzelne  Stellen  bedecken 
sich  mit  Krusten  und  niceriren:  das  Kind  war  zart,  soll 
bis  zum  Alter  von  "  .Mun.iteii  ^rsund  gewesen  sein,  da- 
mals» hatte  es  eine  schwere  Erkältung,  wurde  verdriesslich 
nnd  schnfiffislte.  Die  Impfstellen  selbst  sind  normal  ver- 
heilt und  habec  auch  nachtrri'jlii  li  keine  Veränderung  er- 
litten. Die  Mutter  ist  5  Jahre  vcrheirathet,  hat  2  Mo- 
nate nach  der  Hochzeit  (iesehwüre  an  ilen  Laliien  gehabt, 
alsdann  eine  Reihe  von  Aborten,  das  Haar  verloren.  Kopf- 
web, tieMtcMide  SebBenen  in  den  Knochen.  Das  sei 
offenbar  ein  Fall  tOD  Syphilis  nach,  ab<  r  nicht  durch  die 
Vaccination).  —  32)  Coste,  Observations  de  Syphilis 
Tacciualc.  Gaz.  dous  hop.  No.  143.  Sü'J.  (Cfr.  unseren 
vorigen  Jahresbericht).  —  33)  Narley.  L.  Q.  (Wooster 
Ohio),  Tnsfance  of  vaccinal  diseaee.  Pnfl.  Ued.  and  Surg. 
Reportrr.  .April  ."».  (Erhielt  vcn  ciiern  «'ullcL'cn  eine 
Vaccinekruste  vom  Arme  von  desx  n  kleiner  Stiefschwester. 
Später  erfuhr  N.,  dass  das  Kind  einen  discreten  xius- 
scblag  über  den  ganzen  Körper  bei  der  Vaccine  gehabt. 
Von  den  mit  dieser  Kruste  ßeimpften  Individuen  erkrankte 
die  Mehrzahl  —  2'*  bis  30  an  \  ariola  von  den  leichte- 
sten bis  SU  den  schwersten,  ja  tödtlichen  Formen).  — 
34)  Lyman,  H.  Luee  <FMmonth  Ma>,  Two  easee  of 
death  from  vaccination.  Boston  medic.  and  surgic, 
Journ.  Jan.  23.  (1.  Krau  15.,  rt2  Jahr,  2.  J.iu.  geimpft 
mit  animaler  Vaccine,  am  Attetule  iles  3.  Frost,  Schmerz 
im  Arm  (weichem  i),  Erysipel,  Gangrän  der  Haut,  Coma, 
Tod  am  8.  Jan.  3.  Mann  von  68,  mit  derselben  Lymphe 
wie  1.  und  am  selben  Tage  varoinirt,  sofort  Sclimorzen 
im  Ann,  dann  Schwellung,  Erysipel,  C'uma.  Tod  am  10. 
Janii.u  .  Wolirr  das  non-humanized  cow-pox  virus  stammt 
nnd  ob  noch  andere  au.s  derselben  Quelle  geimpft  worden, 
ist  nicht  angegeben).  —  35)  Robinson,  Edmund, 
(Pu!)lic  Vacriij.it.ir  t'<ir  the  Parish  of  Birmingham)  \'accino- 
tiyphilis.  Lancet.  March  1.  —  30)  Bedoiu,  Note  sur 
un  eas  de  syphilis,  developpee  apres  la  vaccination,  mais 
non  transmise  par  eile.    (Jaz.  des  böp.  No.  58.  u.  folg. 

—  37}  .Vlderson,  F.  H.  (Hammersmith),  Succcssfull 
vaccination  without  all  eHect  of  four  persons  from  a  cbild 
suffering  from  small  poz.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  6. 
p.  668. 

IH«  Rotterdtmer  Beriebte  (1.  a.  2.)  geben  fSr  die 

Vaccinationen  1866-72  folgende  Zahlen:  667,  795, 
9G8,  1207,  3ir,2,  8722,  1014.  Die  animale  Vaccination 
wurde  eifrig  cnltivirt,  daneben  die  Retro vaccination 
betrieben.  0ebar  dl»  verbesserte  Bezeth'sche  Ue- 
thode  der  Abinpftmg  •.  Jahreeber.  fftr  1871  II.  8. 27<K, 
für  1872  I!.  5?.  27^  Bei  der  Impfung  an  Menschen 
mnss  man  darauf  achten,  dass  rasch  möglichst  viel 
Sto£f  unter  die  Haut  gebracht  wird,  wobei  keine  ab- 
nonn  staike  loode  Wirknog  <a  fürohton  iBt. 
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Der  Gesundheitszustand  der  Kälber  war  stets  be- 
friedigend, uar  ]  mal  war  der  noriuale  Verlauf  durch 
Krankheit  gestört,  während  ein  grosser  Absceee  un 
Hofs  elnei  Tbieres  keinen  EiniloM  batte.  Selieinbw 
wenig  entwielcelte  Kalbspocken  ergaben  gute  Pocken 
bei  Kindern  (cfr.  No.  '22).  Sehr  wichtig  f.lr  den  Kr- 
folg  ist  die  äürge  lilr  gute  Futteraug  der  Kälber  und 
die  Sorge  ffir  die  Temperatur  des  Stalles,  wobei  die 
niedere  Temperator  rieh  weniger  stiSrend  erwies  als 
die  Sommerhitze.  Die  sorgfältig  gemeisene  Tempera- 
tar  der  Kälber  war  während  des  Vaccine -Prozesses 
nicht  wesenttieh  'mindert  (39-40^,  bSebste  Tempo- 
fatnr  40,6*,  Naohmittags  gewShnlieh  hSher). 


Die  Zahl  der  Impfungen  betrog: 


mit  huiii:ini.>irter  Lymphe:  Vaccinat. 

Revaccinat. 
mit  ouimaler  Lymphe:  Vaceioat.  . 

Revsoelnai 

an  Poel^en  hatten  gslütan   .  .  . 

Die  conatattrten  BrfUge  der  primiira  TaecinsSo- 

nen  waren: 


1871: 
807 

1482 
2405 
79 


187-2: 

lU 
•456 


mit  Erfolg  ohne  Bxklg 
Hmnani-  tvon  Arm  zu  Arm  .    425  13 

sirte  1  von  ( Hasplatfcn  .  .  4  1 
Vaccine  '  aus  Hübrcheu    .   .      67  6 


Animale 
VoeehM 


'  alte  Methode  von  Kalb  auf  Arm  562  mit  Erfolg,  19  oho«  EiMl 

(1871)  ^ 

1  vou  Ivaib  auf  Arm  438 

/  '1 


Metbodo 


V  aus  Röbrchim  152 

f  von  (ilasplatten  IS 

78 
2 
7 


altü 


.    /  V.  K.  z.  A 

Retrovaocuie.  '  Methode  \aus  Röbrohen 
(1871)      I    neue    /aus  Rührchen 


Methode  \ton  OlasplSttchen   6 


4 

90 
8 
1 
4 
1 


Unter  den  Impfungen  aas  Röbrcben  mit  animaler 
Vaeeine  gelangen  3:  8  Hooate  alte,  von  6s  4  Honate 

alten  misslangen  5  (1872).  Eine  Tergleiebende  üeber- 

sieht  der  Erfolgp,  wenn  ein  Arm  mit  hamanisirter,  der 
andere  mit  animaler  oder  Ketro- Vaccine  geimpft  wor- 

Bomaniiirte» 


den,  ergebt  für  die  ersten  beidegleicbe,  fürdieletstete 
geringere  Erfolge,  bmen  bei  Dndim  mv  sfais  ofa 
wenig  Poeken  an,  so  wurden  dieselben  von 

Lymphe  revaccinirt. 

Die  Revacdnationen  ergaben  (1871): 


alte 


Normale  Pocken 
Vacvinoide    .   .  . 
Abortive  oder  Nichts 


von  Armz.  Arm,  ausRohrch.,  vonGlaspl.,  Methode 
33  1  1  0 

118  8—1 
89  11  -  4 


Animale.  BetoovMt 
Metbode 

v.lLa.A.,  a.Rn  v.Olpl.,  T.K.Z.A.,  s.R. 


1872 
Altersklassen. 

2-10  Jahr 
10-20  - 
20  -  30  . 

30-40  - 
40-50  - 
50-60  - 


Httmanifiirte. 

a.          b.  c. 

Normale.  Vncoinoid.  Nichts. 
V.  Arm  z.  Arm 

1          16  12 

1          15  3 

—           1  — 


a.  h. 

ans  Rübrcheu 

—  63 

—  44 


1 

13  2  4 
2         1  6 


Animale. 

\.       b.  c 
V.  K-  z.  A. 
1       8  8 

-  10  6 

-  12  10 
-05 

2  — 
1 


1 
7 
3 


a.  b. 

a  R. 

-  13 

—  8 


1 
8 
1 


13 
6 


Die  Resultate  bei  schon  Gepockten  waren:  nor- 
male Vaedne  21,  Taodndd  46,  nidits  46. 

Die  animale  Vaccine  wnrde  meist  am  .5.,  aber 
auch  am  3.  und  4.  Tage  der  Vaccination  des  Kalbes 
aasgeführt,  mit  gleicb  günstigem  Erfolg,  während  die 
Impfongeu  von  Vaedne  des  6.  Tages  niebt  immer 
Erfolg  hatten. 

Von  Interesse  ist  die  Krankengeschichte  eines 
Kindes,  das  1871  an  Pocken  gelitten  haben  soll  (doch 
waren  keine  deutlichen  Narben  I),  welches  bei  animaler 
Vaeelnation  5  Vaceinoiden  imd  1  Vaedne  zeigte; 
8  Tage  später  war  über  den  gansen  Körper  ein  vac- 
cinegleicher  Bläschen -Ausschlag  stellenweise  schon 
eitrig.  Kach  einer  weitereu  Woche  waren  diese  alle 
InKraston  verwuidelk 


Bore  bar  dt  (3)  macht  im  Verfolg  seiner  AiWk 
—  efr.  nnseren  vorige  Jabresberiebt  —  dsiaaf  sd' 
merksam,  dass  die  Vtodne-Nirben  leiebt  flbersehM 

werden  können,  wenn  man  den  Arm  von  vornherein 
aus  zu  grosser  Nähe  betrachtet,  falls  das  ht  treä^ndö 
Indlvidonm  wenig  behaart  tot  Bedebtigung  aot 
O.G- 1  Meter  bei  scbrige  aolfallendem  Licht  führt  bia 

oft  zum  Ziel.  Pathognomisch  für  Vaccinations-N'arben 
ist  das  vollständigo  Fehlen  der  Haare  auf  der  N'irbe, 
oder  mindestens  doch  deren  Centraltheil,  bd  MSd 
▼orbsndener  Bebaamog  des  Arms. 

Bei  solchergestalt  sorgsam  ausgeführter  Cnter- 
sucbung  erhielt  B.  folgende  Resultate  (wir  geben  Dor 
die  revidirten  Beobachtungen  B/s  No.  1.0-36): 
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Z«U  der  Vjec.-NartMn    ..0123456789  10  über  10  1  bis  viel«. 

.    -  BevMCL  ....      188   818   55»  705  7«8   602   654   418   503   212  267    411  f>388 

-    -    mit  Erfolg  fi«fMe.      100    231    :'.9G    515    'i05    HG    404    L'S2    ;!50    151  161     308  3774 

Proceate  85,1  72,0  70,8  73.0  69,8  69,1  70,9  67,5  69,6  67,7  60,3   J3,7  70,1 


Ans  diesen  Beobacbtangen,  welche  eine  bisher 
nnerreiehta  Zabieoieibe  dersolbeD  Altersklasse  geben, 

1)  IHe  äoA  die  TaeeliiattoB  getetxte  lauBimltiU 

öer  SOjährigen  HSnner  gegen  Vaccine  —  nnd  also 
»afh  Variola  —  ist  noch  nicht  erloschen,  sie  verhalt 
iidi  wie  lÜü-70,1:  100-85,1  oder  circa  2:1,  und 
tettit  oH  AnnebDong  aller  im  Original  noeh  sn  lesen* 
den  Fehlerquellen  von  mindestens  3  :  2. 

■2)  Diese  Immanität  ist  die  gleiche  bei  ein-  and 
Tieloarbigen,  die  Differenaen  sind  aoffallend  gering. 

3)  BiM  «nffittllge  KoBBinniat  haben  die  10Natbi> 
geo  (diese  findet  sich  aoch  bei  einer  Frnfong  Ton 
9985  Rekruten,  wo  48G  lONarbige  nnr  G3,8  pCt.  Er- 
folge geben,  die  näcbstniedrige  Zahl  ist  0Ö,3  der 
TSsrUgen). 

4)  Rs  ergiebt  sieh  danns  ISr  die  Praxis:  bei  Vae- 

ciri.  ond  Revacc.  nnr  wenig  Stiche  —  bei  Betaee. 
höchstens  3  auf  den  linken  Arm  zu  machen. 

Derselbe  Verf.  hat  (4)  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  1-5  Impfyttsteln  genfigenden  Sehats  gewibren,  74 
Reiimten,  die  mit  1-5  Stieben  revaccinirt  waren,  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  geimpft.  Der  Erfolg  war 
dorehaas  negativ;  die  Details  zeigte  folgende  Tabelle: 

Ibterfall  svisshen  der  Annhl  der  Bduoten,  die 
der  1.  nod  3.  Beiraedn.: 


1.        2.        3.        4.  3. 

Scbutzporken  bei  der  1.  R«v.  bekonunen 

U  Tage 

13  2—1 

•21  - 

11        9        5          7  11 

28  . 

S         4        8          1  1 

X  • 

1         1         1        —  - 

a  • 

5        5        5         1  — 

■Iis;  eine  Befaeeinaileii,  hti  der  etee  noeh  so  geringe 

Zahl  Impfstiche  Scbatzpocken  hervorbringt,  schützt 
fär  die  nächsten  2-6  Wooiien)  absolot  sicher  gegen 
aeae  Ansteckong. 

Unter  den  74  Leuten  waren  viele,  deren  Sehnts- 
pocken  bei  der  1.  Revaceinatloo  äUä  9»  Tb.  nicht  za 
vollständigen  Pusteln,  sondern  nnr  zn  Papeln  ent- 
wickelten. Bei  der  2.  verliefen  alle  Stiebe  vollkommen 
meHoedoB.  Dt  ferner  äA  dntehie  Lente  fanden, 
doen  1-2  Schatzpecken  der  I.  Revaccination  nnr 
»olcbe  fragliche  Papeln  gewesen,  so  folgt  daraus:  dass 
eis  an  einer  Impfstelle  sich  anstatt  einer  regelmässigen 
PWsi  entwickelnder  Entzündnngsbeerd  die  gleiche 
ichatslaafk  bietet  wie  die  PosteL 

Dadurch  erklärt  es  sich,  wamm  man  beim  Nach- 
impfen der  ohne  Krfolg  rovaccinirten  Rekrntcn  (■_'.  Re- 
viccination),  wenn  man  verdünnte  Lymphe  angewen- 
iet  hat,  sdwinlMar  mehrMIsserfolge  hat  als  iwi  fHseher ; 
■chsiobtr,  weil  bei  der  ersteren  viele  Rekraten  nnr 
ittliche  Entzündungen,  Papeln,  bekommen,  die  man 
lüto  als  Misselfolge  rechnete,  die  aber  doch  .schützen. 
Bd  dIeNr  QetegedMk  empfiehlt  B.  die  Umgebang  der 

fttom^khUtf  gMHBMMB  lititata.  ISII.  BS.  It. 


zum  Alnmpfen  bfstlmmten  Pusteln  mit  dem  Finger 
zu  comprirairen,  wodorch  roichlicher  Lymphe  gewon- 
nen wird  (Ansspülon  des  iu  die  benachbarten  Lymph« 
rlome  eingebetteten  Bsekeneontagiam ;  Grainiek). 
Zum  Aufbewahren  empfiehlt  B.  die  feinen,  ^lindri- 
schen  (nicht  gebauchten)  Rohreben. 

Oppert  (5)  gicht  zu  seinem  Bericht  Ccfr.  unseren 
vorigen  Jahresbericht  U.  p.  264)  folgenden  Nachtrag. 


Anzahl 

ieiehte 

schwere 

davon  U 

der  Impf. 

mitüere 

Pocken- 

UehePed 

narbni 

f»le 

Olle 

0 

9 

11 

116 

60 

1 

47 

28 

38 

11 

3 

107 

59 

54 

31 

3 

151 

94 

66 

38 

4 

184 

72 

(54 

18 

5 

106 

54 

31 

10 

6 

214 

S7 

57 

36 

7 

54 

18 

12 

5 

8 

104 

88 

20 

7 

9 

25 

11 

3 

1 

10 

36 

14 

8 

3 

11 

12 

6 

1 

l 

13 

28 

11 

8 

3 

über  12 

39 

6 

0 

0 

Schenk  (7)  b&It  für  daa  wirksame  Agens  der 
Lymphe  kleine,  soUtfire  KSmebon  (Kokken  Ballier) 
die  in  frischem  Steff  nie  zn  GallertstSckcn  geballt 
sind.  In  langer  consorvirter  Lymphe  finden  sich 
weiss  bis  orangegelb  gefärbte  körnige  Anhäufungen, 
besonders  anch  an  dem  Ende  der  Capillaren.  Die- 
selben besteben  mitunter  ans  Blntkryrtdlen,  nmeiak 
sind  es  aber  vollkommen  ausgebildete  Pilze  der  Vac- 
cine, die  EndpfrÖpfe  bestehen  ans  dicht  verwebten 
Pilzfäden,  „die  übrige  Flüssigkeit  zeigt  diu  Form- 
Verilndemngen  von  d«i  lOeioooeeen  bis  tat  einfiwhen 
Pilzzolle",  in  andern  Capillaren  fanden  sich  nnr  ein- 
zelne Pilzfäden  und  zahlreiche  „Pilzzollen",  die 
Kokken  zn  Haufen  geballt  („Nester")  oder  in  lange 
Sehnfire  (,lDkro<brinketten*)  aneinander  gereiht 

In  Olycerinlymphe  waren  die  Kokken  noeh  am 
meisten  zerstreut,  doch  stets  auch  Nester  dabei. 

Die  Veränderungen  finden  nur  statt  bei  Zutritt 
von  Lnft,  am  raieheaten  bei  höherer  Temperatur  (25*  C.) 
Taedneborken  seigten  gar  keine  Kokken. 

Vacfinationen  ergaben,  dass  .,dic  Impfkraft  der 
Lymphe  im  umgekehrten  Verhältniss  steht  zur  Um- 
bildung der  Kokken  in  die  einzelnen  Stufen  der 
Zellen  bis  um  PUsfaden." 

Zur  Prüfung  der  LymphqnalitSt  hat  Sch.  anch 
Keimversnche  angestellt  ond  gefunden,  dass  frische 
Vaccine  schon  nach  12 — 20  Standen  die  ersten  An- 
finge der  ZellUldung  neigt,  die  dann  sebndl  Vit  tnr 
Pilzfaden-Kntwicklnog  fortgebt  An  Stäbchen  ge- 
trocknete Lymphe  brancht  10  Tage  znr  „Zellbildung", 
1  Jahr  alte  Capillaren- Lymphe  zeigte  nach  14  Tagen 
aeoh  ketae  ZellUldnng,  Glyoerfailymphe  hatte  naeh  14 

37 
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Tagen  die  ersten  Kcimscbläacb«  getrieben,  VMdne» 
borken  halten  keine  Keimfähigkeit  mehr. 

Scb.  ifit  mit  Glyceriolympbe  oicbt  anzafrieden, 
aber  aor  «Is  Vehikeirermehriuig  des  frischea  Con- 
tegiimis,  nieht  mil  dem  Oly«ei1n  eiiie  bewndera  eon- 
senirende  Eigemehaft  f3r  das  Contagiam  znkomme. 
Br  empfiehlt  den  obigen  Erfahruugen  gemäss  unter 
mdglichstem  Laftabschluss  bei  der  Abnahme  der 
Lymphe  so  operiren  und  stellt  weitere  Brfdmuigen 
darSber  in  Ausidit 

Ors!  (8)  erklärt  sich  als  Anhänger  der  Lebre, 
daei  die  Jenaer  scbe  (hamanisirte)  Lymphe  seit 
dem  Anfang  dieses  Jabrbnnderts  degenerirt  sei,  wo- 
bei er  rieh  ausser  auf  natnrphilosophiscbe  Betraeh- 
tongen  auf  foigendti  Thatsachen  stützt  a)  die  stetig 
wacbseode  Zahl  geimpfter  VariolÖser,  b)  die  grosse 
Mortalittt  dendben,  e)  das  Be&lleo  geimpfter  Kinder 
mit  schwerer  Variola,  d)  die  Blofigkeik  mit  der  bei 
Kindern  von  i  Jahren  die  Revaednationeii  Teil« 
ständige  Resattatü  geben. 

0.  tbeilt  folgende  Zahlen  für  die  1871er  Epidemie 
mit  (die  ersten  3  Zahlenreihen  naeh  Margotta). 


in 

Neapel 
(ienua 
Turin 

Ancona 


Zahl  der 
Pocken- 
kranken 

■*>7ll(i 
2336 
2057 


davon  ge-  Hortn- 

nnge- 

Moria- 

impft  litit 

Impft 

iiOt 

l'ir.l  12,'.» 

1318 

43.1 

l.'.ll 

1668  10,8 

61ÜS 

44,3 

1232  G,0 

825 

i;»,o 

sowie  in  Ancona  K>2.'t  Pockenkranke,  über  deren 
Impfung  nichts  zu  ermitteln  war.  Die  geimphea 
▼ariolOsen  Ton  Aneona  Tertheilea  rieh  dem  Alter  nsab: 
0-5  Jahre:  62  (10  f),  5—10:  107  (8  f),  10-2(1: 
415  (17  f ),  20—  30  :  391  (20t),  3Ö-40: 180  (14  j), 
über  40:  75  (5  f). 

Revaorinationen  in  der  Provins  Aneona  niel 
Lebens-Jahren  der  Revaccinirten. 

3  Jahre:  53  (22  vollständige  Erfolge),  4:  101  (4S) 
5:  209  (104),  r>:  353  (190),  7:  19Ü  (281),  8:  551 
(323),  D:  62i)  (333),  10:  78G  (4.S3),  U— 12:  Iti8 
(83d),  —15:  1983  (1113),  -20  :  2320  (1308),  -25: 
1506  (782\  —30:  1090  (507),  -35:  742  (365}, 
—40  :  553  (291),  —45  :  344  (  200),  —50  :  240  (133), 
über  50  :  208  (107);  so  dass  die  10 jährigen  Kiadet 
das  Maximum  der  Erfolge  mit  6U  pGt  haben! 

Für  das  stetig  sonehmende  Ansdilagen  der  R«- 
varcination  in  früherem  Lebens-Alter,  d.  h.  also  far 
die  stetig  abnehmende  Schatzkraft  der  Vaccine,  giebt 
0.  islgende  interessante  Tkbellet 


Alter 

der 

184C. 
Revaccination  in 

Arsiero 

1850. 
Breganze 

1S73. 
Adriauo 

Benecinirten 

Revacc. 

guter 
Erfolg 

pGL 

Bevaec 

pufcr 
£rfolg 

pCt. 

Bevaec 

putcr 
Erfolg 

bis  5  Jahr 

-  10  - 
■    15  - 

-  20  • 
.   25  - 

-  SO  - 

-  35  - 

-  40  • 
ttberiO  - 

} 

64 
62 
44 
27 

28 
19 

17  1 

}  ^ 

y 

9 
11 

5 

1 

- 

16,6 

14 

14,3 

25 

18,5 

713 

281 

274 
150 
112 
82 

45 

40 

52 
160 
154 
74 
60 
32 
22 
14 
12 

4« 

56 
f<6 
57 
53 
39 
49 
28 
SO 

81 

180 
125 
«1 
32 
31 
26 
22 
82 

30 

112 
87 
C2 
20 
18 
i:> 

9 

18 

37 

62 
70 
76 
62 
58 
5S 
41 
56 

Zusammengezogen  nach  Jahren  der  Revaccinationszcit 
ergiebt  diese  Zusammenstellung,  unter  £infügnng  der 
„nnvollstindigen^  Erfolge: 


\  ! 

JUur. 

1 

Revacc.  ! 

Erfolg 
vollstäntl.  i 

6 

Unvollst 

ü 

Keine. 

ü 

Ol 

1846 

285 

39 

14 

132 

46 

114 

40 

1850 

1181 

580 

51 

476 

7 

47.'. 

42 

1873  • 

610 

371 

Üi 

14U 

23 

IG 

1871/2  wurden  in  Aneona  39644  Vaoe.  nnd  Bevaee. 

j!;eraacht,  wovon  nur  bei  2014  die  Kenntntss  von  Er- 
folg fehlt,  und  zwar  animale  Impfungen  147^0,  roll- 
stindige  Erfolge  bei  50pGt.,  anvollständig  bei  14  pCt., 
heiner  bei  36  pCt.    Jenner*sehe  (hnssanirirte) 


Impfungen  18850,  voIlstSndige  Erfolge  bei  59  pGL, 
unvollständige  bei  10  pCt.,  keiner  hei  30  pCt. 

Trezzi  (10)  berichtet  über  die  Provinz  Mailand, 
1870  wurden  81960  Impfongen  gemariit  und  40S9 
Revacc,  von  denen  nur  672  Terifidit  werden  konntw 
(5rt'.>  erfolgreiche). 

Variolafälle  wurden  2223  (mit  248  f)  gemeldet, 
und  swar  Kreis  ((Sromdario)  Ahblategrasso  52  (7  f), 
Lodi  370  (17  t),  Honxa  2,  GaUarata  44  (3  f),  Um- 
land 17.55  (221  t) 

1871  Kreis  Mailand  388,*J2.s  Einwohner  mit  13839 
Gebarten  im  Jahre  1871 ;  geimpft  wufde  In  der  Stadt 
mit  animaler,  im  dbrigen  Kreise  mit  hnmadditer 
Lymphe,  die  aas  dem  Find'-Ihauso  stammt 

12239  Impfungen  mit  humanisirler  Lymphe  gaben 
10637  vollständige,  237  falsche,  98  keine  Erfolge; 
1247  nieht  verifieiit. 
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150i  ImpfoDgen  mit  animaler  Lymphe  geben  1270 
ToltstSndiga^  4  faiaeüiy  3&  kein«  Erfolge,  195  niebt 

ReTaeeiDationeo  22233,  d»voo  6665  mit  Jenner- 
•ehar  Lyaiphe  (46  pOt.  Ilifolg),  15578  mit  animaler 
m  pCt.  Erfol|^*  Ytfiok  im  KreiM  MtlbuDd  (timer 

im  Stadt). 

17üj  Kr.  mit  333      davon  1702  mit  ham.  Vac- 
-  dne  geimpft  (317  fX  10  mit  uiimaler  (1  f),  SS  nn- 

jeimpft  (15  f).  In  Mailand  and  seinen  Vorstädten 
jSiiiKr.,  1197  t,  davon  3214  m.  (19,8  pCt.  f),  •2im  w. 
(21,1  pCt.  t) ;  240  nicht  geimpft  (122  f),  5t;22  mit 
kam.  ?acc.  geimpft  (1072  f\  Sl  luit  aofmiler  Lympbe 
(3  t). 

Die  Stcrblichkeits-Procente  der  Altersklassen 
Dach  lOjabriger  Periode  von  0 — 80  Jahre  geordnet 
■nd:  34,2  pCt.,  6,1  pCt.,  16,3  pCt.,  23,3  pCt., 
30,9  pCt,  40  pCt,  44.9  pCt.,  65,6  pCt. 

f  Die  Epidemie  brach  October  1870  aas,  Hess  im 

Fehioar  1871  bedeutend  nach,  exacerbirte  im  April 
mid  errdohte  ihre  Alime  Septemlm-November. 

Tr.  Mfalieait  um  Minen  Ziliien:  ZiraoginTaaei- 
OlHon  im  10.  Lebensjahre. 

Hamilton  (20),  Impfarzt  za  Falkirk,  erklärt, 

I     daM  sein  Gebiet  durchweg  vaceinirt  sei,  and  doch  so- 
eben eine  Foeltene^emie  dsrin  gdutnelit  hnbe.  In 

{     einer  Familie  beobachtete  er  Folgende!: 

a)  Mädchen  von  14  J.,  eben  revaccinirt  (Krusten- 
bildaog)  erkrankt  an  Variola  —  2  Dts.  Pocken,  b) 
I.  levaee.  1  Dtt.  Poeken.  e)  M.  17  Jahr,  geimpft, 
nieht  revacc  ,  ansserordentlich  eehwen  Vtllda.  d) 
Knabe  ")  Jahr,  geimpft,  nicht  revacc,  sehr  schwere 
Variola,  e)  |lädcben,  4  Jahr,  geimpft  und  (mit  Er- 
folg? Bef.)  fefaee.  4—5  Poeken  (aneh  apftter  irird 
im  PaU  einen  ^lloigeD  Kindee  angefBlirt,  bei  dem 
Bevaccination  F.rfoli^  hatte).  H.  bringt  eine  grosse 
Reibe  von  Erfahrungen  bei,  wonach  die  Revaccination 
nach  Furiey  (cf.  vor.  Jahresber.)  im  Initialstadiam 
to  Variolen  dieie  nm  Abortiren  gebraut  haben  soll. 

I     Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  grosser,  Urticaria  Ibn- 
Ucber  rotber  Flecken  nach  der  Revaccination. 

Lieb  ig  (21)  revaecinirto  63  Arbeiter,  fast  alle 
iber  40  Jabie  alt,  alle  aebon  mlndeetena  Smal  ga- 
impfl,  das  letzte  Mal  vor  20  Jahren  und  daiftber, 
mittelst  Glycerinlymphe  und  8  Scarificationen.  Die 
Kesultate  waren:  positiv  bei  39  (darunter  8  mit  6 
Pealeln  nnd  darAber,  15  mit  nor  1)  anToUkommen 
(aar  Knötchen)  bei  10,  gar  keiner  bei  14.  36  wurden 
non  noch  einmal  revaccinirt,  davon  17  mit  positivem 
Krfolg !  (G,  die  2-4  Pusteln  gehabt,  davon  5  mit  Er- 
folg uoebmala  revaccinirt!!  14  mit  anvoUkommanam 
KifB^,  davon  8  eilMgideh,  9  ebne  allen  Erfolg,  da- 
Ton  5  erfolgreich,  14  die  eine  Pnstel  gehabt,  davon 
erfolgreich)  allerdings  waren  die  neuen  Pusteln  fast 

I      alle  wenig  entwickelt  und  nur  1-2  an  der  Zahl. 

Yen  549  mm  enten  Mal  Oeimpflen  (1861— 6S 

I  nnd  CO)  hatte  Liebig  bei  allen  vollständigen  Erfolg, 
bei  pCt.  4  Pusteln  nnd  darüber  bei  02  pCt. ;  S 
Posteln  und  darüber  (bei  8  Scariiicationen)!  Dieselbe 
Hüboda  ergab  bei  404  Beracdnationen  im  16ten  Le- 


bensjahre hei  l6  pCt.  8  Pusteln  nnd  darüber,  bei 

47  pCt.  1-  7  Pnslflu,  bei  '27  pCt.  1  -.'5  Pusteln,  un- 
vollkommenen oder  gar  keinen  Krfolg  nur  bei  40 
(10  pCt.!). 

Von  gana  beeenderem  Inieieeee  ist  der  dueb  die 

sorgsamen  Irapflisten  bei  150  Individuen  ermöglichte 
Vergleich :  wieviel  Pu.steln  bei  der  ersten  und  wieviel 
bei  der  IG  Jahr  spater  vorgenommenen  zweiten  Im- 
pfung angegangen. 


Poden 

bei  der 
Vacc, 

Pocken 

itn 

Durcbäcbu. 

Blattern  im  Durch- 
acbnitt  bei  Rav. 

l.  Grappe: 

12—19 

12.4 

4,0  (I21adiv.) 

II. 

8-11 

9,2 

5,6   (46    -  ) 

HL 

4-7 

5,6 

5,0   (37    -  ) 

IV. 

1-3 

1,9 

5,2  (5    .  ) 

Qn  Bendtat,  du  die  &ffehaidt*aeheB  Beobaeh- 
tongen  über  die  geringe  Bedentnng  der  Aniahl  von 

Impfaarben  unterstfitzt. 

„Als  praktische  Regel  wäre  abzuleiten,  dass  eine 
reiehiiche  Entwickeinng  von  Blattern  bei  der  ersten 
Implni^^  keine  Bieherbeit  bietet  fOr  eine  naehÜBl^ende 
entsprechende  grosse  Abschwächung  der  Empfänglich- 
keit, und  dass  sowohl  solche  Individuen,  als  auch  die, 
welche  das  erste  Mal  eine  sehr  spärliche  Entwickeinng 
von  Blattern  hatten,  vonugeweiae  der  Revaednation 
nnterworfcn  werden  sollten." 

Bezeth  (23)  giebt  eine  historische  Debersicht 
über  die  Entstehung  und  Fortbildung  der  animalen 
Vaednatton  nnd  Retrovaooinatlon,  anknüpfend  an  eine 
bezügliche  Petition  der  holländischen  Impffronnde. 
Wir  ersehen  hieraus,  da^s  in  Holland  4  „Parcs  vacci- 
nogenes"  exisüren:  Rotterdam,  Amsterdam,  Haag, 
Dtieebt  B.*s  Abriebt  ist  nielit,  eine  Lobrede  aas- 
aebliessUch  aaf  die  gemeine  animale  Vaoeine  gegen- 
über der  Retrovaccine  zu  halten.  Wie  er  schon  früher 
auseinandergesetzt  (Med.  Times  u.  Gazette  10.  Febr. 
1872  p.  158),  hält  er  es  für  gleichgültig,  ob  menacb- 
lidie  bdividnen  —  in  Hinsieht  aof  den  mSgliebit 
sichern  Schulz  gegen  Variolae  -   mit  homanisirter 
oder  retrovaccinirtcr  oder  gemeiner  Knhpockenlymphe 
geimpft  werden,  indem  die  Vaccine  ganz  allgemein 
dam  beitxigt,  eine  bestindige  nnd  gut  anaiebende 
Eruption  von  Knbpoeken  surEntwiekelong  an  bringen. 
„Wir  sagen:  dazn  beiträgt  zur  Entwickeinng  zo 
bringen,  weil  doch  das  Virus,  die  Zy mose  der  Kuh- 
Poeken  allein,  eelbat  von  den  am  meisten  vimlenten, 
nicht  im  Stande  ist,  dies  zu  bewirken,  wie  dies  jeden 
Tag  durch  die  Erfahrung  mit  der  so  häufig  miss- 
glückenden Revaccination  crsicbtiicb  ist.    Zu  dicaer 
Entwickeinng  ist  gleichzeitig  nothwend^  eine  pyro- 
gene  nnd  phlogogene  Verbindnng  der  Vaednetjrmeee 
mit  einem   anpeborenen    Etwas   im  Organismus, 
welches  man  Pockenfutter  —  pabulum  nach  Bal- 
lard, nennen  kann.   Dorch  diese  Verbindung  wäh- 
rend des  Processes  der  Vsceination  kann  das  I^icken- 
fetter  im  Organismus  verbraucht  oder  zerlegt  werden, 
sei  es  gänzlich,  sei  es  zum  Theil     Ks  kann  auf  diese 
Weise  durch  die  Vaccination  für  immer  oder  zeilweise 
nnftbig  gemacht  werden,  ala  Poekenfotter  ffir  den 
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später  aiifgenonrnienen  virns  variolosds  oder  dio  Va- 
riolazf  mose  za  dieneo.  Dieses  Variolaviras  ist  aach 
fb  aMi  albin  tbeiiMiranig  im  Stande  Variola  sa  or- 
leageo,  was  frfiher  so  häufig  sieh  «rgoben  hat  hti  der 

Inocnlation  von  Variola- Lymphe  nach  geglückter  Vac- 
cination.  Dasselbe  Pockenfatter  aas  dem  Organismas, 
dieselbe  Verbiodang  wird  aacb  für  die  Entwickelaog 
▼00  Variola  mit  oförderildi  aelD.  Jede  EniptiOD  too 
Kahpocken  bei  Menschen,  darch  welche  Art  von  Vac- 
cine auch  angeregt,  kann  gegen  Variola  and  ihre  Fol- 
gen schützen.  Wir  haben  die  Erfabrang  gemacht, 
data  darch  geofigende  Ueboog  jede  der  geaannten 
Vaeoine-Aiten  Inr  dieiea  ZM  paaaend  gemadit  vecden 
kann." 

io  Betrefi  der  Caltar  der  arspräoglicben  animaien 
Vaeoine  fShTtVerhaaer  an,  dass  in  aeinem^Pare  vao- 
dDOgine**bercits  reichlich  die  200ste  Pockengeneration 
von  Kalb  za  Kalb  erreicht  ist  Im  Spätjabr  l-SG'J  hc- 
SDcbte  van  Vollenhovea  in  Paris  Depaal  and 
Ch.  Lanoix.  Mit  einigen  dort  erhaltenen  Haar- 
iSfafdien  animaler  Vaedne  ward  eine  neue  Beihe 
Impfongcn  ohne  Unterbrechang  von  Kalb  zu  Kalb  ge- 
macht nnd  von  diesen  auf  dio  Menschen.  Die  so 
aaf  den  Menschen  entwickelten  Pocken  worden  nur 
fBr  den  Menschen  benntst.  Nadidem  Im  Allgemeloen 
dataof  aofmerksam  gemacht  worden,  dass  je  nach  dem 
Gcsnndbcitszustande  der  Maslkälbcr,  Verschieden- 
heiten im  äasserlicben  Ansebcn  der  Eruption  ond  im 
Inneren  Werth  der  Lymphe  vorkommen,  glebt  Ver- 
fasser das  Resultat  der  ungefähr  200stGn  KalbipockeiH 
Generation  bei  Itnpfuni^  anf  den  Menschen. 

Von  der  200stea  üeneratiun  Warden  218  Kinder 
(5  mal  24  Standen  nach  der  Impfung  des  Thieres, 
welches  aelbst  Ton  6  mal  84  Standen  alten  Impf- 
pnsteln  geimpft  wurde)  im  „Parc  vaccinogene"  primär 
geimpft.  Resultat:  zusammen  IGU  Pocken,  d.  i.  im 
Mittel  d'/ia  Poeken  per  Kind,  minimum  6  in  einem 
fall,  auxlmam  IS,  ebenhUa  dnmal.  Ansahl  der 
Stiche  für  jedes  Kind  ungefähr  10.  Kein  missglöck- 
tcr  Fall.  Unter  denselben  Verhältnissen  gab  die 
2ülste  Generation  bei  IG  Kindern  166  Pocken,  d.  i. 
im  Mittel  lOVs*  per  Kind;  mlnlmnm  9,  nuadmom  15. 
202te  Generation  5  Kinder  mit  50  Pocken,  minimum 
maxlmum  13.  2(>.'Ue  Generation  zeigte  bei  7  Kin- 
dern 67  Pocken;  im  Mittel  0^?  per  Kind;  minimum 
5,  maxtmnm  13.  Niemals  Fehlachlagen. 

Von  einer  zweiten  Reibe  Kälber,  welche  In« 
zwischen  mit  aufhowahrtor  genuiner  Vaccine  ans 
HaarröbrchoD  geimpft  waren,  gaben  die  2Ü08te 
logleieh  mit  der  204ten  Generation  bei  13  Kindern, 
ebenfalls  5  mal  84  Stand«!  nach  der  Inoenlation  der 
Kälber  88  Pockon,  im  Mittel  n'7n  per  Kind;  mini- 
mum eine  schüno  Pocke,  maximam  1.')  Po("ken  —  kein 
Misslingen.  In  Fällen,  wo  die  Anzahl  Pocken  gering, 
wird  am  8ten  Tag  ana  der  dgenen  Poeke,  teip.  den 
Poeken  eine  Versuchs-Revacoinatlon  ala  Supplement 
gemacht,  deren  Resultat  oft  negativ,  selbst  bei  einer 
Pocke;  oft  abortive  oder  vaccinoide  Eruption,  in  ein- 
seinen Fillen  (sdbat  bd  mehreren  Pocken)  anfi  Keae 
gehörig  entwidkelte  Knhpockan. 


Ebenso  wie  beim  Menschen  Verschiedenheiten  in 
der  Eruption  bemerkt  werden,  je  nachdem  von  Arm 
in  Arm  od«r  mit  aafbewahrter  hnmaniilrier 
Lymphe  geimpft  wird,  so  auch  beim  Thier,  je  nach- 
dem dasselbe  von  Kalb  zu  Kalb  oder  mit  aufbewahr- 
ter animaler  Vaccine  inoculirt  wird,  natürlich  zu  Gun- 
sten der  Kalb  zu  Kalb-Vaceination.  Ana  dem  Obigen 
geht  hervor,  dia*  aoeb  bei  der  Impfong  von  Thier  n 
Mensch  die  Kalb  an  Kalb- Vaccine  sich  vortbeilhafler 
erweist.  Während  der  Krankheit  des  Verfassers  impfte 
W.  Minderop  statt  seiner  von  der  2U4ten  Generation 
▼00  Kalb  10  Kalb  7  Kinder  nnd  anleite  71  PMkea, 
im  Mittel  lOW  *  minimam  5,  masdmom  13.  Kcia 
Miaslingen. 

Demnach  bei  66  primären  Vaccinationen  von  Kalb 
m  Und  nidit  dn  Ißaalingen.  Weniger  beatfnd^ 

nnd'weniger  sogleich'pockeneraengend  zeigten  sich  die 
Resultate  vermittelst  frischer  oder  der  aufbewahrten 
animaien  Vaccina,  wenn  von  Gläschen  oder  aus  Haar- 
röhrchen primär  anf  Kinder  geimpft  worde.  Hier  nnd 
die  Bamlteto  an  Tersehledenen  Zelten  aehr  vefacUe- 
den.  Zn  gewissen  Zeiten  fast  beständiges  Gelingen 
vermittelst  Gläschen,  nnd  zwar  seitdem  von  dem  Ge- 
webe der  Thicrpockcn  selbst  Anwendung  gemacht 
trird,  oder  aber  lieber  von  der  Vaedne,  die  vnmitlel- 
bar  dem  Gewebe  selbst  entnommen  ist.  Kürzlich  IS 
Kinder  von  Gläschen  geimpft;  davon  8  Misscrfolge, 
die  übrigen  10  lieferten  44  Pocken,  also  im  Mittel 
4*/s  Eoeken,  nrfn.  1  in  3  Fillen,  max.  9  in  1  Fall, 
8  in  2  Fallen.  Die  mit  Erfolg  verwendete  Vaccine 
zwischen  Gläschen  war  in  4  Fällen  IG  Tage  alt  (4,2, 
1  nnd  5  Pocken),  in  einem  Falle  11  Tage  (4 
Poeken)  In  3  Fillen  9  Tage  (8  nnd  3  PoekcnX 
in  einem  Falle  8  T^e  (1  Poeke),  in  3  FiUen  1  Tig 
(8  and  0  Pocken).  Im  Allgemeinen  waren  die  Gläs- 
chen mit  der  animaien  Vaccine  versehen,  mit  anioialer 
Vaccine  von  der  195.,  196.,  197.,  200.  und  202.  Ge- 
neration Kalb-Lym^.  ~  Die  bd  der  Impfung  aa- 
wirksame  Vaccine  stammte  von  denselben  Generatio- 
nen und  war  in  4  Fällen  IG  Tage,  in  einem  Falle 
8  Tage,  in  2  Fällen  7  Tage  und  in  einem  Falle 
4  Tage  alt 

Zehn  Kind^pr  worden  aus  Qaanöbrchen  geimpft 
mit  .'5  Misserfolgen.  Die  fehlgeschlagene  Vaccine,  alle 
von  der  200  Generation,  war  in  2  Fillen  15  Tage 
nnd  in  dnem  Falle  4  Tage  alt.  Die  andern  7  ßndcr 
lieferten  25  Pocken,  also  im  Mittel  3*  7  pro  Kind, 
min.  1,  max.  5  Po^^ken.  In  1  F.illen  war  hier  die 
Vaccine  4  Tage  alt  (5,  5,  2,  1  Pocken)  in  3  Fälleo 
1  Tag  (5,  4,  3  Pocken). 

Ea  ist  selbatveiBtlndlidi,  dasa  fiberall  ein  aweitar 
und  wenn  rrford<'r!ich  ein  dritter  Versuch  beim  Miss- 
glücken gemacht  wird,  nun  meist  mit  humanisirter 
Vaccine.  In  einem  Falle  gab  der  zweite  Versuch, 
anlii  Nene  mU  animaler  Vaedne  twladten  GliadMB 
angestellt,  10  Pocken. 

Man  sieht  aus  dem  Obigen,  dass  die  animale 
Vaccination  als  eine  würdige  Schwester  neben  der 
hnmanen  onltMct  werden  kann.  Ohne  Zwdfd  «kd 
die  JogendUdie  animale  Knhpoflkeoimflnog,  boMitai 
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die  mittelst  aafbeiraliftor  VMeiiie,  itx  VflfbeNemiig 

sogiiiglich  s«in. 

Graocini  (24)  erstattet  den  Bericht  des  Mai- 
linder CoDlt^  ffir  aalinale  YwodoaäM  pvo  1878. 

Et  worden  770  VaccinationeD  gemacht :  739  mit 
gutem,  6  mit  falschem,  21  ohne  allen  Erfolg  (Rest 
licht  verificirt) ;  Revaccioatiooen  17,228,  von  denen 
SSm  mit  gntem,  1191  mit  fibeliem,  8571  ohne  Erfolg 
(Rest  nicht  vcrificirt). 

Den  Rest  des  grossen  Bericbtos  nimmt  eine  Po- 
lemik gegen  Maragliano  aus  Genua  and  Geraidi 
(Boni  cfr.  Ko.  11)  dn,  der  vir  nur  folgeodei  ent^ 
nehmen :  Die  Soperiorität  der  tniinilen  Vafldnntfon 
folge  1)  daraas,  dass  Jonner  lieh  ta  seiner  ersten 
Vaoc.  der  cow-pox  bedient,  2)  dass  in  Mailand  viele 
mit  hamaniflirter,  aber  aar  wenig  mit  animaler 
TaeeiBe  Geimpfte  an  Variola  erkrankt  seien  (efir.  ebend. 
No.  16),  3)  dass  von  187  Conscribirten  des  77.  In- 
fanterie-Regiments, die  vergeblich  mit  hamanisirter 
Lymphe  rovacciuirt  worden,  bei  einer  zweiten  Re- 
vacdnation  ndt  anionler  Lymphe  noeh  46  iehte  und 
34  falsche  Erfolge  erzielt  seien,  4)  Die  Gefahr  der 
Impfsypbilis.  -  Nicht  stichhaltig  seien  die  Einwände 

1)  der  geringeren  Haftbarlieit  der  animalen  Vaccine. 
Beheinbore  Hisserfolge  oridiren  iieh  dereh  Mangel 
an    genügender    Sorgsamkeit    beim    Impfen.  — 

2)  Die  schlechte  Versendbarkeit  der  animalen 
Ljmpbe.  Bei  genügend  sorgsamer  Verpackung  sei 
teelhn  eebr  gat  venendbar.  Nnr  •efle  mtn  in 
fiener  Sonnenhttn  hntaie  Lynphe  verwenden,  aeit 
deren  Abnahme  über  50  Stunden  verflossen  seien. 
—  3)  Imferysipelc  und  Phlegmonen  kämen  in 
Mailand  selir  selten  vor  and  seien  „jedenfalls"  nicht 
hidlger  nia  bei  hnmaniiirler  Lymphe.  —  Die  Gelahr 
dar  Qebertragbarkeit  der  Tabercalose  des  Rindes 
Mle  fort,  da  man  diese  bei  2jährigen  Thieren  er-, 
kennen  kunoo.  Zudem  zeigten  ja  die  Impfversache 
MV  dfe  Uebertragbarkdt  der  MlUartoberkeln  resp. 
des  CavemendetrituB,  die  man  doch  in  der  animalen 
Lymphe  nicht  mitnähme,  —  5)  Ebenso  sei  die  Ge- 
fahr von  Rotz  und  Wurm  darch  die  gesetzlichen  Be- 
itfnniinigen  gehoben,  dan  ein  Thlerarst  die  Tblere 
vor  dem  Impfen  nnd  vor  dem  Äbimpfen  nntersacben 
müsse.  Den  Schlots  bildet  eine  langatbmige  Polemik 
gegen  Prof.  F  a  1  c  o  n  i  von  Cagiiaii  über  die  Verdienste 
iknr  resp.  Impfoadeln. 

Hntehinson  (26)  schlieast  an  die  im  vorigen 
Unabericbt  referirten  3  Bdhen  von  Inqthaypbilii 
t  oeae  sn  je  l^Fail. 

Serie  8.  Ein  -»G  jähriger  Mann  präsentirt  «ich  im 
AopeubuspiLal  mit  Iritis  duplex.  Bei  der  Uiitcr.sm.hung 
findet  sich  ein  papulöser  Ausschlag  von  cbarakteristisch 
tjpbüiUMiiem  Aussehen,  Qeachwöre  aof  den  Tonsillen  und 
grölte  UleeradoneB  am  Arm  mit  indnriiter  Basis.  In- 
dolente Axillarbubonen.    Genitalien  frei. 

t)er  Pat.  war  mit  seiuer  Kinder  vor  3  Monaten  von 
denselben  Kiu  l  geimpft,  seine  Vaccine  war  angogangeu, 
ia  der  riert«n  Woche  waren  die  Impfstellen  wieder  auf- 
fdmehen  und  hatten  sich  in  Geschwüre  verwandelt, 
rndl  6  Wochen  /'  igte  sich  der  Ausschlag,  in  dor  11. 
dfa.  Iritis.  Der  Impfarzt  gab  an,  dass  12  Leute  von  dem- 
idbea  Kinde  gdiqilt  seien,  das  er  fiSr  «a  nedel  of  ri- 


gour  and  ht-aUh"  halte.  H.  sah  den  jetzt  8  Jtlonate 
alten  \  awinifcr,  ein  starkes,  fettes  Kind,  ohne  Spar  von 
Lueä,  aber  mit  breitem,  eiut;esuukenem  Nasenrücken,  was 
H.  zur  Diagnose  der  Lues  genügend  scheint.  Dio  ülut- 
ter  war  gesund,  ihre  9  iÜteren  Kinder  sind  früh  ^^esior- 
ben.    Tober  ilen  Valor  fimiet  si<  h  keine  Aupabe. 

Serie  4.  Eine  Frau,  Ende  der  tUi|,'er  Jahre,  wurde 
im  Mai  1871  zusamiueu  mit  ihreu  Tiu  htern  (von  30  und 
15  Jahren)  geimpft  mit  4  Stichen.  Dieselben  gingen 
nicht  an,  aber  nach  4  Wochen  hrach  ein  Irapfstich  auf, 
nnd  es  bildete  sich  ein  (ies^  lnvür  mit  inirter  fm^reltunir, 
das  nicht  heilen  wollte.  Einige  Wochen  später  brach 
Aus.icblaif  über  den  ganzen  Korper  aus,  auch  anf  den 
Ilandtellem.  Derselbe  dauerte  viele  Müife.  mil  wnr 
Juli  1872  noch  nicht  geheilt,  als  eiue  iriti.s  ausbrach. 
Während  derselben  bildete  sicli  in  den  Handtellern  wie- 
der ein  schuppiger  Ausschlag. 

H.  sah  SM  taorst  im  December  1873  mit  deatlieben 
Flecken  syphilitischen  Exanthems.  Sie  gab  an,  dasj  der 
Stammimpfling  i^chtnächlig  aus<:c.sehen.  Der  Arzt  der 
FinUl  bestitigte  alle  Angaben  über  den  Krankheitsvcrlauf, 
nnr  sagle  er,  dass  der  Vaccinifer  gut  ausgeeeheo.  H 
fand  denselben  auf.  Er  war  das  4.  Kind.  Das  Älteste 
ist  gesund,  das  zweite  todigeboren,  das  dritti>  4  Jahre 
alt,  bat  beim  Zahnen  au  Geschwüreu  am  Auus  gelitten, 
das  vierte,  der  Stammimpflii^,  jetzt  gut  entwickelt  nnd 
ohne  Krankhcifssymptome,  war  bei  der  Impfung  4  Mo- 
nate alt.  Heim  Zahnen  hat  er  Geschwüre  am  Anus  ge- 
habt und  war  3  Monat  in  Behandlung  gewesen.  Es  iro- 
lang,  den  behandelnden  Aret  aufzufinden.  Seine  Dia- 
lirnoBe  war  gewesen:  asypbiliUsebe  Coodyloow*.  Das 
Kind  hatte  Schnupfen,  Baataiisselilag,  war  achwleUicb 
und  zart  gewesen. 

Coustatirt  wurde  noch,  dass  ausser  der  Frah  6  —  8 
Individuen  geimpft  worden,  ohne  Nacbtheil.  Ihre  beiden 
TSeliter  hatten  regelmässige  Vaccinepasteln. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  die  rothen  Blutzellen  oder 
mitverimpften  Gewebsolomente  die  Virustrfiger  sind. 
Er  spricht  sich  daher  besonders  gegen  das  Drücken 
nnd  Aasqaetaehen  der  Lnpfynatdn  ans  nnd  enpftefalt, 
keinen  Erstgeborenen  znm  Stammimpfling  zn  nehmen. 

Scott  (30)  thellt  die  folgende Beobaehtnng  Paf- 

d  0  n  '  s  aus  Belfast  mit : 

Ein  ca.  lOmonatlichcs  Kind  gesuuder  Eltern,  war  ge- 
sund bis  zur  Zeit  der  Vacciuation  im  dritten  Monat.  Da- 
nach brach  ein  vesicul&res  Exanthem  aus,  am  Arm  in 
der  N&be  der  Poelte  and  am  ganzen  Körper.  Die  Pocke 
wandelte  sich  in  ein  Gesthwfir  mit  haner  Basis  und  auf- 
geworfenen Händern  von  1  Zell  Durchmesser.  Die^  Ge- 
schwür bestand  6  Monate  Die  Blasen  trockneten  zu 
grünsebwarsen  Krusten  ein,  ohne  Neigong  sa  Ulcei«tio> 
nen;  naeb  dem  AbMlen  derselben  blassrotbe  (salmon) 
Verfärbungen.  Keine  Plaques  muqucux  Nach  m  tsi  hie- 
denen  Versuchen  Heilung  auf  Gebrauch  von  Quecksilber 
mit  Kalk.  Sc.  betrachtet  den  (sekr  dunklen,  Ref.)  Fall 
als  „zweifellose  Impfsypbilis". 

Robinson  (35)  spricht  sich  gegen  die  Beweiskraft 
der  nutcbinson'schen  Fälle  uils.  und  tboUt  far  seine 
Zweifel  2  eigene  Beobachtungen  mit: 

1)  Eine  respeetable  verhdiatbete  Dame,  44  Jahr  alt, 
wurde  mit  von  R.  abgenommener  Lymphe  vaccinirt.  Dlo 
Lymphe  wurde  abgenommen,  nachdem  R.  schon  2  Kin- 
der von  dem  Stamoiiinpfling  geimpft.  Die  Dame  und  2 
ihrer  Kinder  von  10  und  14  Jahren  wurden  gnmpft  2 
Hoaate  später  Würde  R.  gerufen.  Sie  hatte  2  hartran- 
dige  Geschwüro  an  der  S'<j!h>  der  Impfsfiihe  und  einen 
schuppigen,  kupferfarbigen  Ausschlag  über  deu  Körper. 
Eine  Untersuchung  erwies  den  Stamiuimpfling  und  die 
4  anderen  Abgeimpften  ganz  wohl.  Na<-h  vielen  Frafren 
gab  die  Dame  zu,  „bald  nach  der  Ueirath  etwas  Aebn- 
liches.  aber  nicht  so  schlimm,  gehabt  «od  damals  aneh 
dos  Uaar  verloren  zu  haben'*. 

8)  Von  einem  Stanunimpfling  worden  4  Kinder  ge* 
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impft  aod  hatten  (nite  VaccineblAseii.  Am  24.  Tage 
wurde  das  zn  dritt  ^'eimpfte  Kind  g«braebt  mit  knpfer- 

faihigcn  Flecken  ai.f  dem  Körper,  srhlinimeni  Hals  iinJ 
tiefen  Geschwüren  in.  Stelle  der  Inipfstiolie.  Eine  Tnter- 
•odraBg  Mfab,  dafs  die  anderen  i;eiinpfteti  K^mier  ge- 
sund «area,  dass  aber  im  Ilauso  des  betreffenden  £in* 
des  nocl|  «in  •nderw,  7j&briges,  wegen  Iritis  in  BiAand- 
long  war. 

R.  halt  die  Impfung  für  ein  Mittel,  nnt  in  Fällen 
zweifelhafter  Syphilis  „das  latente  Gift  zur  Ausschei- 
dung zu  bringen,^  natürlich  müsse  man  die  Eltern 
▼orber  darfiber  Ins  Klare  setzen,  tun  nicht  ipiter  Ge- 
schrei über  Impfsyphilis  .  n  ii^boo.  ■  R.  hll  oft  M  ge- 
handelt und  mit  bestem  Krfolg. 

B  e  d  0  i  n  ( 3G)  theilt  folgende  Krankenge- 
lebidite  mit: 

Am  25.  Janaar  1870  kommt  ein  Soldat  in  das  Ho- 
spital, der  ein  Ulcus  am  Ann  bat,  welches  sich  nach 
einer  Impfung  entwickelt  hat.  Der  kranke  Soldat  ist 
88  Jabr  alt,  ohne  hereditäre  Anlage,  nie  syphilitisch 
gewesen.  Letzter  Coitus  4  Monate  tot  der  am  27.  Oe- 
tober  1869  crfolßten  Revaccinalion. 

4  Maun,  L,  11.  !>.,  S.,  wunleii  von  einem  Stamm- 
impäing  C.  revaccinirt.  dessen  Vaccinepnateln  beim  Ab- 
nebmen  etwas  blateten.  Alle  8  Irapfsticbe  innren  an 
innt  \vi!rdcn  von  S.  über  30  Leute  peiinpft.  lieim  Ab- 
n  Juinu  blutete  keine  Puhtel,  alle  heilleu  bis  auf  eine 
am  rechten  Arm,  die  mit  einer  Kruste  boilcckt  war. 
Mitte  der  vierten  Woche  bemerkte  S.  Hötbung  um  die 
Kraste,  dabei  Jucken,  rascb  bildete  sich  eine  kleine  Ul- 
ccmtioil.  IHe  Hntbung  nahm  zu,  die  I'asis  war  hart, 
am  23.  December  bemerkte  ä.,  dass  die  Axillardrüäon 
stark  geschwollen  waren. 

Anfang  Januar:  HräwilMiti  Delhmnm  capillonun,  Am- 
scblagr  am  bebaarten  Kopf  nod  dem  Rumpf,  Nissen  am 
Aniis  (Con<lyloine?/,  denn  Vtrschlimmeiiin^  des  Allge- 
uieiubetindens,  besonders  ztir  Zeit  des  Auftretens  des 
Ausschlags.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  eine  3  Cm. 
lanpe,  2'  Cm.  breite  Wunde  am  Süsseren  Rande  des 
rechteu  Miceps,  ziemlieh  regelmässig  rund,  mit  scharfru 
Kiiudern,  duuktlrothem.  leicht  blutendem  <  in. ii  l  und  gc- 
rütheter  Umgebung  Die  früher  bestandene  Härte  ist 
üut  gua  Reschwunden.  An  Stelle  der  andermi  Impf- 
stiche 5  bnunc  Fleeke  ohne  Induration. 

lu  der  I  echten  Acbselbühle  2 — 3  geschwollene,  indo- 
lente Drüsen,  femer  die  rechten  Cervicaldrüspn,  linke 
Gangl.  submaateideum,  beide  Ganglia  submaxillaria;  in 
beiden  Sdienkeltwngvn  sind  Drosen  zn  fnUeUf  die  je- 
doch wenig  entwickelt  sind  Mundhöhle  fiei,  Handeln 
geschwollen,  l'liarynx  und  Fauces  geröthet. 

Auf  dem  Körper  rotbes,  fleckiges  E.xanthem,  am 
Scrotum  und  Anus  Plaques  muqueux,  dabei  Defluviom 
capillomm  (Therapie:  Jodquecksilbor,  Jodkalium). 

S.  Februar  einige  neue  IMaques  auf  der  Eichel»  bei 
sonstiger  Besserung  aller  Symptome. 

I.  März.  Ulcus  am  Am  gebeiU;  16.  Hin  Patient 
geheilt  entlassen. 

II.  .1.,  21  .lahre  alt,  vor  zwei  Jahren  Gonorrhoe,  nie 
Schanker.  Letzter  Coitus  in  der  Zeit  vom  10. — 1.').  {)c- 
tober  1869«  Eintiitt  beim  Uegimeut  22.  October.  Re- 
vaeeinift  am  S.  November  von  L.;  ob  die  Pusteln  des 
L.  dabei  geblutet,  weiss  J.  nicht.  Von  7  Stirhcn  kam 
nur  einer  am  linken  Arm  an,  die  Impfpustel  schien 
r^lmüssig  zu  verlaufen,  dMb  schwand  die  Induration 
der  ersten  Tage  sehr  Jangsun»  nnd  es  bildete  sich  einige 
Haie  eine  mit  rotbem  Serum  gefällte  Phlyktäne. 

In  den  ersten  T.itjen  des  December  heilte  der  y\rm, 
aber  es  bildete  sich  ein  masemähnlicbor  Ausschlag  auf 
der  Brust,  dabei  Angina  und  Jucken  am  Anus,  beson- 
ders bei  der  DeOcation.  Von  da  an  bildeten  sieb  be- 


ständig ffBoutona".  immer  1—2  zur  Zeit.  Von  Mitte 
December  an  starker  Defluvies  capillitii,  dann  Störungen 

des  Allgemeinbefindens 

20  Januar  Aufnahme.  An  den  Beinen  Krusten, 
unter  «ienen  runde  Geschwüre  sich  finden,  die  von  erat 
rotbem,  später  violettem  hartem  schmerzhaftem  Hofe  um- 
geben sind  (.Ecthyma"),  und  an  der  linken  Wade  eine 
Krn>te  cihne  Ilof  (,  rciii|diiL,'us"l ,  Orüsenanschwellmigeft 
in  der  rechten  Achselhöhle  und  linken  Leistenbei^ 
Si-bmerzen  im  rechten  Knie. 

Am  0.  Februar  Plaques  muqnoux  auf  der  Zunge,  die 
am  U>.  Februar  celieilt  aiuü.  n.iciideni  seit  dem  8-  Fe* 
bruar  iMercur  p>v'eben.  J  l  Februar  leii  hte  Angina; 
«Tubereules  plats"  am  Scrotum.  2S.  Februar  wegen 
Stooiatitis  wird  der  Sublimat  ausgesetzt  Anfang  April 
Fat  geheilt  euttaaeen. 

Die  Naebforschungen  nach  dem  Stammimpfling  C. 
ergaben  diesen  angeblich  vollständig  gesund.  Unter  den 
4  von  ihm  geimpften  ist  S.  (I.)  und  L.  (von  dem  F.  11. 
abgoimpft  ist.)  L.'8  Impfstiche  waren  nach  einem  Hoaat 
noch  nicht  geheilt  und  erst  nach  2  Monaten  vernarbt 
Dabei  hatte  sieb  Schwellung  der  Achsel-  und  Cervical- 
drüsen  gebildet.  Bei  der  Ontersuchung  (Januar  1870) 
soll  er  gesund  befunden  sein  bis  auf  r>rüsensscbwelluBg 
und  Jucken  iu  den  noch  rothen  lui|)fuarben. 

Von  den  vers>  liiedenen  Impflingen  sind  über  150 
Mauuschafleu  geimpft,  von  denen  wieder  hunderte  von 
Leuten  in  der  Kaserne,  in  Quinper  und  bis  Rennes 
geimpft  worden  sind,  und  der  Arzt,  w(Icber  seiner  Zeit 
die  Impfung  gemacht,  Noel,  benutzt  diese  Lympbe 
noch  (88.  Febniar  1870}  tlglicb. 

B.  kommt  bei  der  Discussion  zo  dem  merkwür- 
digen Kcsnltat,  dass  die  Syphilis  (die  er  bei  II  noch 
überhaupt  nachträglich  nicht  für  ganz  unzweifelhaft 
erklärt)  nur  tnftUig  mit  der  Vnedne  eoincidlre,  vaaUth 
hlogtg  von  ihr  urf  nicht  nachzuweisende  Weise  ein- 
geschleppt sei,  —  was  Aime  Martin,  der  Bericht- 
erstatter der  Academie  de  Hedecine,  mit  Recht  za- 
niekwefet,  wie  ineh  Rollet  nnd  ViennoU,  welche 
die  Kranken  gesehen,  dieselben  für  unzweifelbafle 
Fälle  von  Impfsyphilis  nnd  nicht  wie  B.  (bei  II.  meint 
.„anomaler  Vaccine''  (die  in  Qoimper  hinfig  sei)  er- 
klärt haben. 

Alderion  (37)  Jnplls  8  Dnlw  «li  lefMeinMe 

2  Erwachsene  von  einem  3  Monate  alten  Kinde,  das 
auf  der  Brust  einige  rotbo  Stippen  zeigte.  Am  fol- 
genden Tage  war  das  Kind  sehr  krank  und  dicht  mit 
BllMben  bedeckt,  die  rieh  sn  einer  Vaxloln  eenfleei 
aosbildeten,  an  welcher  der  Vaccinifer  am  8.  Tage, 
dem  25.  nach  der  Vaccination,  starb.  Bei  allen  4  Ge- 
impften entwickelte  sich  sehr  schöne  Vaccine,  keine 
Vttioln  (e.  Cotta  Im  vor.  JahzMlmldit,  «fr.  dagegen 
die  Biiihnmgen  Bldmlein't  am  Oedt  anter  Y.  A.) 


Kokoppeiadpodningsibntög.  Ugeekr.  t  Läger.  &■  3. 
B.  14.  8.  888.  (Hay  bat  -fenucht  Vaednetympbe  wm 
Kindern  und  von  spontanen  Kuhpooken  auf  Kfdbcr  m 
ubertrasron.  Bt  idi-  Arten  von  Impfumren  waren  erfolg- 
reich, iHnl  .ii>  l.>n;phe  der  dadurch  hervorgebraditen  Fe* 
stein  wurde  wieder  zur  Vaccinati-in  bt  nutzt. 

Levisan  ( Kopouhageo). 
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III.  BiTtipclu. 

.1)  Niecolneei,  C.  (Ostellata),  Krysipela  spontuea 
0  reciiliva.  curata  e  giiarila  nieiliante  Tuso  tl«'ll  olio  cvseii- 
tiale  di  trementina.    II  Uaccoglitoro  Medico  No.  '26.  ( Hat 
an  sirli  54?lbst  hei  dnem  am  feinen  Funinkel  am  Untor- 
adwnkel  eaLttandcMO,  bis  rar  Kaiescbeibc  sieb  aiudeh- 
Midai  Erysipel,  bei  dessen  zweitem  Recidir  Ol.  tereb. 
■t  bestem  Krfola;  applicirt  und  seitdem  2  neue  Ileilungs- 
BBe  in  der  Praxis  beobachtet).  —  2)  Montefosch  i', 
Ettore  (Monte  Giorgio),  Alcune  riflessioui  sulb  cura 
<if\h  eristpela.  II  Rac<  o^Iitore  medico  No.  -.»S.  (M.  spricht 
sich  auf  das  Entschiedenste  ^rep-en  die  Anwendung  des 
«•I.  tt-reh.  aiLs,  gestützt  auf  den  Kall  einer  alten  Frau, 
dercfi  luTTsipel  sich  bei  solcher  Therapie  „nach  ianea 
aaf  die  Oastro-IiiteaKnat-Schlennbant  ^acblagen",  w  da» 
]?an2e  abgestorbene  Sehleimhautfetzen  abpcstossen  wurden, 
oad  sie  in  weni«;  Zeit  elendif^lioh  zu  Grunde  gini^.  Auch 
tbaontische   Betrachtunj^en   sprechen  gegen  Ol.  tereb. 
AeaaMriicb  mache  dies  Röthung  und  Bl«Beiibildiiiig  d«r 
Haut,  bmerlich  reize  es  die  ScbMmbatit.  Wende  tnan 
es  nun  fnisserlich  an,  und  die  Haut  sei  schon     r'thi  t, 
so  «erde  es  ab^orbirt  imd  wirke  innerlich.    Kry?ii)el  sei 
eine  cykliscbe  Krankheit,  die  jeden  enet^iscii«  n  Eingriff 
verbiete,  also  auch  den  Aderlaß.   HöchstcuH  bei  luenin- 
gitischon  Rrscheintinsren  plethorischer  Individuen  sei  dieser 
allenfalls  zulässig').  —      Davil,  M.  S.  und  .J.  (Cowikec 
Akr),  Erysipclaa  atteuded  vitb  albumiiuiria.  Philad. 
IM.  aad  snif.  Reporter.  April  98.  (Scfawwes  Erysipel, 
AnwendoDf^  von  l'n'S^.  canth.    Aaftretoi  von  Rlut  im 
Harn  und  von  reidilicheu  Ma!>seu  von  Albumin  ,quite  vi- 
sible  without  tho  Application  of  tests,  some  of  it  being 
in  huDps  half  as  huge  aa  a  hen'k  egg'^i!!)  Veracbwinden 
dv  Fetten  nadi  Aufboren  der  Cuitbarideoapplication. 
^rfne^unff  I!;  -   4)  Raynaud,  M.,  I>o  la  naturc  ilo  IVry- 
sipt-le  et  de  ses  relations  avec  les  maladies  infcctieuses. 
l'nion  mtVIicale  No.  24.  (Das  Erysipel  sei  eine  speci- 
fiKbe  Lynpban^tiSi  das  sie  bedingende  Virus  sei  aber 
mebt  stets  dasselbe  oder  übeibanpt  ein  besonderes,  son- 
t?  üeien  diesollien  Vinis,  welche,  wenn  sie  direct  in's 
Blut  oder  durch  die  Kcspirationäsobleimhaat  aufgenom- 
men Verden,  die  verschiedenen  Infectionskrankheiten  be- 
willten.    Daher   käme  es,  dass  die  Erysipelasopidcuiieen 
faniser  in  Gemeip.Hch.ift  mit  anderen  z.  B.  Scpticämie  voi- 
kcmmcn.  —  5)  Fertiol,  Note  sur  la  nature  et  Ic  traite- 
nunt  de  rerysiptüe.  Union  medicale  36.  (Empfiehlt  nach 
Vidal  du  üiDBieben  der  BrysipelBS-pIaqves  uH  CoHodinm, 
•9,  dass  ein  j  Cent,  broittr  Streif  gesunder  Haut  dazwi- 
scken  bleibt.    Von  den  '.'>  vorgeführten  Fällen  begrenzte 
«ich  der  eine,  überhaupt  sehr  leichte,  der  zweite  über- 
Kkiitt  die  Grenze  des  CoUodium,  »aber  erst  nach  3  Ta- 
pn  mi  das  Erysipel  hatte  bei  diesen  Anstrengnngen 
»ine  Kraft  erschöpft",  beim  3.  kümmerte  sich  das  Hry- 
lipel  auch  nicht  nm  die  <'ollodiumgreuze,  und  der  Kranke 
süib.   Die  Kntf.  ruuTn:  des  CoHodiuro  von  <ler  behaarten 
Eopfhaat  des  2.  Kranken  war  so  schwierig,  dasi>  F.  sich 
benimmt  Tomahm,  nie  wieder  Collodium  auf  diese  Stelle 
W  pinseln).       ti)  Pujus,  .Albert,  l)e  IVpidi'midte  et 
de  la  contagion  de  Terysipele.    Bordeaux  medical  No. 
10  —  7)  Angerhausen,  Hermann,  Ueber  eitrige 
<iH«Dkcntzündun^'en  in  Folsre  von  Erysiprlas.  Ilailenscr 
Ina»ig.-l>is.scrt.  —  8(  Jaccoud,  Note  sur  le.s  phlei;m;i.sieH 
«rdiaque.s  UC-ea  h  Terysipele  de  la  face.    Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  chir.  No.  25.  —  9)  Raynaud,  Sur  la  na- 
taie  de  Teryslp'  le  et  ses  relations  avec  les  maladies  in* 
fccänmes.    Ga/..  hrbd.  No.  11.   (Erysipel  sei  eine  Lym- 
pkao^tis  (angioleucite)  verursacht  durch  einen  Infectiona* 
«toff.  Die  so  betonte  VerschitMlenheit  <lcr  Kinder  bei  ge- 
mcäurLympbangiti^  und  Erysipelas  —  dt,  unseren  vorigen 
Mmsberieht  —  sei  nicht  so  prononcirt  wie  angegeben 
«Jcd  beruhe  darauf,  dass  liei  Ery.s.  pi-w  ülinlich  die  Lympli- 
Kifissgehiete  einzeln  ergrilTen  wenlcn,  bei  Lymph.  die 
Verbreitung  rascher  erfolgt  Die  Flrysipelepidemieon  seien 
Xudüe,  da  wo  Poerpenlfisber,  septiiwbe  Mection, 


Dysenterie  herrsche,  und  entstehen  durch  Kindrlugeu 
der  Keime  dieser  „primären  Epidemieen"  in  die  Haut 
durch  kleine,  oft  mikroskopische  Verlefanuigea  cfr.  Ko. 
4).  —  1©  SaTory.  W.  S.,  Clinical  lectures  on  erysl- 

pelas:  its  naluro  and  aftiuitie!>.  Hrilish  med.  .lourn.  .lau. 
4.  (Bespricht  eine  kleine  Erysipelas-Epidemie  in  Bortho- 
lemew's  hospital,  die  Kranke  mit  offenen  Wunden  befiel 
und  sich  fast  stets  an  der  WundstcUe  zuerst  zeigte,  und 
^Ut  das  Erysipel  au  den  Blutvergiftungcu,  in  specie  xur 

Pnjos  (6)  tritt  geg«n  Despres,  für  die  ^Epi- 
demicität"  der  Erysipele  ein  und  giebt  dabei  fol- 
gende intereMMte  Statistik  des  Hospital  St  Andre  in 
Bordeaux. 

(Wo  in  elnoB  JUa«  2  Zahlenreihen  stehen,  be- 
trifft die  obere  die  madioiirfasii^  die  entere  die  cU» 
mrgisehe  Ahtheilnng. 
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Angerliaaieii  (7)  eiUirt  die  snerst  von  Ri  tt  • 

mann  beschriebene  (Jahiesberiolit  1871.  II.  P.  279) 
eitrige  Entzündung  der  unter  crysipolatosen  Hant- 
partieen  belegenen  Gelenke  nach  den  Anschaoangen 
Volkmann's  nnd  8teadener*s  dnndi  Bndringen 
der  Wanderzellen  dareb  die  SynoviaUdale.  Er  thellt 
folgende  neue  Beobachtung  mit: 

Ein  47j&hriger  Arbeiter  hat  Ende  Januar  1872  einen 
SehielbnicA  des  Knken  üntersehenkels  diebt  über  dem 

Sprung-Gelenk  erlitten,  zuplcii  h  soll  eine  Hautwunde 
vorhanden  gewesen  sein.  Beide  heilten,  und  eine  Zeit 
lang  ging  Tat.  umher,  allein  die  Wunde  brach  wieder 
auf.  und  au  24>  Juni  kam  Fat.  auf  die  flaUescbe  cbi- 
nirgische  Klinik.  Hier  wurde  ein  tn  ehe  Fissur  der 
Tiliia  fü!iren';lcr  Fi>ti'!L:::ui;j  aufjjefundon.  Ain  2.  Juli 
wurde  dieser  gespalten  und  eine  kleiue  Höhle  im  Kno- 
chen ausgelöffelt,  (^eiehieitig  ein  Abscess  au  der  Fi- 
bula, der  ein  Unaangrones  Xnoehenstnckchen  enth&lt. 


Digitized  by  Google 


296 


aiVON,  AOOTR  KXAXnHMB. 


geüfTnet.  Seitdem  vortiefflichei»  AllgemeinlKfimien  Kein 
Fieber.    I-u6Sjjeleiik  frei. 

Am  18.  Juli  Sondirung,  Extractioa  eines  erlisen- 
prossen  Knochenstückes,  am  17. , lull  Fieber,  am  21.  Juli 
Erysipel  (es  lapen  mehrere  Erysipelatös,-  auf  der  Sta- 
tion). Die  Affecttoa  schreitet  trotz  starker  Jodpioaelun- 
gen  veiter,  unter  hohem  Fieber  bildet  eich  ein  Abscets 
»m  Malleohis  exionin'-.  Am  31.  Juli  zeipt  sich  nach 
dem  Fu.s.sgolenk  zu  ein  m  dieses  reicbeuder  Abscess. 
Bei  BewegungsversuciiMi  fähh  mu  nmlm  Reib«0  der 
Geleokflächen. 

Am  1.  An^tt  ReMction  de«  Fntsgelenhes,  Ton  da 
an  Woiidunp  zum  r.essern ,  so  da-ss  Fat.  im  December 
TüUig  gebeilt  entlassen  wird.  Die  Untersuchung  des 
Präparates  zeigt  die  T.-Fractur  der  Tibia  vrdlig  geheilt 
und  beweist,  dass  die  eiterige  Gelenkentzündung  in  k«inem 
Zusammenhang  mrt  der  Knochennffection  der  Tibia  steht. 

Mit  dieser  Form  iJcr  ( njlijukfni/umiuiip  ist  eine  andere 
bei  Erysipel  vorkommcDde  oft  Terwecbselt:  Affection  von 
—  meist  vielen  -  Gelenken,  die  nicht  direet  nnterbalb 
der  erysipelatr.sen  Haut  lic<!eii. 

Auch  hicivon  wird  ein  Ikispiei  rHi!i:otheiit.  Einem 
57jährigen  Mann  wird  erst  ein  Uuuthürn,  dann  ein 
manosfaustgrosses  Cancroid  der  Achselhöhle,  das  bis  auf 
die  Oeflsse  reidite,  entferel 

Nach  7  Wochen,  als  die  Wunden  schon  zum  grüs^ten 
Theil  verheilt  sind,  bricht  ein  Erysipel  au<,  das  am  .'». 
und  €.  Juli  Achselhöhle,  rechten  Arm,  Rü<  keii  und  Brust 
•iniiimmt.  7.  Juli  fuMgeleoke  geschKolien,  gerüthet, 
Khmerihftft.  8.  Jdf.  linkes  Knie,  Scbleimbeutel  bei- 
der Ellenbogen  geschwollen.  Das  Ery>i[iel  l)la.sst  ab, 
aber  der  Kranke  fiebert  und  verfällt  weiter  und  stirbt. 
18.  Juli  Sectiou:  Ilypostatische  Pneumonie,  geringe 
^parenchymatöse  Trübung"  der  Nieren,  kleine  ii;fnntp 
oder  Absccsse.  In  beiden  Fuss-  und  im  linken  Kum- 
gelenke  dicker  gelber  Eiter. 

Solche  Fälle  sind  für  pyämiscbo  gehalten  worden, 

uffiüleDd  ist  dabei  das  Fehlen  voo  Localisationen  in 
Longe,  Lebor  o.  •.  w. 


Jaccond  (H)  resnmirt  seine  scboa  früher  mitge- 
tbeilten  Beobachtungen,  dasa  im  Verlauf  des  Gedefato- 
eryripels  HenafleettoneD,  In  ipeeie  Endoeerdllte,  alt 

Theilersebeiniingen  det  erysipelatSsen  Processes  vor- 
kommen können,  die  dem  Aubrach  dei  Erysipel«  so- 
gar zuweilen  vorausgehe. 

Diese  BndoeudMs,  fut  stete  an  der  Mitral-,  ein- 
mal auch  an  der  Tricaspidalklappe,  nie  an  den  atte- 
riellcn  Ostien ,  mache  keine  snbjectiven  Symptome, 
nicht  einmal  stets  Erhöhung  der  Temperatur.  Um  ein 
systolisdMs  Getinseh  als  wirklleh  Ton  erysipelatSser 
Endoearditia  bedingt  ansnsehen,  verlangt  J.,  daaa  «a 
an  der  Spitze  hörbar,  erst  im  Laufe  oder  kurz  vor 
dem  Eintritt  des  Erysipelas  entstanden,  unabhängig 
von  der  FieberhÖhe  und  bei  einem  Kranken  vor- 
komne,  der  weder  an  aeuten  GeleakrlieBBMrtJaaaua, 
noch  an  Pietiropneumonie  gelitten  habe  oder  leide. 
Die  Kndocardilis  endet  fast  stets  mit  Genesung,  nur 
bei  einem  27j&hrigeu  Manne  blieb  Insufficieuz  der 
Wtoans  imllek. 

Seltener  ist  die  Pericarditis,  nie  mit  grösserem 
Exsudat  und  nie  ohne  gleichzeitige  Endocarditis  be- 
obachtet, nor  durch  die  Reibnngs- Geräusche  diaguo- 
sHdrbar. 

2  Fllle  von  Myocarditis  schreibt  Jaccond  aaf 
Recbnnng  des  abnorm  liohon  Fiobcrs.  Man  kann 
diese  Affection  höchstens  vermutben,  wenn  auf  nnge- 
ordneto  Herzagitation  eine  Hersparaljse  folgt 

In  Uebrigea  verweilt  Jaeeoad  anf  eine  giOaaei« 
Atbdt  aeinea  AaMmlbn  SoTOstre. 
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1)  Southey,  R.,One  Adenoid  l'isease.  S(.  Bartho- 
loai.-Ho«p.  Beports  IX.  p.  47—70.  —  2)  Mösl  er.  Fr., 
Zur  Symptomatologie  der  myelogenen  Leakimie.  Vireh. 

Archiv.  Bd.  57.  —  3)  Iluber,  Zur  myelogenen  Leu- 
kämie. Deutsch.  Aroh.  für  klin.  Med.  Bd.  VII.  3.  u.  4. 
HefL  —  4 j  V  u  g  e  I ,  A.,  Fall  von  Leukämie  Uorpater 
med.  Zeitschr.  IV.  Eft.  2.  —  'i)  Siter,  N.  B.,  Obser- 
vation de  Lencocyfh^mie  splenique  traitee  par  des  inba- 
latious  d'oxyu't'ne.  Gaz.  bebd.  de  miMl.  et  chir.  No.  4S. 
und  le  muuvement  med.  No.  4^.  1  Wörtlich  da^  gleiche 
Referat.)  —  G)  Pio  Foä,  Contribuzione  allo  studio  della 
LsQcemia.  Rivisla  elin.  di  Bologna  No.  6.      7)  An- 


derson, Tb.,  Leucocytbaemia  iu  tbe  lusane.  Med.  tim. 
aad  Gas.  May  81. 

Southey  (1)  stellt  20  Fälle  von  Lcukaemie, 
von  denen  die  beiden  ersten  eigene  Betrachtungen, 
die  aodem  ans  der  Lltieratnr  gesammeli  sind,  la- 
sammen,  zum  Zweck  die  gemeinsamen  und  excepUo- 
nellen  klinischen  Symptome  kennen  zu  lernen;  es 
folgt  dann  eine  Analyse  der  zwanzig  Krankenge- 
seUcbten,  nra  die  Dnrehsdintttadaaer  der  KrankbeK, 
femer  die  präliniBaten  and  die  der  ausgesprochenen 
Krankheit  zakomaaMden  SymptoiiiA  ond  ibtea  eba» 


Digitized  by  Google 


297 


raktcristiscben  Verlaof  za  ergründen,  zum  SchloM 
giebl  m  «loige  Bemerlmngeii  fiber  PhaUriogle  and 
Therapie  der  Krankheit.  Die  KraDkengcieliiehteD 
.»plbst  sind  im  Original  nachzusehen,  die  sns  ihrer 
Analyse  sich  ergebenden  Tbatsacben  sind  kurz  fol- 
gende. JDti  Geschlecbt  scheint  von  einigem  EinfloBS 
ad  die  Bntrtehing  der  Ktankbett,  denn  unter  den 
xwansig  Patienten  waren  Ifi  mSnnlichen  nnd  1  weih- 
iichen  Geschlechtes,  rücksichllich  desAlters  vorthcilen 
sich  die  Fälle  so,  dass  auf  die  Zeit  zwischen  U  und 
15  Jahren  nnd  dann  auf  die  vom  45.-55.  Jahre  die 
gtSsste  Ziffer  der  Erkrankungen  kommt.  Die  Krank- 
heitsdauer  schwankte  zwischen  4!i  Monat  und  ">  Jahr 
2  lionat,  im  Darcbscbnitt  zwischen  14  und  lä  Mo- 
naten. Daa  an  meiiten  in  die  Augen  springende  pa* 
thologische  Symptom  sind  die  Drüsenschwelinngen, 
nur  bei  einem  einzigen  der  20  Fälle  sind  dieselben 
siebt  notirt  Was  die  Erkrankangshäutigkeit  der  ver- 
wAkdmm  IMaensyateme  anlangt,  so  waren  in 
zvantig  Villen 

die  Cervicaldrüsen  12  mal 
die  Mescnterialdrüsen  ]'2  mal 
die  Mediastinaldrüsen  lü  mal 
die  Lnnlnldrfiaen  9  mal 
die  IngoinaldrSsen  11  mal 
afficirt.   Die  Milz  war  nnr  in  ^nem  einsigen  Falle 
nicht  vergrössert 

Ihter  den  fihrigen  Symptom«!  lind  Ähmagorang, 
Eaeheiie  nnd  sehr  markirte  Anämie  die  am  bäofig- 
■ten  ans  entgegentretenden.  In  7  Fällen  wurde  ein 
tiitiBCter  Tumor  im  Abdomen  während  des  Lebens 
coutatirt,  in  dessen  Gefolg«  dann  Asdtes,  ehronisehe 
Peritonitis  nnd  andere  seenndire  Symptome  auf- 
treten können.  I'nter  den  weniger  constanten  Sym- 
ptomen fand  sichTemperatnrerböhang  und  Erbrechen 
dieimal,  Delirium  viermal  und  Epilepsie  zweimal. 
Bd  lehn  Patienten  war  Hosten  nnd  Dyspnoe  verlian- 
den,  bei  vier  frische  pleniitisehe  Sigflsse'nnd  in  swd 
FSilen  Pleoropnenmonie. 

In  den  tbeoreiiscbeo  Auseinandersetzangen  über 
FMholo^e  der  I«ohsemie  adüiessk  deh  S.  fist 
genau  den  von  Virc  how  in  sdnen  krankhaften  Ge- 
tthwälsten  gegebenen  Erklärnngen  an,  er  unterschei- 
det eine  Leukaemia  splenica,  lympbatica  und  eine 
ganlsdite  Form ;  bei  jeder  Form  der  Krankheit  wer- 
den zwei  Stadien,  ein  frfiheres,  dnrcb  die  proliferi- 
rcnde  Thätigkeit  der  Drüscnolcmcnte  charaktcrisirtos, 
and  ein  späteres  unterschieden,  in  welchem  das  iuter- 
•tftielle  Stroma  wuchert  nnd  aar  Bildung  des  Tnr 
WMsystenu  im  Tnmor  fährt. 

Rtlcksichtlich  der  Therapie  sollen  sieb  im  ersten 
Sudium,  das  mit  Temperatursteigcrung  einhergeht, 
kalte  Bäder  nnd  jodhaltige  Wasser  heilsam  erweisen, 
Us  twetten  Stadium  hat  man  der  Blntferdfinnnngt 
▼eiche  Ascites,  Anaiarka  ete.  berbelgefSbrt,  «itge- 
l^treten. 

Mösl  er  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  lienaler 
bskasarie,  hol  dem  die  Soetion  eine  ftber  das  ganie 
sunt  TOthnitetsle  Affsction  des  Knoehenmarks 

iikfWbMtalit  «er  eMmalia  HeSMa.  Uta.  M.  XL 

1 


zeigte,  wobei  im  Leben  darauf  bezügliche  Symptome 
beobachtet  worden  waren.  Die  Aetiologle  Ist  Ton 
grossem  Interesse,  weil  dieselbe  eine  primäre  HüSp 
erkrankung  und  nicht  dne  piimiro  Knoohenerkian- 

kung  erschlicsscn  lioss. 

Der  i'aticnt.  ein  41  Jahre  alter  Arbeiter,  hatte  l.mgc 
Zeit  an  Intermitteus  gelitten,  es  waren  Stiche  in  der  lin- 
ken Seite  zurückgeblieben,  auch  will  er  eine  Geschwulst 
daselbst  beobachtet  beben.  Die  Leaklmie  sdieint  ihren 
Anfall'.'  sreiioninicn  zu  babeu,  seitdem  ein  Trauma  auf 
den  ililztuir.ör  eingewirkt  hat;  l'atieut  war  beim  Auf- 
stoigen auf  ein  Pferd  mit  der  linken  Bauchseite  auf  den 
Sattelknopf  gefallen,  dadurch  schien  ein  entzündlicher  Zu- 
stand herbeigeführt  worden  zu  sein,  der  die  Leaklmie 
iKiuh  sich  zog;  eiuige  Zeit  ii.-icb  dem  F.tlle  zeigte  er  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  weissen  Blutkürpercheu  und 
bedeutende  Scbmerzbaftigkeit  des  Stemums,  aber  keine 
Lympbdrüsenschwelhiiti:  Er  starli  |)löt7lich  an  einer  in 
Folge  folliculärer  SehlLiud;uutukeiaiiiiii  entstandenen  Ma- 
genblutung. I'as  Knochenmark  des  Sternums  zi-igte 
eine  schmutzig  grauweissa  Beschaffenheit,  in  seinem  Kör- 
per waren  m^mre  bis  erbsenirrosse,  unrefelmlsslge 
Hobirinme  in  der  spongiösen  Snli^faT)?.  im  unteren 
Thelle  machte  eine  e^a  tnanlil■l|TTO^M•  .""teile  vollkuuimeu 
den  Eindruck  eines  Knocln  nnl  -resses. 

Daa  Jlarkgevebe  eines  Lendenwirbels  wie  eines  Ober- 
schenkels hatte  gleldtMls  schmutzig  gelbliehe  Farbe,  die 
lliiul'  i.^ij^  sf.-iiiz  inid  ilas  Periost  waren  ülierall  normal. 
Die  Markgefässe  enthielten  an  einzelnen  Stellen  zahlreiche 
weisse  Blntkörpereben,  aber  keine  Oebergaogsformen. 

Hnber  (3)  tbeilt  einen  ganz  ähnlichen  Fall  mit, 
den  er  ala  myelogene  Leukaemie  auffasst. 

ffin  43jlhr.  Tagelübner  stellt  sich  am  Ociober  1870 
vor;  keine  heredHfi«  Anlage  zn  Irgend  weleber  Krank- 
heit, er  sellist  will  vor  8  Jaliieii  Fiostanfälle  von  kurzer 
l)auer  gehabt  haben;  seit  zwei  Jahren  ist  er  leideml,  er 
klagt  über  Kraftlosigkeit,  Athembeschwerden  und  Husten. 
Haut  blass,  an  den  Beinen  ödematös,  Temperatur  nicht 
erbttt.  Untersncbung  des  Thorax  ergfebt  niehta  Abnor- 
mes; Leber  iii  ht  vergrössert,  Lymphdrüsen  n^nnal :  die 
Milz  erreicht  nach  unten  die  linke  Darmlieiusriiaufel, 
nach  innen  die  Mittellinie.  Verhüllniss  der  rothen  zu 
den  weissen  Blutkörperchen  2:1  geschätzt.  Im  Verlauf 
der  Kraukbeit  stellten  sich  häufig«  Blutungen  ans  der 
Nase  ein;  allgemeine  Oedeme  litils>ri)i!:pr  I'kntaerguss, 
Ascites  und  colliquirende  Üiarrhoeu  führten  im  Januar 
1871  den  Bxttos  letalis  herbri.  Wibrend  des  Lebens 
war  das  Knochcnsystem  häufi?  auf  seine  Kmpfiadlicbkeit 
genau  umersucbt  worden,  ohne  dass  .sich  etwas  Abnor- 
mes gefunden  hätte. 

Bei  der  Section  seigten  sich  Rippen,  Brustbein  und 
Dambein  mit  schmutzig  grünlich  gelbem  Hark  erfnllL 
Milz  2'}  Ctra  lang,  IS  Ctm.  breit,  derb  nnd  lia^t  Linke 
Pleurahöhle  mit  serösem  Exsudat  erfüllt;  im  linken  Hcrz- 
ventrikel  eiuige  wie  Eiter  aussehende  Tropfen  Blut. 
Zenker  schreibt  über  die  ihm  zugesandten  Präparate 
wie  folgt:  Die  Milz  zeigt  mikroskopisch  vorwiegend  sehr 
stark  und  tleicliinfis.sig  entwickeltes  Kalkenwerk.  In 
ihrem  Gewehe,  sowie  auch  im  Milzvenenblute  finden 
sieh,  obwoU  nicht  sehr  zahlreich,  ancfa  die  feinen,  spin- 
delförmigen, ihrer  Natur  nach  leider  noch  immer  unbe- 
kannten Krystalle,  die  bei  Leukämie  schon  vielfach  be- 
schrieben wurden,  und  die  auch  mir  aU  cm^tanter  Be- 
fund bei  derselben  bekannt  sind.  —  Das  Mark  der  Kippe 
ist  anff&llig  weich,  breiig,  gnraroth,  nnd  besteht  fast  ganz 

ms  (lii  !it?e(ir."incrten  üarkzellen  «ihue  dcnlliclie  Teber- 
gangsfurmcu  zwischen  roihen  und  weissen  K'rfHn  tun 
(Neuraaun).  Die  genannten  Krystalle  wann  i  Kno- 
chenmark auffallend  zahlreicher  als  in  Milz,  und  lUut. 

in  dem  Falle  von  Vogel  (4)  handelt  e^  sich  um 
einsn  Sljlhr.  jnngun  Mann  ton  scUeebter  Bntvleklaag, 
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von  gesunden  Eltern  stammend,  der  vor  2  Jahren  an 
allgemeinem  Hydrops  erkrankte;  letzterer  babe  sich  all- 
mäig  wieder  Terloren,  seft  «iiMBi  halben  Jabre  aber  be- 
merkte Patient  nnc  harte  Geschwulst  im  Leibe,  letztere, 
sowie  ein  ailguuieines  Schwäcbegefüh!  führten  ihn  zur 
Klinik.  Der  Patient  ist  anämisch,  die  oberen  Augenlider 
hängen  herab,  ein  Zustand  der  von  Kindheit  aufbeateht, 
nidit  durch  Oedem  bedingt  ist  Der  Leib  ist  Torgetrie- 
ben,  bei  l'alpation  demselben  ein  Tumor  fühlbar,  der  die 
vergrösserte  Mih  rt-prüseutirend  vom  linken  Hypochou- 
driuui  bis  2—3  tiui^erbreit  an  die  rechte  Darmbeinscbau- 
fel  herabgeht,  der  Tumor  ist  rollkommen  glatt.  Die  In- 
gninaldrösen  leicht  geschwellt  und  hart.  Am  Herzen 
kein  abnormer  Mi:-!!.  !:  d.  r  Ilaru  zeigt  wenig  Farbstoff, 
ist  reich  au  Harnsäure,  bpureu  von  £iweiss.  durch 
Nadelstiche  aus  dem  Finger  entleerte  Blut  erhält  eben- 
Boviele  weisse  Blutknrperchen  als  rothe.  Patient  bleibt 
in  weiterer  fkol  achtung.  Au  dl«  Krankengeschichte 
knüpft  ü.  eine  Besprechung  dos  augenMicklichen  Stan- 
des der  Leukämiefrage  mit  Zugrundelefung  der  Arbei* 
ten  von  Uosler  nnd  Nenmann. 

In  dem  von  Sizcr  (5)  beipohrachton  Fall,  in  welchem 
die  thc'ra|>eutisclie  \Virkuii>f  von  Saucrstofl"  Inhalationen 
hervorgehoben  wird,  handelte  es  sich  um  eiut>  2'.) jährige 
Frao,  die  seit  üast  zwei  Jahren  luänkelte;  10  Monate  rot 
ihrem  Eintritt  in^  Hospital  hatte  sie  dne  Geschwulst  im 
linken  Hypochondri'un  bonnTkl:  Inti-rmittons  war  nie 
vorhanden  gewesen,  obwohl  sie  in  einer  Sumpfgegend  ge- 
wohnt hatte.  Bei  ihrem  Eintritt  eoostatirt  man  bedeu- 
tende Anämie,  ungemeine  Abmagerung  und  eine  sehr 
beträchtliche  Volumszunatimc  der  ililz,  welche  bis  in  die 
Fo«>>a  iiiaca  lieral>sleii.'t,  und  sich  nach  rechts  bis  zwei 
Zoll  über  den  Nabel  hinaus  erstrockt.  Die  Lebergrenien 
sind  nicht  sicher,  die  Kranke  klagte  Aber  beettndigen 
K(i[(fs.  linier/.    I>ie  Hlutnnterstn  hnn'j  eine  V>.'r- 

iiii  iiiuüL'  der  wi'i.sscn  Körpcrcliou  m«(icm  iJaassc,  dass  sie 
f.ust  lIhuso  zahlreich  erscheinen  als  die  rothcn.  S.  Hess 
nun  mehrere  Tage  hindurch  täglich  etwa  25  Liter  Sauer- 
stoff inbalirea,  nnd  reidite  daneben  Chininnm  Bolfür.  Die 
Milz  schien  an  Volumen  abzunehmen.  Nach  einer  hefti- 
gen Kpistaxis  und  Vereiterung  iler  \  ulvo-Vaginaldrüseu 
starb  Patientin.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  Leber 
erweicht,  die  Uilz  wiegt  16^  Pfund,  ist  14  Zoll  lang  und 
9  Zoll  breit;  ihre  Oberfläche  ist  von  bräunlich  rothcr 
Farbe,  marmorirt  auf  dem  I  »urehschnittriii  i  mit  lirmion  liai,'. 
Knoten  durdusät.  l)ie  ililz-  und  Lebervenen  sind  mit 
bräunlichen  Gerinnseln  gefüllt ;  die  Malpighiscben  Kapseln 
sind  hypertrophirt  und  die  Milzpulpa  intiltrirt  mit  weissen 
Kugeln,  um  die  (  orpunkeln  hemm  iindet  sich  eine  bo- 
trr»elitli.  Iii'  Pigmentabla^eruiig.  Iias  Her/,  enthält  dicke 
graue  Ueriunsel;  in  den  übrigen  ürgauea  nichts  Abnor- 
mes. Bemerkenswerth  an  dem  Fall  Ist,  dass  die  Tempe- 
ratur während  der  ganzen  I>an-r  der  Krankheit  oiliöht 
war,  bis  101,3  F.  I>er  Puls  wai  freijUent  und  intermil- 
tirend.  Der  Irin  schwankte  von  lOüO— 12oO  Ctm.,  seine 
Dichte  von  lOU— 1013,  er  enthielt  27—31  pro  miUe 
fcste  Bsstandtfaeile,  19— 2S  Gramm  Hanmtoff.  und  1,8— 

8,8  Gnn.  Ilanisinire. 

Der  vou  Anderson  (7-  referirte  Fall  .ftellto  erheb- 
liche diagnostische  Schwierigkeiten  für  die  Annahme  der 
Leukämie,  es  war  iiämlich  Scorbut  mit  sehr  erheblichen 
Blutungen  und  der  Bildung  eines  blutenden  Tumors  am 
K'i|if  Villau-..  ::;iU'jen.  llauiorrliagieu  .>inil  nun  zxs'ar  in 
den  uit  i>tcu  der  beobachteten  FüUu  von  Leukämie  uvtirt, 
düi  li  nirgends  ist  ein  Fall  beschriebeo,  in  dem  sie  sich 
in  <lei  Form  eiiu'S  lIäm;ttoi!is  crc/eigt  hätten,  ri  t  .-!  iLn 
Zusammenhang  der  Leukämie  niil  den  psychi-ciieu  Kr- 
scheinangea  lutnn  man  nur  Hnthmaanungen  anfstelkiL 


1)  Sc h epelern,  V.,  Et  Tilfoldo  af  myelogcn-lienal 
Levkämie.  Kire  Tilfildc  af  Psevdo-levkämie.  „Hosp.- 
Tid."  II-..  Aargz.  S.  121,  125,  125).  -  2)  Hruzelius, 
Fall  af  iicual  levkemi  och  vaudrande  iqj&lto.  Ilygiea 
1873.  SvensU  Läk  SiUlsk.  Förhdl.  8.  m 


V.  Scliepelern  {\).  I.  MycIogen-1  i  enalc  Leu- 
kämie. Kine  58 jährige  ledige  Frau,  von  phthisiscb^r 
Berituttfk,  hatte  3  Jahre  vor  der  Anftaahme  acuten  Ctt- 

lenkrheumatismus,   war  sonst  gesinxl  gewesen;  in  deji 
letzleu  i  Jahren  war  aber  das  (n  lien  beijchwiirlioh  uti.! 
S<"hmerzen  wurden  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes 
spürt;  Abmagerung,  Verlust  der  Kräfte.   Bei  der  Auf- 
nahme, am  10.  Jnli  1872,  der  Körper  mit  rothen  Papeln 
auf  lebhaft  rothem  firunde  lu'Siit,  nroncbitis,  besonder- 
hinten  uiul  unteu  hörbar,  weiches,  systolisches  Blasen- 
t^eräusch  au  der  Spitze  des  Herzen»,  llerzdämpfuag  ia 
der  Soitenricbtung  «a  umig  enreilert,  Anschlag  ia  5. 
Intercostalraum  in  der  PapiOailinie.  Grosse  Mihgeschwobt, 
(unten  bis  zum   Lig.  Fallop.,  einwärts  bis  1 '  7.'. II  vc<i 
der  Mittellinie  weicheud),  nicht  unl»etleutende  »le'Schwukl 
der  Leber.   Ein  Paar  kleine,  indolente  1  »rüsengeschwöhte 
in  beiden  Leisten.    Etwas  Oedem  der  Küsse.  Mittelmi^- 
sig  -itarke  Ali^uminurio  (hyaline  und  körnige  Cylindoi 
Sediment  .    Blut  (durch  Nadelstiche  iu  die  Finger  erlui-  | 
ten)  mit  bedeutender  Vennehrung  der  mittelgrossen  tciir 
sen  Blutköperchen  (1  weisses,  4  rothe).  TSuuHait  imtir 
ben  mit  ^tark  lirhtbrechenden  Kömchen,   die  in  Aetk? 
unlöslich  waren  und   einen  leicht  bräunlichen  Schimmifr 
lülteB,  gefüllt.    \V<'i>se  KMr[it.rchen  ohne  amüboido  Bt> 
wegongen,  nicht  einmal  in  der  erwärmten,  feuchten  £air 
mer.  Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.   Stets  kicli- 
tes  Fieber  ,Tp.  e.  3S'^).  ( i.^Ni,  htsi  nngestionen    und  rerht 
häufige  Eruptionen  des  erwähnten  .Aufschlages.  —  I'rUh 
zunehmender  Mattigkeit  und  Abmagerung,  einiger  Diarrhoe, 
einzelnen  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Rectum  und  da 
Ilarnwcgen,  Oeneigthcit  zur  Furunkelbildung,  fortwähr«- 
der  HruU'  hltis  mit  starker  Dyspnoe  gegen  lias  Ende 
Lebens  hin,  fortwährendem  systolischen  Blasegeräuictie, 
bisweilen  auch  an  der  Basis  des  Heizens  hört>ar,  daai 
nn  I  wann  int'-rmitf  irendem  Blasen  in  ilen  llal>g.'(a«x'u, 
/.uueliiLemi' r    Ana-arca,   einigem  Ascitis,  erst  leichtena, 
dann  starken  Sebmerzou  der  ililzgegeud,  sparsamer  üani- 
enileerung,  fortwährender  Albuminurie  —  setzte  sie  d» 
Leben  bis  zum  30.  Nor.  fort  Bei  der  letzten  unter  «fk- 
lePMi  rntM--ne!iuni:en  <les  Blutes  schien  die  Menge  ds 
weissen  liiutkMrjierchen  weiter    vcrmelirt.   —  Sectio» 
(Chr.  Fenger).    Im  dunkelrothen  Blute  aus  den  Vena 
im  Jugulum  helle  Stniln»  wie  von  Kiter.   R.  Heakan- 
merrand,  besonders  an  der  Basis,  verdickt;  sonst  Hos 
natürli*'h.    Z''iehen  einer  chronischen  Bronchitis:  fUritiZi 
Schwellung  uml  PigmentiniUL'  der  llilusdrüseii.    Ca.  4(>jO 
Cuhikctm.  seröse  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle;  Batiih- 
feil  diffiLs,  theüs  tieekvveisc  pigmcntirt;  zahlreiche  Vor- 
wachsiuigen  zwischen  Hauchwand,  Leber  und  Milz  uni 
zwiselieu  den  letzteren  und  den  übrigen  Organen.  Sliii 
21  Cm.  laug,  Iii  Cm.  breit.  7  Cm.  hoch,  wog  löib  (km.; 
an  der  Kapsel  mehrere  flache  BindegewebSTerdiekmuEca. 
Schnitttläche  einföniiij^.   .:raulich-roth,  oben,  fest,  ohne 
lieutliche  Follikel,  mil  wenig  hervortretenden  TrabeL.it 
Der  Milzsaft  bestand  aus  lymphoiden  Zellen  mit  1  otkr 
2  Kernen  nnd  aus  freien  Kernen  sammt  zablreichcu  Ve- 
nenepithfdzellen  und  sparsamen  rotfaen  Blntkörperchea. 
Lebor  wog  rj.'JÖ  tiramm ;  Schnitttläche  der  der  Milz  ähn- 
lich; hier  und  da  grauliche  Fleckchen,  bis  Steckoaiiel- 
kopfgross.   Im  Lebeigewebu  bedeutende  Anhäufung  Ijm- 
phoider  Körper,  an  verschiedenen  Stellen  mehr  wen^v 
hervortretend;  wo  die  Infiltration  stark  war,  waren  die 
Leberzi  llen   theihveis.    zu  <  irunde  gegangen,  ein  wenig 
körnige  Pigmentmasse  hinterlassend  j  an  anderen  SteUen 
waren  die  Balken  der  Lebenellen  durcb  die  Zellemnafsen 
ans  einander  gesprengt.   GefSaswändo  nicht  intiltrirt.  In 
den  tiefem  Schichten  der  serösen  Haut  be<leufejide  Inlil- 
tration.    Im  Magen  und  im  lleum  Sub.stanzverluste  der 
Schleimhaut  von  der  Grösse  eines  Hanfkomes  bis  zu  der 
eines  4  Schillings,  am  grösstim  an  den  Poycrscben  Plaq«s 
in  der  Nähe  der  N'alv.  l'anhini.    Keine  lymplioide  Infil- 
tration des  Bodens  oder  des  umgebcudeu,  etwas  geschwol- 
lenen Randes.  Kapsel  der  Nieren  schwer  abiiehbar,  Obsc^  i 
fläche  decken  weise  granulirt,  Uindcnmasseein  veojggnn*  I 
lieh  gefärbt,  undurchsichtig.   Hin  und  wieder  im  sonst 
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fmudeü  Nierengewebe  eine  recht  bedeutendo  lyinphoidc 
fBf»!trafion  de^  iutcrstitiellen  Gewehes,  zu  den  Olouieruli^ 
-!  r  ii  ü  trr'is.st'ron  (iefässoii  nii'ht  vorzu^'sweisi^  bps  hninkt. 
ja  killen  Miereakelchen  ein  Paar  Stein«;  Schleimhaut' 
hifr  ob  wnig  Mtfj^ekiclwrt  und  iqjidil  Bdde  Neben- 
mVn^D  vef|rrüss<>rt;  im  un^sebendeil  Gewebe  starke  P>lut- 
ftOf  and  {Trosse  Ekcbymosen ;  das  Gewebe  duuk«  I,  wit< 
TOT  Bhit  durchtränkt;  die  Markmassc  zcrflic-^veml,  tiue 
I  tokctrotiie»  bluUge,  trübe  Fiüseigkeit  bildend.  Die  Uin* 
I  IflMH  tägU  mikroskopisch  eine  sclmale  blod«(;ewe- 
fcifT Kjp«!  und  innorlialb  dcrstllx'ii  zuhlreitlie  vertilfii  htc, 
rpüf  Blutkörperclien  mit  einpo^treuton  ^össcron,  braunen, 
I  mt  oder  mchrkeniigcn  Zellen  in  einem  feinen  Fibrin- 
wim  (dnrch  duomekure  beränderte  weisse  Blutkörper- 
'       —  Das  Knitcbenniark  der  spon^ösoi  und  der 
E"hffnknochen  von  Relbgrüin  i,  l  iterähnlicher  Farbe,  von 
&<-itr  Kitor-Consistenz.    Mikru!iküpisih  (S.  Fcnger)  im 
Jiiik"  'its  Kemur  «nd  des  Radius  keine  Spur  von  Fett- 
I  Mikn,  sondern  zahlreiche,  dicht  {gepackte,  ziemlich  cin- 
:  fornife  Zellen  von  der  Grössvp  iniftelfrrosser  weisis^r 
Blutkörperchen:  keine  ilyelnplax.    I>as  interstitielle  (ie- 
:       iparsam,  homogen,  klar,  bin  und  wieder  rcticulär. 
C^riftifeasee  wurden  aai  den  ertArteten  Pripenlen  keine 
■Iderkt;  die  Wände  der  kleineren  Arterien  natürlich  oder 
iriiiTentitia  und  bisweilen  die  Muscukris  mit  lympboi- 
lif-n  Zellen  eingesprengt.    In  den  Rippen,  im  Brustbein 
.Uli  ia  den  Wirbeln  waren  die  CorUcalauune  und  die 
'  ImtebalkeB  des  spon<n5aen  Tbeiles  an  Dicke  Terriii- 
pT:  mikroäkopisrh  fand  sich  dasselbe  wie  in  den  lan|];en 
Kaochrn;  keine  Mullifnnnität  der  Zellen;  in  den  Wirbel- 
ktrf^rü  jedtxh  die  (gewöhnliche  Fonn?erschie<lenheit,  aucli 
j  Mb  and  wieder  üyelopku.  Die  quergestreifte  Musculatur 
I  ■äroalopisch  natürlich.  Das  Blut  wie  in  Vivo ;  am  Ta$;e 
'  ttfb  der  Section   befanden   sldi  ab^r  im  libite  aus  der 
V.  Cruralis  zahlreiche  Krystalle  von  Sargdcckclform  (phos- 
pbonMo»  Ammoniak-Ha^esia),  dagegen  kein»  »kui|^ 
»trwkten,  farblosen  Oclaeder"'  (Neumann). 

Der  Fall,  den  Verf.  als  exqnisite  rnylogene  Leu- 
uinie  bezeichnet,  war  als  lieaaJe  (nicht lymphatische) 
'  iiSBeatieirt,  weil  dto  grtmn  Fonn  der  weisMii 
Biatkörperchen  (M.  Sekaltt«)  Termehrt  and  die 
lüigescbwalst  bedeutend  War.  Die  Veränderung  der 
loocfaenmasse  Iconnte,  weil  charakteristische  Ueber- 
PHlfonnen  der  Biatkörperchen  in  keiner  besonderen 
Mtnft  BidnreiilMr  mno,  nkbt  «rktniit  imden. 
Arh  ist  die  rein  Henale  oder  die  rein  Ijmpathiscbe 
■•rukämie  selten  vorkommend.  In  der  Leber,  die 
iMüch  nicht  injicirt  war,  hat  Verf.,  wie  liind- 
fleiisb  ia  fllner  Injidtton,  lymphoide  ZeUeimilMii, 
vtlche  die  Capillargofisse  begleiteten,  gefunden. 
BlntoDgen  worden  allein  in  den  Nebennieren  pefun- 
dio.  -  Verlauf  der  gewöhnlichen  Behandlung  (Eisen, 
CUdB,  TnniD)  onwIikniB. 

n.  Vier  F&lle  TOD  PieudoleakSmie. 
h  drei  Fällen  bedeutende  byperplastische  SchwoUang 
M  wohl  verschiedener  Lymphdrüsen  wie 'der  MUs,  in 
denelben  aoaserdem  eine  „metastetiaebe*  Oe- 
«diwikt  von  der  OtSmo  «iMsTaabeaeiec  in  cabphii- 
t»!«  Bhidegewebe.  Letztere  Geschwulst  konnte  mit 
Btttiaunibeit  weder  den  „harten"  noch  den  „weichen 
Ljapbotarkomen"  (Virchow,  Langhans)  ange- 
^  «wfai,  «ine  BnlMImg,  die  Veiff.  fibtigeos 
''»ig  zweckmässig  findet.  In  einem  der  erwähn- 
drei  Fälle  käsige  Degeneration  einzelner  Drüsen 
*d  der  grösseren  Knoten  der  Milz,  in  einem  anderen 
Ii«  Md  deit  te  dm  nteofadtoneilen  Drfianige- 
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schwülsten  erweichte  Partieen.  Im  vierten  Falle  fand 
sich  in  der  sehr  vergrösserten  Uilz  eine  starke  Ver- 
mehmog  des  iBteisUtielleii  Stroma,  biu  and  wieder 
DegMMntioii,  dann  Strata  apindelformiger  Zellen,  in 
der  Leber  Ablagerung  ähnlicher  Zollenolcmf  tite.  Der 
letzte  Fall,  welcher  der  harten  Form  der  Lymphosar- 
kome zngerechnet  werden  müsste,  iat  der  erste,  rein 
Uena]e  Fall  dieaer  Fonn,  weleber  beobaehtet  worden, 
nnd  kann  desswegen  als  Gegenbeweis  der  ßebaap- 
tang  Langbans\  bei  der  harten  Form  sei  die  Milz 
immer  second&r,  (nach  den  Lymphdrüsen)  ergriffen; 
gegenfiber  angeräbrk  werden. 

Mit  Bezug  aaf  den  Krankheitsverlanf  wird  be^ 
merkt,  das?  in  zwei  Fallen  die  Lymphdrüsenge- 
schwülste früher  als  die  Milzgeschwulst  da  gewesen 
so  adn  aebeinen.  Daner  der  Krankbeit  in  allen  FU- 
len  U  bis  2  Jahre.  In  drei  Fällen  schien  ein  anämi- 
scher und  kachektischer  Zustand  dem  Auftreten  der 
Drüsengeschwülste  vorausgegangen  zu  sein. 

Ptognoae  bierwie  fiberall  frfiher  Inaaeiat  adileoht, 
blfweHen  ^elleieht  doch  ans  dem  Orande,  weil  die 
Kranken  zu  spät  In  die  Behandlung  traten.  Vorüber- 
gehende Besserung  (mit  einer  sogar  recht  bedeuten- 
den Verminderung  der  Milz-  and  Lymphdrüsenge- 
aebwfilate)  worde  in  swd  FlUen  beobaehtet. 

Bruselius  Ci).  Eine  41  jühriu'' ,  /üü  ilritten  llale 
schwaniB:ere  Frau,  bemerkte  Verlust  der  Kräfte  und 
Schmeiß  in  der  linken  Seite  des  Bauches.  Im  Oetober 
1872  (5  Monat  nach  der  Oeburt;  Inmerkte  eine  lie- 
scbwulst  der  linken  Seite,  ferner  Kopfweh,  Herzklopfen. 
Sehwindel  und  Nacbtschweisse.  Keine  Blutungen.  —  Die 
bei  der  Aufnahme  befindliche  Geschwulst  der  Milz  er- 
streckte .sich  vom  Kpi^rastrium  bis  an  die  Symph.  pubi-s, 
grüssto  Breite  23  Ctin.  Schwulst  verschiebbar;  keine 
Dftmpfimg  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  Müzlage,  (.wan- 
dernde Milz).  Weisse  Bhitk8n»ereben  bedeutend  ver- 
mehrt ('2  weisse,  4,  höchst  6  rothe),  alle  unirefähr  gleich 
gross,  be<l.  ut. ml  irrösser  als  die  rothen.  Aussehen  we- 
niger bla",  iN  in  der  Lcukümie  gewöhnlich  der  Fall.  — 
Pat.  wurde  noch  verpflegt.  Chinin  sehien  einige  Besse- 
rung des  Zustandeaeiaim  m  hAm. 

f.  Trier  (KopenbifMi.) ' 

1)  Morrison,  B.,  Oase  of  lympbatic  Leucocythämixu 
Glasg.  me<l.  .lourn.  Febr.  (Unklar  beschriebener  Fall 
eines  2:ij.  Mannes  uline  Section).  —  2)  Mangiaiiall i ,  L., 
Considerazioni  cliuicbo  ed  anatomiche  suir  adcuio,  seiuruitti 
da  che  OMervazioai  di  tale  affezione.  Gazetia  medica 
ltaliana-T-r.nibanlia  No.  17.  (Mittheilung  zweier  Fälle  all- 
gemeiner Adetiitis  [VerLT'isseruug  und  Schwellunü  sämmt- 
licher  Lymphdrüsen  des  Kr>rpcrs,  auch  der  uie'li:islinalen 
und  mesenterialen]  ohne  Anomalien  im  Vcrhältuiss  der 
Zahl  der  weisaen  zu  den  rothen  Blatkörpereben.  (Fscado- 
leabfimie^- 

Bernhardt  (lieiliu). 


II.  Otortw  ud  Antad«. 

1)  Haberer,  Ueber  Chlorose.  Aerztl.  Mittheil,  aus 
Baden.  Jahrg.  XXVIL  No.  11.  —  2)  Luton,  M.,  Une 
theorie  de  Ia  Chlorose.  Bull,  de  Ia  Soc.  de  Keims  No. 
10.  Referat  davon  Oaz.  hebdom.  de  un  d.  et  rli  i  _ 
No.  34.  —  3)  Potain,  M.,  On  iaise  chlorosis.  Med. 
tim.  and  gas.  Febr.  & 
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Haberer  (1)  beobachtete  in  der  Karklinik  der 
Eisensäaerlinge  Griesbach,  Petersthal  and  Freiersbacb 
116  Fälle  voQ  Chlorose  ond  versaeht  die  statistiseben 
Angaboi  sn  «iner  Theorie  über  das  Wesen  der  (%lo- 
IMe  zu  vcrwcrthen. 

Um  den  Hegriff  Chloroso  als  eine  „Blutverarmnng 
ohne  genügende  bekannte  Ursache''  festzahalten, 
leblon  er  ehhnetieehe,  verlirinthete  Fhuien  aai,  weil 
bei  ihnen  die  BlnUmoth  nieiit  «nf  bekttUlte  UlMCheD 
nrückzoffibrcn  ist. 

VoD  deo  115  Cblorotischen  fielen  nur  20  Formen 
In  die  Zeit  der  sexaellen  Entwieklong,  wenn  man  dts 
17.  Jahr  als  Grenze  annimmt,  während  87  vom  IB — 

Lobenqabre  über  die  Zeit  der  Pabertit  hinaoi 
waren. 

Die  allgemeinsten,  fut  ■lleiB  Feroien  mkonHMii- 
den  Symptome  wuen :  Müdigkeit  nod  Sdiwiebegefühl, 

KÄltegeffibl ,  all(,'emeine  nervöse  Störungen,  natrn  nt- 
lieh  des  sensiblen  Gebietes,  Blässe  der  llaat  und 
Schleimhäute,  Herzklopfen,  Appetit*  und  Verdauungs- 
alienatiooea  mit  mebr  oder  weniger  Obalraetlon. 

Besonders  häufige  Symptome  waten:  4lmal 
chronische  Magenkatarrhe,  27mal  Cardialgien,  ferner 
Obstniction,  Menostaaie,  Dysmenorrhoe,  Käsen-  und 
Magenblatongen. 

Berfiekdebtigt  man  die  Geeehleehtifnictionen,  so 
waren  unter  den  113  Formen:  10  araenorrboische 
Personen,  17  Menoatasien,  47  DysmenorrhoeD,  21 
Menorrhagien,  65  flnor  elbos. 

Bi  dnd  Iber  nicht,  wie  man  gewöhnlich  glanbti 
Amenorrhoen  und  MonoHtasion  die  wesentlichen  funO» 
tionellen  Stürungcn,  denn  man  sieht  aogar  die  Menor- 
ilktgie  sehr  häufig  auftreten,  sondern  et  sind  Yorzngs» 
weite  die  Dysmenorrhöen,  die  als  meehanlsehe  doreh 
TOrBchifdcnp  Kntwicklnnpsfehler  der  Sexnalapparate 
und  cbruiii^ichkraiikliafte  Zustände  bedingte  Hemmun- 
gen der  Mcnstraallunction  auftreten. 

Von  41  Midohen,  die  an  MenstraattonsanomaUen 
litten,  Warden  14  instramentell  nntersocht,  es  fand 
sich  7  Ma!  Antcflexio  uteri  mit  Hypertrophie,  2  Mal 
Antetlexio,  Mal  RetroÜexio  and  -versio,  und  je  einmal 
Colpitis,  Ovariencyste  nnd  Flbtold. 

Man  siebt,  es  werden  sohwere,  sexuelle  Störon- 
gen  in  Verbindung  mit  Chlorose  gebracht,  die  man 
nur  zufällig  entdeclLt. 

H.  ist  ttots  ^dlMhen  mangelnden  Beweisen 
lehon  jetst  fibeiieagt,  dasa  man  mit  dem  Sammel» 
namon  Cliloroso  eine  Menge  von  primären  krankhaften 
Stürangcn  des  Sexualapparatcs  zusammenfasst,  welche 
tbeils  Entwickluogs- ,  tbeila  FuntionsstSnngeo  dessel- 
iMn  Toranlsssen,  ond,  wie  es  jede  intensiTore  ehr»- 
nlsche  Krankheit  that,  secundärdas  Eint  verarmen, 
nnd  dürften  Analogien  mit  aterinkranken  Frauen  ge- 
zogen werden,  welche  ganz  und  gar  das  Bild  der  in- 
tensiTen  Chlorose  darlrieten,  so  wire  in  der  Mehrsahl 
der  Fülle  Chlorose  der  verallgemeinerte  Folgeza- 
8  t and  des  chronisohen  Uterin-  nnd  Vaginal- 
Katarrhs. 

Nadi  Lnton  (2)  ist  die  CUorose  eine  Animie, 
die  rieh  der  hlmorrhagischen  Animie  nngemeiDnihert) 


CS  ist  doshalb  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  ^  idtkt 
selbst  eine  hämorrhagische  Anämie  ist. 

Lasso  man  die  meuorrbagische  Chlorose  anisa 
Betraeht,  md  saehe  ffir  die  ilbilgon  Fille  gleidiCdb 
den  Ort  des  Körpers  auf.  von  dem  ans  eine  langsais« 
stetige  Blutung  stattfindet,  deren  Beständickcit  aile 
die  der  Chlorose  eigenthömlichen  Zufälle  herbeifutirea 
würde.  Verfssser  Tergldeht  die  cbandtteristtsshss 
Symptome  der  Chlorose  mit  den  Symptomen,  die  s.  B. 
durch  hämorrhagische  Erosionen  dos  Magens  hervor- 
gerufen werden,  und  findet  eine  ungemein  groN« 
Aehnliehkeit,  er  glaubt  daher,  dass  die  Chlorose  iawer 
aof  solchen  eontinuirlichen  geringen  Blntongen,  4k 
aa<!  jedem  andern  Organ  ebensogut  wio  TOm  Kips. 
her  erfolgen  können,  bernbo. 

Potain  ['.))  macht  nach  Mittheilung  einer  Kraiiei- 
^'cscbicbte,  die  sich  auf  eine  an  Phthisis  leidende  joage 
Frau  besiebt  und  im  Joum.  de  med*  et  cliir.  Ko.  74 
veröffentifcbt  ist,  in  der  vorliegenden  Arbelt  einige  kti- 

niscbe  nemcrkuniren  i'jher  die  falsche  Diatruose  der  Cb!>- 
rose.  Es  giebt  viele  (iruppeu  vou  Krankheiten,  die  d-r 
Cblnose  Ibniicbe  Zustände  voraussetzen.  In  die  er>v 
Onippe  gehören  die  chronischen  Blutungen  wie  bei  U» 
gen-  und  Duodenal  -  Gcscbwären,  Hämorrhoiden  etc., 
in  'Ii  '  /wcitu  die  chronischen  Krankheiten  der  Ver- 
dauungen erkzeuge,  in  die  dritte  Herzpalpitationen  b«i 
Herzfehlern,  Basedow'scber  Kranidieit  etc.,  in  die  fiert« 
Krankheiten  des  Geschlcchtsippnral^,  Mt-triti«!  catani 
u.  s  w.,  in  die  fünfte  lutuxiLaiiüiHu  vi  ii  IJlei,  von  M 
und  Syphilis. 

Alle  diese  Oruppen  täuschen  sehr  bäu£g  Ghtoroit 
TOI,  eiacts  Diagnose  ist  nsmentUch  für  die  Tbnspii 
wichtig. 

IIL  laskelatNfUc.  InslulhypeitreiUe. 

1)  Fricdrcii  h,  N..  Ucber  pruprcv-ive  Mu^kdatrO- 
phie,  über  wahre  und  falsche  Muskelhypertropbie.  HefÜB 
riirscbwald  1873.  ^  2)  Loekbart  Clarke,  Pra- 
gressive  mumilar  atrophy  accompanied  by  muscalar  K|f* 
dity  and  contractiou  of  joints.  Kxatuination  oftbebiwa 
and  spinal  cord.  Med.-chir.  Transact.  LVI.  p.  lOS.  — 
3)  Gombauit,  M.,  Sclerose  symmetrique  des  cofdool 
lat^reoz  de  la  moelle  et  des  pyramkies  antMeoras  daii 
le  bu!bi>.  Atrophie  des  celliiles  des  comes  anterieures 
de  la  mot-lle.  Atrophie  musctilaire  progressive.  Par»" 
lysie  glossolaryngee.    Archives  de  la  physiol.  norm  (t 

SUbol.  1872.  p.  509.    —    4)  Eicbborst,  H.,  Ucber 
ereditlt  der  progressiven  Hnskelatrni^hie.   Bei).  Üb. 
Wochenschr.  No.  42  u.  -l.'^.  5    Clinic;!!  fociety  ^ 

Loniion.  Gn  euhow,  case  of  acute  luiiscuiar  atrophy. 
Laricet  May  10.  und  British  med.  journ.  Mai  17.  — 
6)  Schlesinger,  L.,  Zur  Casuistik  der  PseudobypW* 
trophia  musculorum.  Wiener  med.  Presse  No.  49  n.  51. 

Friedreicb's  (1)  Absiebt  ist  es,  in  der  sehr 
aosfQbrilehen  nnd  grfindHehen  Monographie  tt»  sli 
progressive  Koskelatrophio  bekannte  Aifofltlsa  als 
primär  myopathische  Krankheit,  die  in 
ihrer  Geneso  vom  Nervensystem  nnabbäo- 
gig  ist,  darxnlegen.  Es  werden  sonidisttfab- 
sehn  aof  die  in  Bede  stehende  Krankhdt  besS^d» 
Beobachtungen,  fünf  danintcr  mit  Ohductionshefnnd, 
mitgetbcilt,  dann  folgt  die  Darlegung  der  Resultate, 
die  F.  bei  der  mikro&kopiächen  üntersacbung  der 
Hoskeln  lebender  nnd  knn  vodier  veratotbener  ban* 
ker  erhielt,  nachdem  dann  noch  die  eiosdiligige  Ur 
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teratar  des  geoaaesten  analjsirt,  wird  die  Frago  nach 
dem  Wesen  der  pathologisch  •anatomischen  Verände- 
rnog  in  den  Masiceln  abgehandelt.  Der  Anfang  der 
patbologiscb-aBalomiieben  Terfa4erangco  ist  im  Peri- 
mTsiam  internnm  ta  soeben,  die  feinsten  Züge  des 
interstitiellen  Bindegewebes  zwiscben  den  einzelnen 
Pnmüvböndeln  beginnen  byperpUs tisch  za  wachem, 
AiMiitthrbSDdfll  Mibik  sekwelleD,  zeigen  eine  Ver- 
■dnog  dar  MmkdkVipaNheD,  sowie  Wnelieniiig 
ihrer  Kerne,  thoilweise  zeigt  sich  auch  die  querge- 
streifte Sobstauz  körnig  getrübt.  Die  interstitielle 
Wocberang  des  Perimysiom  bedingt  in  ihrem  Fort- 
tdmMeD  den  Untergang  der  MoskeUuem,  dieser  lEinn 
darcb  Abmagerang,  fortschreitende  Anflosang,  longi- 
tudinale,  transversale  nnd  elementare  Zcrklüftnng 
oder  durch  fettige  Degeneratiun  za  Stande  kommen, 
Inatr  lemltirt  daruM  mehr  eder  minder  TOllsUndige 
Qrrbow  des  Maskeis;  diftua  Lipomatose  der  Muskeln 
ist  nicht  eonitant  and  not  aoeeaaodBch  dabei  ann- 
treffen. 

Nadi  der  Be^ieditti^  der  Verindeningen  an  den 
InslMln  fDlgt  die  Analyse  der  im  Gebiet  dee  Nerven- 

•ytcms  von  den  verschiedensten  Antoren  beschrie- 
b«Dea  and  von  F.  gleichfalls  beobachteten  Befunde. 

>  Ii  svai  TOD  ilim  selbst  beobachteten  Fällen  consta- 

'  tfrts  er  voUkommene  fotegrltlt  dee  geaammten  perl- 
pberen  nnd  centralen  Nervensystems,  in  einem  dritten 
find  er  nur  die  kleinen  intramuscalären  Norveniistchen 
aiierirt,  im  4.  and  5.  Fall  zeigton  sich  Affcctiooen  der 
geniiditen  Nenreostimme  mit  gleidiieitiger  bkran- 
koDg  der  vorderen  nnd  hinteren  Wurzeln  und  einmal 
jnoe  Degeneration  der  Hintersträngo;  andere  Antoren 
Dtschreiben  noch  vielfach  andere  Affectionen  der  Cen- 

I  Iniorgane,  jedenfalls  m6ssen  die  Verindeningen  des 
Nervensystems  als  den  in  denMoakeln  sich  abspielen- 
dem analoge  entzündliche  Processe  aufgefasst  werden. 
Die  verschiedenen  patbologisch-anato- 

I  niiehen  Yerindernngen  am  Nervensystem 

I  dud  nach  Verfasser  —  nnd  hierin  liegt  der  Sebwer- 
ponkt  seiner  Ansichten  -  als  fortschreitende 
Stadien  des  von  den  primär  erkrankten 

I  Istkeln  anf  die  intramnscalären  Nerven 
übergreifenden  and  von  da  eentripetal  mm 
Röckenmark  aafstcigenden  krankhaften  Proccs- 
lei  aafzofassen.  Naclidom  er  alle  die  Theorien,  die 
in  einer  primSren  Erkrankung  des  Nervensystems  das 

I  VtMottiebe  der  progresatven  Hnskelatrophie  saehen, 
nrackgewiesen ,  kommt  er  zu  der  Folgerung,  lass 
Tiin.  da  Beweise  für  eine  primäre  Erkrankung  des 
tentraleu  oder  peripheren  Nervensystems  nicht  ange- 

I  fibt  Warden  können,  geoMbigt  ist,  die  PHmirafieeUon 
im  Xaskelgewebe  zu  soeben.  Ausser  den  pathologisch- 
iflitomischen  Thatsachcn  spricht  hierfür  anoh  roch 
nieAetiologie  der  Krankheit,  andauernde,  erschöpfende 
KvMarbeit  neben  dyakrasischen  Schidliehkeiten,  wie 
DeiiDtoxicatian  nnd  eonatttatiooelto  SyphiUs. 

Den  sehr  aasführlichcn  pathologisch-anatomischen 
ivoinanderaetzangea  über  das  Wesen  der  progres- 
dmllatkelatrophie  folgt  dann  ihre  Symptomatologie, 
^irfM^eade  oder  abateigende  Entwiekelnngawdae^ 


m  oonenTonoKBUiB  KBAncBrarnH.  301 

die  Doppelseitigkeit  ihres  Auftretens,  die  ImmanHit 
gewisser  Muskeln  nnd  die  Besfieohiing  aller  andenn 
wichtigen  Symptome. 

lodern  stell  Vetfueer  hieraiif  der  «Piendohyper- 
trophie  der  Muskeln''  zowendet,  stellt  er  auch  für 
diese  eine  eigene,  von  tiefen  Studien  getragene  Theo- 
rie anf  and  begründet  seine  Ansichten,  die  von  her- 
vorragender  Bedentang  sind ;  inent  wfad  du  aeither 
bekannte  eanlstkche  Mataiiai  «uammeDgestellt  nnd 

durch  elgeoe  Beobachtunj^sn  bereichert,  dann  kommt 
er  nach  Aaseinandersetzung  der  anatomischen  Ver- 
bältnisse za  dem  Scblass:  die  Pseadobyportr o- 
phle  ist  eine  der  progfosstven  Hnskelatro- 
phie nicht  nnr  verwandte,  sondern  geradezu  eine  mit 
ihr  identische  myopathische  Erkrankung, 
die  nnr  durch  anweaentlicbe  Modificatio- 
nen  sich  von  ihr  nnterseheidet,-  de  ist  eine 
dnrch  gewisse  Besonderheiten  des  kindlichen  Alters 
(stärkere  Anstrengung  der  Beine  bei  Kindern  bei 
ihren  ersten  Stehversnchen,  grössere  Geneigtheit  za 
Fettablagerung)  modificirte  fom  der  progressiven 
Hnskelatrophie. 

Nicht  dieselbe  Erklärnng  passt  für  die  ächte 
wahre  Muskolby pertrophio,  hier  handelt  es 
sieh  nieht,  wie  bei  der  eben  besprochenen  Affeetion, 
am  eine  mit  tateratitidler  Bindegewebshyperplade 
cinhergehende  chronisch  interstitielle  Entzündung, 
sondern  es  zeigen  sich  die  Primitivbütulel  der  an  Vo- 
lumen vermehrten  Muskeln  breit  und  dick,  von  deut- 
liober  Qnerstreifting,  ohne  eine  Spar  von  fettiger  oder 
sonstiger  Einlagerung.  Verf.  bringt  zwei  Kranken- 
geschichten bei ;  in  der  ersten  entwickelte  sich  neben 
der  progressiven  Atrophie  der  Mascalatar  der  Ober- 
extremltiten  nnd  des  Thorax  eine  wahre  Hypertro- 
phie im  angedeateten  Sinne  an  beiden  Unterextremi- 
täten und  später  an  beiden  Muse,  deltoidei;  im  zwei- 
ten Falle  bezog  sich  die  Hypertrophie  neben  Atrophie 
fast  slmmtlielMr  II  nskdn  auf  die  Ihaaeteren  nnd 
Scholterblattmaakeb.  Ob  diese  Hypertrophien  neben 
der  allgemeinen  Atrophie  als  -Ersalzhypertrophien" 
oder  anders  zu  erklären  seien,  ist  vor  der  Uand  noch 
nicht  za  ergründen. 

Die  progressive  MnakeialropUe  gehl  dann  nodi 
eine  eigenthümliche  CombinaUon  ein  mit  Knochon- 
atropbien,  nnd  zwar  einmal  mit  der  als  Osteomalacie 
bekannten  Knoobenaffection,  sodann  mit  einer  Form 
„eoneentriaeher  Knochenatrophie.*'  Oeber  das  Weaen 
dieser  Affection  hat  man  bisher  nur  Vermathangen. 

Was  endlich  die  Fälle  wahrer  Muskelhypertrophie 
ohne  gleichzeitige  Atrophie  anderer  Grappen  anlangt, 
io  haidigt  F.  nlebt  der  Ansicht  Anerbaehs  nnd 
Bergers  (siehe  diesen  Jahresbericht  1872),  welche 
sie  für  ein  Vorstadium  der  Pseodo- Hypertrophie  der 
Muskeln  halten,  und  glaubt,  dass  man  nicht  berechtigt 
sei,  wahre  ond  falsche  Haakelhypertropbie  als  ver- 
aebiedene  Stadtai  eines  nnd  desselben  Froeesses  anf- 
zafasscn,  der  sich  an  den  willkShriidien  ^oergeslldf- 
ten  Körpermnskeln  abspielt. 

Die  Arbeit  voa  Lockhart  Ciarke  (2)  steht  ia- 
aobin  hl  «faiom  gewissea  Gegensals  sn  der  Friod- 
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reich' sehen,  als  sie  nntcr  dem  Titel  progressive 
Miifkflatropbic  einen  Fall  beschreibt,  bei  dem  hoch- 
gradige Vetäaderongcn  iui  Centralnervensystem  sich 
fanden ;  ei  wird  nicht  gerade  ausgesprochen,  dass  der 
Process  in  den  Maekeln  wm  ein  seeondireir  wlie,  aber 
es  geht  doch  aus  dem  Umstände,  dass  C.  den  Process 
in  den  Mnsiieln  gar  nicht  bespricht,  hervor,  dass  die 
wesentliche  £rkläraDg  des  Krankheitsfalles  in  den 
msfahrlleh  besproehenen  Ynindernngen  im  Central- 
nerreD^itom  geindit  werde, 

n.  W.  i;0  .l;.!ir  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie, 
bat  zwölf  (ieschwister,  die  fast  süinmtlioh  alt  wurden,  er 
arbeitete  in  einer  Sammetfabrik  und  zwar  an  einem 
Hascbiuentbcil,  durch  welchen  ihm  eine  Iteihe  von 
Schlägen  gegen  das  Epigastrium  beigebracht  wurden, 
dio  ihm  biiuligo  .Schmer7,üii  und  wie  er  glaubte  aucL 
ludiecäüoneQ  eintrugen.  Im  Mai  lb6i)  bemerkte  er  ein 
Uu^gei  Straucheln  beim  SfMiierenKehen  und  gtoiibt, 
dass  bald  darauf  das  linke  Bein  einen  Schwund  in  seinem 
Umfang  zeigte,  es  folgte  bald  darauf  das  rechte,  und 
vier  Mouate  später  bemerkte  Pat.  auch  einen  Schwund 
der  Schultermusculatur.  Gefragt,  ob  er  während  dieser 
Periode  Sebmenen  gehabt  hatte,  sagte  er,  ea  sei  ihm 
häiifig  getseeen,  «als  ob  die  Oefltase  nnsgerisiaii  «erden 

sollten.* 

Bei  der  Aufnahme  war  er  uu^hig  zu  stehen,  oiior 
auch  nur  im  Bett  die  geringste  Bewegung  zum  Zweck 
der  Lagerrerinderung  zu  machen,  nur  die  Finger  konn- 
ten ein  Kf.in?i.s  bowetrt  werJeu;  dabei  waren  sämmi- 
Ucbe  Gelenke  iu  C'ontracturätellong;  die  gesammte  llu- 
aeulatur  vom  Rumpf  abwärts  war  ungemein  gesdiwunden, 
namentlich  die  der  Olterextremitäfeu  mit  pectoralis  und 
delfoideus.  Ein  tibrilläres  Zucken  niiin  mehr  oiler  we- 
niger couslaut  an  Armen  und  Beineu  herah;  alle  Mus- 
keln waren  in  einem  Grade  rigide,  dass  ihre  i^tarrbeit 
nicht  überwanden  werden  konnte.  PassiTe  Bewegungs- 
vorsucho  vcnir.'^achten  grosse  Sclimcrzcn.  Die  Athinung'i- 
bewegungeu  waren  sehr  schwach,  Paralyse  derUesichts- 
inuskcln  oder  der  Blase  war  in  keinem  Stadium  vor- 
banden geweaeni  die  HautBensibiUtftt  sekte  keine 
Herabsetxnng,  wob!  aber  war  die  elektrisdie  S«n6lbiKUit 
fast  g:inz  erlnscheu.  Die  ?>|iracho  war  eigcnllulmlich. 
wenig  distinct,  von  Pausen  unterbrochen  und  mit  leich- 
tem Nasalton;  Essen,  Trinken  und  Schlafen  ging  normal 
ren  statten. 

Die  Atrophie  der  Musculatur  wuchs  Anfangs  langsam, 
dann  sehr  rapide,  die  Athcmbcwegungen  wurden  schwä- 
cber,  es  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  ao  daaa 
der  Scblingact  raletzt  fest  gant  namögHdi  wurde,  die 

Sjirache  wurde  imnu-r  nnvctstäudliclier,  der  Speichel  floss 
diiii  I'at.  aus  dem  Mumie  und  die  ThrCkueu  aus  den 
Augen;  in  diesem  miserablen  Zustande  lebte  er  noch 
bis  tum  Oecember  1S71.  Zwei  wichtige  Puncto  sind  ans 
der  Krankengeschichte  noch  erwlbnenswerfli,  das  Ver- 
schwinden der  fibrillaren  Zuckuneon  und  das  Aufhören 
der  Aufaugs  so  in  die  Augen  springenden  Rigidität  der 
Huseuhdur. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Leirbenpräparate 
bezog  sich  nur  anf  dM  Centralnerrensystero :  Im  Ge- 
hirn wurde  dai  Vorhandensein  Zablreiohor  ('ür|u)ra  ainy- 
lacea  coustatirt,  die  Medulla  oblougata  hatte  ein  Fünftel 
ihrer  durchschnittlichen  Grosse  Tenoren,  dagegen  waren 
flic  Ilypoglossus-,  Vagus-  und  Accessorius-Keme  erheb- 
lich schmaler  als  gewöhnlich;  auch  die  Grösse  des  ge- 
sanmiten  llückenmark^  h.itte  erheblich  abgenommen,  so 
dass  Verf.,  als  er  die  Präparate  ohne  Erklirung  zuerst 
sali,  glaubte,  es  bandle  sieb  nm  das  Rückenmark  eines 
l'jjfibrigon  Kiudes.  Von  der  grauen  Sulistanz  waren 
am  wesentlichsteu  die  Vorderhörncr  um!  die  seitlichen 
Tbeile  aflicirt,  von  der  weissen  dir  luuferen  Partien  der 
Torderen  Seitenstränge.  Verf.  glaubt,  dass  durch  diesen 
Befand  das  KnudüieitBbfld  volu<nBniea  eiUbt  sd. 


Einen  dem  eben  besprochenen  in  tielfacher  Bezie- 
hung ähnlichen  Fall  theilt  Gombault  (3)  mit,  auch« 
bUt  die  EArMknag  des  Gentralnerfensysteme  fir  dM 

Wesentliche  dei  Proeesses. 

Bei  einer  58jlbrigen  Frau  l>egann  die  Krankheit  mit 
Schwäche  des  linken  Armes,  die  sich  zuerst  auf  di« 
linke  Untereztremität  und  später  auch  auf  die  recht» 
Kör|>erhft]fte  fortpflanzte;  die  Gelenke  kamen  allmUigis 
Contracturstellung  und  die  Glieder  wurden  stark  atrcv- 
phi.sch,  schon  frühzeitig  waren  leichte  Sprach beschwerdeo 
aufgetreten,  die  schliesslich  zu  fast  vollständiger  Unke- 
weglicbkeit  der  Zunge  und  sehr  listigen  SchUngbesdlwe^ 
den  führten.  An  den  Oberextremlttten  war  die  Afltetisa 
stärker  au-ge^jirochcn,  als  an  den  unteren.  Bektriscbt 
Erregbarkeit  und  äensibibtät  waren  normal. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Gesiebtsmmksb 
düun,  aber  in  ihrer  Farbe  nicht  verändert,  dageeea 
waren  die  Muskeln  der  linken  Oberextremität  deutiKb 
frlh  pefärlit  und  hatten  an  Volumen  einL'ebü.'..sl.  Au  dir 
Uirnsubstanz  fand  sich  mikroskopisch  nichts  BemerkcDi- 
wertbee,  der  Pbefalls  war  intaet,  dagegen  zeigten  ikk 
Hypogleesus,  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Accessorias 
.sowie  mehrere  Wurzeln  der  Rückenmarksuerven  ver- 
schmälert und  von  grauer  Farbe.  ■ 

Unter  dem  Mikroskop  seigten  sich  die  Muakelfibrülta 
der  Zunge  vollkommen  utact,  an  den  Oestebtsmnsketa 
hatte  die  Querstreifung  einem  granulirton  Au^sehm 
Platz  gemacht,  iu  der  Musculatur  nameutlich  der  Oker* 
extremiaten  fanden  rieh  zahlreiche  degenerirte  Fibrffl». 
Die  genannten  grau  verfärbten  Himnerren  zeigten  au* 
kroskopisch  in  ihrem  Verlauf  keine  wesentlichen  V«^ 
änderuii^en,  dagegen  boten  ihre  Ursprungskerne  wesSOt- 
liebe  Alterationea ,  die  Ganglienzellen  besonders  du 
Hypogiossuskemes  waren  verschmälert,  mit  Pigment  ge- 
füllt, und  ihre  Fortsätze  vermindert  an  Zahl  und  «r- 
kleinert.  Die  Pyramiden  waren  bis  zur  Kreuzungsstell« 
grau  degenerirt,  die  Wurzeln  der  Ilirnnerven  aber, 
weit  sie  intramedullär  zu  verfolgen,  intacL  Am  Bnckea- 
mark  betreffen  die  Verlndemngen  in  der  grauM  Sub- 
stanz die  Vorderhömer,  in  der  weissen  die  Vorderseiten- 
Stränge,  namentlich  links.  An  letzteren  zeigt  sich  eiu 
verbreitertes,  kernreiches  Meoroglianetz,  neben  versduni- 
lerten  und  an  Zahl  vemindeiten  AuncylindeiOi  slw 
graue  Degeneratfea.  Die  gnaett  Torderboitter  fägm 
die  analogen  Terinderaageik  wie  beim  Hypogleendafa. 

Die  Vorstellung,  die  sich  G.  von  dem  Gaof  dei 
Processes  macht,  ist  folgende :  Das  Primäre  ist  die 
svmmetrischo  graue  Degeneration  der  Vorderseiten- 
stränge,  die  deh  rva  obeo  nadi  scton  hin  «ntwickitt 
hat,  dieser  Reizznstand  iit  tfiUn  Mif  die  Zellen  dar 
Vorderbörner  übertragen  worden,  und  von  die«en 
sei  trotz  der  Intactheit  der  peripheren  Nerven  der  lat 
AtropU«  der  lloskeUi  fthnnde  Binllnii  darah  «nttn 
Undoieh  «of  die  Mnskelfibiilleii  fibertnfan  weidw. 

Bichhorst  (4)  beschäftigt  sieh  mK  derHeieditit 
der  progressiven  Bf nskelatrophie ;  die  Heredität  ist 
zwar,  Dank  einem  glücklichen  Zufall ,  der  die  beiden 
ersten  Beobachter  Aran  und  Meryon  leitete,  si^ 
ätiologisches  Moment  nie  äbenefaeB  vordea,  tber 
wolü  BiMsh  neeh  nie  ta  le  klares  Lieht  gestellt  worden, 
wie  doeh  die  ArT'cit  de?  Verfassers  geschieht.  Er 
giebt  die  Krankcngescbichto  einer  Familie,  in  der  die 
Erblichkeit  der  progressiven  Muskelatrophie  überalltB 
Zweifel  erhabeii  ist;  mit  Steherbeit  wird  ie  tbm 
genealogischen  Stammbaum  nachgewiesen,  dass  in 
sechs  Generationen  nacheinander  die  Krankheit  ge- 
herrscht bat.  Drei  der  Generationen  dieser  onglüdc-  , 
liehen  Sippschaft  leben  rar  Zett«  and  ontar  dflNO  rfnd 
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iMmo  m^lieder,  deren  Krankengeacbicbten  gegeben 
wwto,  d«n  VofMMr  penSnlieh  bekannt  Andi  Ae 
schon  lioger  bekannte  Thatsache,  dass  in  Fällen  von 
erblicher  progressiver  Muskelatropiiie  das  männliche 
Gesciileebt  vorwiegend  betroffen  wird,  bestätigt  sieh 
aob  OlioMndtto;  merkirfinlig  ist,  dass  eine  Gener»* 
Gn  Ibat^mgen  werden  kann,  ohne  dass  die  erb- 
liche Anlage  erlischt,  und  fällt  es  dabei  auf,  dass 
sich  nach  dem  Sprang  in  der  niicbstjüogeren  Oenera- 
tioo  die  Krankheit  bereits  im  dritten  Leben^ahre  zeigt, 
ffttnad  sie  bei  allen  anderen  Familienmitgüedem 
nie  vor  der  Geschlechtsreife  begann. 

Der  von  Grccnhow  (f)}  in  der  Clinical  society 
ofiiOndon  vorgetragene  Fall  von  Maskelatropbie  zcicb- 
■flk  deh  dnieh  «einen  aenten  nnd  rapiden  Verlaof  aaa. 

A.  G.,  unvcrheirathet,  2(IJahro  alt,  setzte  ihre  Arbeit 
tli  Hauniagd  bis  drei  Wochen  vor  ihrem  Tode  fort;  sie 
tffmte  sieb  stets  guter  Gesondbeit  bis  zu  ihrer  letzten 

Erknmknnff,  die  in  der  zweiten  Hälfte  Januar  1873  b(«- 
gjum,  Schmerzen  im  Abdomen,  Schwäche,  mangelnde 
Ftreäeit  der  IJewepun^  von  Armen  uiul  Ui  iiien  neben 
nnetn  Gefühl  von  Bitze  und  Stechen  in  den  Fectoral- 
Vu^lieto  waren  die  ersten  Symptome.  Vom  7.  Tebmar 
it'  «ar  sie  nicht  m>-lir  im  Stande  sich  aufrecht  zu  er- 
halten, musste  üich  zu  Hctt  lehren  und  kam  am 
SO.  Febroar  zum  Tlospital-,  sie  bietet  den  Anblick  eines 
i'e^sunden,  trut  cenährten  Mädchens,  aber  die  Bnistmuskeln 
i;hipnen  dünner  als  normal,  un<l  die  Extremit.^tenrauskcln 
KhLiff  nnd  welk  ;  sie  konnte  kaum  aus  dem  IJett  auf- 
itehen,  streckte  aber  auf  Verlansen  ilire  liände  aus,  ob- 
«aU  die  BewegoagsflUiigkeit  in  der  S«bnlter  nnvellsttndiit 
»?.r.  I'er  l'rin  war  eii,'rnthümlich  roth  pefTirbt  durch  die 
(»eL'cnwart  von  Traten,  (i.  erfuhr,  da>s  sie  die  .Schwester 
eines  Mannes  war,  der  im  Jahre  zuvor  in  seiner  Behand- 
luag  an  pFOgres&iver  Mookelatrophie  gestorben  war.  I>er 
Vobof  war  rapide,  Puls  dauernd  1^,  Temperatiur  100 
'is  101  F.  n'iufice  l^eiiricn.  und  dauernder  Schweiss; 
Tod  am  i,').  Februar  au  Bruucbiti-,  w.  ji  n  I  'nfribigkcit  zu 
txpeetoriren. 

Die  mikroäkopisclie  Untersuchung  der  Mückeln  nach 
ifciD  Tode  zei>rto  ausfredehnte  ?rannläre  Dojreneration  der 
Kitens-ron  des  Vorderarms;  liieseHte  AfTet-ticu  in  luelir 
oiet  minder  fortgeschrittenem  Stadium  an  den  i't^toral- 
ond  latereosfal-Miiskeln,  am  Reetus  abdomiois  und  den 
W;i4oii!!iuske!n.  Auch  Itiaphragma  und  HeRoiusealatur 
lei^eu  die  beginnende  Atrophie. 

0.  betont,  daaa  dl«  MnikeiatoopUe  nncweifeUiaft 
primlre  and  zom  Tode  ffibrende  AflbeUeo  geweaen 

sei.  Die  Patientin  war  stets  gesund  gewesen,  nnd  die 
Section  hatte  keine  Spar  einer  anderen  Krankheit  anf- 
gedecltt,  ansgenonunen  dto  BrondiHifif  an  der  die  Pa- 
ti«Btin  in  ihren  leisten  drei  Lebenstagen  gelitten  hatte; 
die  Atrophie  nnd  der  nachfolgende  Kräfteverlust  der 
respiratorischen  Maskeln  waren  die  Todesursache.  Der 
FlÜ  onterscbeidet  sich  von  allen  anderen  bekannten 
neb  nor  durch  die  Bapiditit  adnea  Terlaufa,  londem 
mh  durch  die  acuten  Symptome,  die  er  darbot,  und 
die  Mitbetheiiigung  des  Muskelgewebes  dee  Herxens 
u  der  Erkrankung. 

Schleainger  (6)  giebt  snnlehit  eine  geaebiobt- 
Hcbe  ZosammenstelluDg  der  Theorien  über  Psetido- 
-ypcrtrophia  rauscnlorum  und  beschreibt  dann  folgen- 
ileo  fall,  der,  was  das  klinische  biid  anlangt,  als  ein 
Ooiflaa  an  betiaebten  tat 

Picla  Adalbert,  43  Jahre  alt,  verheirathet-  r  Ix'/Inniscber 
Digdöbncr,  wurde  am  30.  September  1873  auf  die 


psychiatr.  Abtiieiluncr  des  aüpemeinen  Krankenliau.ses  in 
Wien  aufgenommen,  weil  eine  .Vbschwächunir  seiner  p.««y- 
chischen  Funktionen  sich  seil  einigen  Monaten  bemerkbar 
machte.  Patient  ist  tAn  raittelgrosses,  kräftig  (rebautes, 
pit  «renährtes  Individiuin.  rr.it  apathischem  Gesichtsaus- 
druck.  L>ie  Musculatur  iillcnthall>eu  fit  entwickelt,  an 
der  rechten  oberen  E.\tremität  etwas  >.irirker  als  an  der 
linken,  was  wohl  auf  liecbnung  der  angestren{(ten  Fun^ 
tionirunt^  zu  setzen  ist  Zwischen  dem  Tolumen  der 
linki'U  iinri  rechten  rnterextremitrit  herrvlit  ein  aufTallen- 
«ler  l  nti  rschied,  die  Oircumfercnz  ist  an  der  linken  L'nter- 
1  \ttt  uiität  durelischuittlich  von  oben  bis  unten  um  6  Cm. 
.stärker.  Die  l'mrisse  der  Muskehi  treten  link»  .stärker 
hervor  als  rechts,  fühlen  sich  dafür  aber  sowohl  in  er- 
st liLifftcin  ;iN  coutrahirtem  Zustande  weui;;er  derb  an; 
ein  Mi.ssverhitltui.<^s  i.st  an  der  bypervoluminösen  Extremität 
nicht  vorbanden.  Die  cutane  Sensibilitlt  bietet  links  und 
rechts  keinerlei  Unterschiede. 

Die  .Stellunir  des  Fusses  der  krauk<  u  li.\treiiu!at  wt  u  hi 
in  Nicht.s  von  der  Norm  ab,  beim  Gehen  wird  das  hnke 
Hein  etwas  nachgeschleppt,  so  dass  das  Bein  leicht  hinkend 
ist;  die  elditrisdie  üntenuebun?  ergab  abaohii  keinen 
Unterechied  in  der  Erregbarkeit  der  Musculatur  beider 
Extremitäti'n,  auf  mechanische  Keizuni;  dagegen  schienen 
die  erkrankttfi  Muskeln  kräftiger  zu  reai;iren.  Die  itmerm 
Organe  vollk«nawn  geeond,  vegetative  Functionen  g^ben 
normal  von  Stetten. 

Die  Psychose  welche  nachweisbar  später  als  die  IJuskel- 
afTeciiou  auftrat,  documentirt  sich  als  [laraly tischer  Blöd- 
sinn müs.si^'en  Grades.  Anamnestiscii  \<,n  Wichtigkeit  ist 
noch,  dass  Patient  den  Anfan^f  seines  Leidens  von  einer 
nicht  näher  detiiürbaren  Verletrun?  datirt,  die  ihm  beim 
L'eberspriniren  eines  breiten  GraWus  lnim  Rückzu;.'  aus 
der  Schlacht  von  Magenta  zustiess.  Seine  Eb^ttin,  mit 
weteber  er  seit  9  Jahren  verlMinithet  ist,  sieU  an,  dass 
schon  zur  Zeit  der  EheschBeSsaag  die  kanke  K.\tremität 
ihr  jetziees  Voiuuien  hatte,  dass  ihm  dieselbe  nie  irgend 
welche  Beschwerden  verur.suchte ,  und  dass  auch  sein 
Gehvermögen  keine  Alteration  «hUirend  dieser  Zeit  er- 
litten habe. 

Zum  Zweck  der  Sieherstellnng  der  Diagnose  war> 
den  Muskelstückchonaasdemerkrankten  Gastrocnemias 
excidirt  und  sowohl  frisch  als  auch  nach  üärtong 
nnteraudit  Die  Reanltate  waren  fslgende: 

1)  Das  dem  freien  Änge  vollkommen  normal  er- 
scheinende Muskebtückchen  zeigt??  schon  bei  Betrach- 
tnagen mit  der  Lupe  erhebliche  Veränderungen,  es 
war  nintUflh  daa  grobluiige  Gewebe  des  Muskels  ver- 
loren  gegangen,  statt  desaen  präsentirten  sieb  mSasig 
durchscheinende  M-s-  n;  die  letzteren  Partien  ent- 
nommenen Zupfpraparate  zeigten  unter  dem  Mikros- 
kop allenthalben  fibriiläres  nnd  wellenförmig  angeord- 
netea  Gewebe,  daa  naeh  der  Andeht  von  8.  ana  Mna- 
kelfaaern  hervorgegangen  ist. 

2)  Zwischen  dem  fihrillären  Gewebe  zeigten  sich 
auch  noch  zahlreiche  Trümmer  von  Muskelfasern  in 
veraehtodenen  Zustlnden,  wdehe  ea  wabraeheiirildi 
maehen,  dass  es  sich  nm  eine  zweite  Form  des  Unter* 
gangs  von  Muskelfasern  liandelt|  nm  den  Untergang 
durch  k^rnigon  Zerfall. 

3)  Ftod  man  in  dem  PrSparat  gelbbrilnnliche,  ho- 
mogen anwehende,  faltige  oder  gerissene  SehoUen, 
die  hSafig  von  struclurloscn  Hüllen  umgeben  waren 
und  den  Eindruck  machten,  als  handle  es  sich  nur 
Muskelqneraehnitte,  deren  Mnskelsubstanz  sich  zu 
galbbrinnUehenHaaaen  nmgeataltet  nnd  von  dem  Sai^ 
kolemma  (stractnrioso  Halsen)  retrahirt  hätte. 

Pripamte  ana  demjenigen  Tbeilen  dea  excidirten 
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lladtebtitekebeiM,  die  nntar      Lope  nodi  denUidi 

die  fasrige  Anordnung  des  Fleisches  zeigten,  Hessen 
allenthalben  (jnorgestrfifto  Muskclprimitivbündel  er- 
keDoen,  bei  dcoea  nur  einmal  die  Längsstreifang  aof- 
flUliger  als  normal  war,  and  dann  die  Qoentraifang 
Bicii  mitonter  darstellte,  als  sei  die  Muskelfaser  darch 
qaere  Grenzmarken  in  ein  System  von  Scheiben  «er- 
legt. fiineWacberuQg  des  iuterstitiellen  Gewebes,  oder 
eine  DIeltenzanahme  der  einielnen  Maskelfesem  war 
nicht  zu  constatircD. 

Da  alle  besrliriebenen  Krankheitstypen  an  Muskel- 
fasero  vod  Dermaler  Breite  beobachtet  worden,  da 
letitm  aoflh  von  keiner  der  noeb  ganz  gesond  ani- 
aelieoden  Fasern  äberscbritten  wurde,  glaubt  deb  S. 
zu  dem  Sch!u<s  berechtigt,  dass  in  seinem  Falle  ein 
Stadium  wahrer  Hypertrophie  nach  Analogie  des  von 
Auerbach  (siebe  diesen  Jahresber.  1872)  beschrie- 
benen nieht  Torhanden  geweaen  aei. 

Ala  beaondera  auffällig  wird  noch  die  so  Sasserst 
geringe  fnnctionello  Schwäche,  und  das  ganz  normale 
Verhalten  der  Extremität  gegen  £lektricilät  hervor- 
gehoben. 

Da  das  betreffende  Individuum  übrigens  noch 
lobt,  so  hofft  S.  durch  diesen  Bericht  diejenigen  Aerzte, 
deren  weiterer  Beobachtung  er  anheimfällt,  auf  ihn 
wiftiMwtotm  m  iwwhfp. 
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Külz  (1),  dur,  wie  er  in  dem  Vorwort  zu  seiner  i 

Ungeren  Arbeit  sagt,  seit  vier  Jahren  mit  Studien 

aber  Dlabetea  mellUna  beaehlftigt  ist,  liefert  enete 

Untersnchnngen,  dio  auf  dem  Wege  der  chemischen 
Analyse  gewonnen  sind.  Er  analysirt  zuerst  den  anter 
gewöhnlichen  Lebensbedingungen  secemirten  Urin  bei 
Dtabetee  nnd  dann  den  dnreh  armdlielie  Vondiriftta 
and  diätetisches  Regime  manniehlMdl  veränderten 
und  versucht  so  einen  Einblick  in  den  Stoffwcch«! 
des  erkrankten  Organismus  zu  gewinnen  und  ratio- 
nelle Anhaltapnnkte  fOr  die  Therapie  anfcneteUan. 

Nach  Uittheilnng  von  11  genauen  Kraokeng6> 
solüchtcn,  anf  welche  dio  angestellten  Beobachtungen 
Besag  haben,  werden  die  Resultate  der  mit  unge- 
meinem Pleiaa  durehgefShrten  üntemdinngan  an- 
gegeben. Was  zunächst  den  Einfluss  dea  Karlsbad« 
Wa.ssers  auf  den  Stoffumsatz  bei  Diabetes  anlangt,  ao 
giebt  es  gewisse  Fälle,  in  denen  der  Zucker  bei  me- 
thodischer Knr  nun  Tersehwinden  gebracht  wird,  die 
^atienten  dfirfon  sogar  sdion  geringe  Mengen  Kohlen- 
hydrate zn  sich  nehmen,  ohne  dass  der  Urin  wieder 
zuckerhaltig  wird,  dio  Erfolge  sind  jedoch  nnr  tem- 
poräre, denn  alsbald  nach  Rückkehr  zur  gewohnten 
Lebenswdse  stellt  deh  dieü^ekeranssdieidang  wieder 
ein,  in  einer  Reibe  ton  anderen  Fällen  bringt  die  Kor 
nicht  einmal  den  vorübergehenden  Erfolg,  ja  mit- 
unter nicht  einmal  eine  Besserung  hervor.  Das 
niebsifolgende  Kapitel  entbllt  xor  eigenen  Belehraeg 
angestellte  üntennebnogen  über  die  ^Virkong  einiger 
besondere  gegen  Diabetes  empfohlener  Mittel:  de« 
Natron  bicarbon,  Kalium  bromat.  und  der  Soi. 
Fowleri;  es  erhellt  ans  diesen  DotersachoDgen,  dm 
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der  Votihdl  dieser  Medicamente  höchst  illusorisch 
iit.  In  den  hierauf  folgenden  ganz  besonders  an- 
icfendeo  Üetenndrangen  Uber  den  Bfaiflow  einiger 
Koliieobydrate  aof  die  Aasscbeidang  des  Zneken 
bei  Diabetes  wird  der  Einflass  der  mit  der  Nahrung 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  eingeführten 
loUenfajdnto  gepräft  nnd  iwar  des  Tnabeof afiken, 
Dnlrin,  Mannit,  Fraehtsodcer,  Innlin,  Bohisoeker, 
Vilrhzackor  nnd  Inosit.  Die  interenenten  Details 
mzeln  anzuführen,  führt  zu  weit,  jedenfalls  ergeben 
flch  aas  dem  Kapitel  wissenscbafUicbe  Grundlagen 
fli  dia  dem  Ditbetiker  in  verordnende  Dttt,  lo  s.  B. 
«öden  In  der  Versuch  srcihc  über  Inulin  undLevnlose 
die  Sorrogate  des  in  der  Nahrung  des  Diabetikers  so 
ferpoDten  Brotes  besprochen,  Verf.  bat  sie  sieb 
rimnittieh  Tetsehtfll,  sieh  aogar  in  ilurer  Bereitung 
geibl,  und  ist  sein  Urtheil  daher  ein  durchaus  com- 
pftcntcs.  Das  von  Bouchardat  zumeist  empfohlene 
Glotenbrot  verwirft  er  gleich  Trousseau,  ebenso 
ItUflt  du  Ton  Prent  enpfolilene  Kleienlirot  nnd  der 
in  Neuenahr  auf  Veranlassung  von  Schmitz  ge- 
bacliene  Zwieback  an  dislinguirt  schlechteni  Ge- 
scbmack  und  Ungeniessbarkeit ;  von  den  vorgescbU- 
geoen  Ersatzmitteln  ist  das  Handelbrot,  dem  aneh 
Pavy  daa  Wort  redet,  muk  daa  oaapfehlenaweribeate. 
Aaf  Omnd  seiner  eigenen  Untersachnngcn  über  das 
Innlin  kam  Külz  auf  dio  Idee  ein  Inalinhrot  zu  be- 
reiten, der  Hauptvortheil,  deu  dies  vor  allen  anderen 
Snnegaten  Torana  bat,  liegt  darin,  daaa  dem  IHabeti- 
ker  in  .dem  Inntin  ein  Koblenbydrat  zugeführt  wird, 
welches  er  assimilirt,  auch  eine  Bereitungsweise  für 
das  empfohlene  iuiilin-Uiscait  wird  gegeben ;  leider 
■teilt  rieh  der  ausgedehnteren  Anwendung  vor  der 
Hmd  noch  der  sehr  hohe  Preis  von  10  Thlr.  pro 
Pfand  entgegen,  vielleicht  Hesse  sich  deshalb  vortln  il- 
baft  das  Innlin  durch  daa  sehr  leicht  verschaff  bare 
Licbenin,  daa  dne  in  dem  Lieben  islatfdiena  enthaltene 
Abart  des  Innlin  darstellt,  ersetzen. 

D'T  Apotheker  Kuller  zu  Freihurg  im  Breisgan 
stellt  ein  solches  Uoos-  oder  Flechtenbrod  dar.  Be- 
ngiie^  der  in  England  so  vielfach  gehandfaabten  Be- 
handlnng  des  Diabetea  mit  akim-milk  iuasert  sieb  K. 
na:h  exacten  Vprsiichen  über  die  Wirkung  des  Milch- 
iQckcrs  -wip  folgt:  Ohne  die  namentlich  von  Donk  in 
mitgetheilten  Resultate  kritisch  beleuchten  zu  wollen, 
viid  nun  naeb  den  angeateJlten  Untersndinngen  sieh 
M  viel  sagen  dürfen,  dass  die  Milchdiät  nicht  angc- 
th»n  ist,  als  UniversalmiMi !  gegen  Diabetes  präconisirt 
xa  werden ;  dass  ein  kurmässigcr  Gebrauch  der  Milch 
aNbrIolaten  kBnne  ala  planlose  Darreicbnng,  wird 
aitbt  In  Abrede  gestellt,  allein  es  dfirfte  Donkin 
ifhwcr  worden,  triftig  zu  begründen,  weshalb  die 
Milch  abgerahmt  werden  muss;  ausser  dem  Milch- 
neker  ist  in  der  Hileh  kein  Körper,  der  vom  IKap 
betiker  niobt  vertragen  wfirde.  In  einem  speeiellen 
FaUe  Von  Diabetes  bSngt  die  Indication  für  dieMilch- 
Inr  daher  lediglich  von  df  ni  Grade  ab,  in  welchem 
der  llilchzncker  assimilirt  wird.  Die  scbablonen- 
■lerig»  TemdBong  der  MUebdiit  bei  Diabelea  iat 
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entschieden  zu  missbilligen.  Zum  Schlnss  folgen 
dann  noch  Untersochungon  über  den  Einfluss  der  Be- 
wegung anf  die  Znekennaaebeidung  beim  Diabetiker, 
welche  ergalien,  daaa  Bewegung  in  freier  Luft,  wie 
auch  Zimmergymnastik  nnd  beschleunigte  Athmung 
ohne  Körperbewegung  die  Zuckerabscheidung  berab- 
drucke,  w&hrend  verlangsamte  Athmung  oder  Sin- 
atbmen  eomprinürCer  haft  dieadbe  erbSbt. 

Wenn  es  schliesslich  gestattet  ist,  einen  Wunsch 
gegenüber  dem  Verfasser  auszusprechen,  so  ist  es  der, 
er  möge  bei  der  in  Aussicht  gestellten  Fortsetzang 
seiner  Arbeiten ,  adne  Versnehe  aneh  eiatreeken  anf 
die  Prüfung  der  Wirkungsweise  des  nach  der 
Schulzen'sclien  Theorie  so  plausiblen  Glycerins, 
ferner  des  Opiums,  der  Carbolsäuro  und  des  Chinins, 
almmtliehe  Medieamente  aind  von  adithnren  Autoren 
warm  empfoUeiL 

Dem  eben  auscrcsprochenen  Wunsch  nach  wisson- 
sehaftlicber  Prüfung  verschiedener  gegen  Diabetes  em- 
pfohlener medicamen(6ser  Knrvetfabran  wird  «al- 
sprechen  in  Bezug  auf  das  Opium,  Morphium,  koblen- 
sanre  und  schwefelsaure  Natron  in  der  Arbeit  von 
Kratscbmer  (2).  Die  auf  oxacter  Metbode,  d.  h.  der 
chemischen  Analyse  beruhenden  Versuche  wurden  In 
der  Art  angeateilt,  daaa  der  Stoffnmaati,  I.  e.  die  Aoa- 
scheidung  von  Zucker,  üarnstoff,  Chlornatrium  nnd 
Phosphorsäure,  bei  einem  nnter  pewöbnlichen  Ver- 
hältnissen lebenden  und  sogeuauulc  gemischte  Kost 
genieasenden  Diabetiker  festgestellt  wurden,  an  dem^ 
selben  Patienten  wurden  dann  dieselben  Aussehd- 
dungen  geprüft  bei  Darroiebang  dosirter  Portionen 
stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel,  d.  b.  bei  strenger 
Fleisehnahrang,  dann  wurde  neben  der  reinen  Fleiaeh- 
nahrung  Opium,  Morphinm,  Glaubersalz,  dann  wieder 
Morphium  und  dann  kohlensaures  Natron  gereicht,  und 
hierauf  gemischte  Kost  plus  Morphium  u.  s.  w.,  jedes 
einidne  der  Medieamente  3ber  einen  ISogeren  Zeii> 
nnm  hinweg,  seihstverständlieh  wurden  hierbei  wie- 
der täglich  die  Quantitäten  des  ausgeschiedenen  Zuk- 
kers,  Harnstoffs  u.  s.  w.  berechnet.  I^atient  starb 
schliesslich,  so  dass  auch  noch  ein  Sectionsprotokoll 
beigefugt  werden  konnte.  Die  Resultate  der  UigUehen 
Zucker-  und  Harnsloffausscheldung  bei  den  verschie- 
denen diäklischen  und  raedicamentöscn  Eingriffen 
sind  graphisch  sehr  übersichtlich  dargestellt  in  einer 
Corvo. 

Aas  den  Untersuchungen,  welche  den  Stoffnmsatz 
berechnen,  wiilin  r.d  eines  eilfjähripen  Zeitraums,  in 
dem  der  betrefit-nde  Diabetiker  unter  gewöhnlichen 
Verhiltnissen  lebte,  ergiebt  sich,  dasa  aller  eingeführte 
SticksiofT  bei  den  Ausscheidungen  allein  im  Harn- 
stoff schon  wieder  ausgeschieden  wurde,  ja  dass  sogar 
noch  ein  kleines  Plus  von  Stickstofi  blos  in  dieser  Form 
mebr  abging ;  erwägt  man  daneben  dfe  SBftr  dw  durah 
den  Zucker  ausgeführt«  Kohlenstoffs,  so  leigt  rieb 
sofort  eine  wahrhaft  massipe  ümsetznng  vonNahrungB- 
bestandlheilen  und  Abscheidung  ihrer  Zersetzunga- 
prodacto in  einem  relativ  sehr  kleinen  (^il  Kilo)  Kör- 
per. Das  Beanitat  der  Unteianebnngai^bo,  naelidem 
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der  Patient  17  Tage  lang  auf  reine  Flcischnahrnng 
gesöUt  worden,  lässt  sich  folgendermassen  zasammen- 
funn:  VMmindeniDg  d«r  dvrebsehoftUfcben  Hatii> 
1380  Cm.  und  des  spec.  Gewichts  um 
0,(HV>^  der  täglichen  Zuckcranssclicidung  um  — 254 
Gramm,  des  Clilornatriuins  um  —  lU  Gr.,  Vennebruog 
des  Uarnstoffis  am  19  and  der  PhoephonXoie  am  ein 
Oramm  in  den  Amsdieidoiigen.  Um  mn  snniebBt 
die  Wirkung  des  Opium  hei  Diabetes  festzustellen, 
wurde,  nacbdem  man  die  Ausscheidungen  unter  ge- 
wöbn]icbea  Verhältnissen  und  bei  reiner  t'ieiscbnab- 
rnng  kannte,  35  Tage  lang  eine  Anfangs  waehaend«| 
nie  aber  die  Dosia  von  720  Milligr.  uberateigende 
Quantität  Extr.  Opii  gegeben.  I'as  Rt^tiltat  war  aber- 
malige Verminderung  der  Uarnmenge,  der  Zucker-, 
Barnstofr  nnd  CbleroatriamanaaeheldDDg,  geringe yer> 
mebrangderPbosphorsäureansscbeidung  nnd  des  spec. 
Gewichtes;  die  Wirkunfr  des  Opiums  lässt  sich  daher 
knrzweg  als  eine  Uemmuog  des  Stoffamsatzes  bezeich- 
nen, nnd  banptsKfikBeh  trÜR  diese  Vermlnderang  dea 
DaDSitiet  die  AnübheidangagrSsae  des  Zuckers.  Als 
nach  Gewtnnnng  dieses  Resultates  jede  medicamen- 
töse  Behandlung  ausgesetzt,  und  der  Patient  wieder 
unter  die  früheren  Bedingungen  (blosse  Fleiscbnab- 
mng)  gelwadit  wnrdei  wägt»  sieh  dn  stetige«  Ststgen 
der  Zackerausscbeidnng,  so  dass  dadurch  indirect  das 
über  die  Opiurawirliung  Gesagte  bestätigt  wurde.  Die 
Resultate,  die  sich  bei  ganz  gleicher  Prüfung  der  Wir- 
kung der  fibrigen  genannten  Medieamente  herausstel- 
len, sind  knn  folgende :  Das  Morphium  zeigt  noeb 
entschiedener  und  kräftiger  die  den  Stoffwechsel  hem- 
mende Wirkung  dea  Opiums,  die  sich  hier  über 
stmmtliebe  Hwnbestandthdle  erstreckt;  es  bedarf 
daher  der  Körper  bei  gleichseitigem  Morph! umgennss 
weniger  Nahrung,  und  es  kötinen  Diabetiker,  trotz- 
dem sie  in  hohem  Grado  Nabrangs-  und  Körperbe- 
atandtbeile  zerstören,  ao  lauge  sie  nur  reichlich  Mah- 
rang  anfnebnen,  dnich  kldnere  Qnantititen  von  Mor- 
phium dem  Verfalle  il]rcs  Organismus  wirksam  steuern. 
Als  Wirkung  der  Darreichung  von  Glaubersalz  nnd 
zwar  in  einer  Quantität,  die  der  im  Karlsbader  Spru- 
del enthaltenen  nnd  gewöbniieh  getrunkenen  entspriebt, 
ergiebt  sich  Steigerung  desNabrungsbedürfnisscs,  aber 
aocb  aller  Ausscheidungen,  namentlich  derer  des 
Uarostoffs  und  der  Phosphorsäure.  Koblensaares  Na- 
tron bewirkt  swar  keine  Vennehinng  der  HamstoiF», 
aber  noch  weniger  eine  VermindemDg  der  Zuckeraos- 
schcidung.  liemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Aus- 
scboidungen  kurz  vor  dem  Todo  des  Paticotun,  wo  er 
fast  ohne  Nahrung  blieb,  sosusagen  bis  xur  lotsten 
Stande,  den  Charakter  exceasiv  gesteigerten  Stoff- 
wechsels tragen  und  daher  beweisen,  dass  der  Diabe- 
tiker auch  im  ilungerzastande  viel  von  seinen  Körper- 
beatandtheilen  zerstört. 

Bei  der  Seetion  des  Versuehsobjeetes  fanden  sieb 
Granulationen  am  Ependyai  des  vierten  Hirnventrikols, 
neben  Kxostosen  an  der  inneren  Fläche  des  SUm- 
beins. 

Es  knüpfen  sieh  an  die  Untennehnngen  noeh 
einige  Betrachtungen  Aber  das  Vesen  des  Diabetes. 


In  der  überaus  raschen  Zerstörung  von  KÖrpermas?« 
haben  wir  eine  weaeutiicbe  Erscheinnog  dea  Krank- 
bdtsproeesses  erkannt,  ob  wir  darin  aber  auch  da 
Wesen  der  Krankheit  erblicken  sollen,  ist  nach 
Kratscbmer  keineswegs  entschieden,  vielmehrwürde 
man  nach  seiner  Auffassang,  dass  der  Diabetes  em  io 
Folge  geänderter  Stoffwechselvorginge  entstanteNr 
Kvankheitsprocess  sei,  den  Grund  nnd  das  Wesen  der 
Erkrankung  wolil  meist  in  pathologischen  Veiinde» 
rungcn  des  Nervensystems  zu  suchen  haben. 

Was  die  Zweckmässigkeit  der  geprüften  Bebaod- 
loogsmethoden  dee  Diabetes  anbelangt,  so  ergeben  ridi 
hlernber  folgende  Sätze. 

Das  einfachste  und  wirksamste  Mittel  gegen  die 
Zuckerausscbeidang  besteht  in  absoluter  Fleischnah- 
rang;  es  mindern  deh  bei  dieser  Nahrung  alle  jene 
Erscheinungen,  die  durch  die  Anwesenheit  VOB 
Zucker  im  Rluto  hervorgerufen  werden,  oder  sie  ver- 
schwinden wohl  auch  ganz ;  mäasige  Mengen  Fettes 
können  in  der  Kakmng  oder  aneh  wohl  im  OetiiBk 
gegeben  werden,  sn  welch  letzterem  sieh  Mandel» 
milch  besonders  eignet.  Von  schwefelsaurem  nnd 
kohlensaurem  Natron,  den  ifauptbestaudtbeilen  iti 
Karlsbader  Wassers,  ist  eine  Wirkung  auf  die  Zocker- 
anssebddnng  nidiifanmer,  hlofig  gar  nidit  m  eonstah 
tiren;  im  Morphium  dagegen  besitzen  wir  ein  Mitte!, 
das  unzweifelhaft  nicht  nur  die  Zockerausscheidang 
um  ein  Bedeutendes,  sondern  auch  den  üesammt- 
stoffweebsel  entseUeden  elnsosehrinken  vermag. 

Bert  all  (3)  beschäftigt  sieh  mit  der  Langen- 
phthisis  dos  Diabetiker,  die  so  häufig  ist  und  einen 
solchen  Einfluas  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat, 
dass  man  eine  Zelt  lang  geneigt  war,  in  ihr  das  Vri> 
mitivleiden  zu  suchen.  Nach  einem  kurzen  histori- 
schen Rückblick  werden  die  ätiologischen  und  pa« 
(hogenetischcn  Bedingungen  der  diabetischen  PhtliiM 
besprochen.  Tineen  man  die  Bndieinnngsepoebe  der 
dlabetisdien  Phlhiris  gegenüber  der  gemehien  Lungen- 
phthise  berücksichtigt,  welche  zwischen  dem  -0  und 
.iü.  Jalire  ihre  grösten  Verheerungen  anrichtet,  wenn 
mau  überlegt,  dass  die  Diabetiker  der  Mehrzahl  naeb 
die  gewöhnlichen  Attribvte  der  PhtUsiker  siebt  di^ 
bieten,  dsss  ihre  Huscalatur  kräftig  ist  und  ihre  An- 
teccdenticn  keine  Allgemeinerkrankong  argwöhnen 
lassen,  ao  wird  man  zu  dem  Schluss  genöthigt,  dass 
die  diabetlsehe  Phthids  keine  angeborene,  sondern 
immer  eine  erworbene  ist,  Die  Frage,  ob  eine  wech- 
selseitige Beziehnng  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
bestehe,  d.  h.  ob  auch  Fbtbisiker  häufiger  disbetiadi 
werden,  ist  tu  verneinen,  einmal  ist  das  Verkomnen 
von  Zucker  im  Urin  von  Phthisikern  überhaupt  noeh 
zweifelhaft,  und  wenn  dieser  Stoff  gefunden  wird,  so 
handelt  es  sich  um  so  minimale  Mengen,  dass  von 
dner  Glykosurie  nicht  gesprocben  werden  kann.  IHo 
Form  des  Ditbetee,  mit  welcher  rieb  die  langen- 
pbthise  complicirt,  jst  immer  die  sogenannte  schwere 
d.  h.  diejenige,  deren  protrahirter  Verlauf  bereits 
tiefe  Umwälzungen  im  gesammten  Organismus  her- 
vorgebraoht  hat  Die  HInfigkeit  der  CompUeilion 
«nhiBgend,  so  |raf  Griesinger  unter  64  Autopsien 
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TOB  Diabeteskranken  31  mal  Longenphtbise,  Dn- 

rand-Fardel  za  Vichy,  der  es  mit  Patienten  zu 
thau  hatte,  die  in  der  Lage  waren,  sich  mit  allem 
Comfort  amgebeo  za  könoeo,  traf  die  Pbtbiais  bei 
Diibetfkani  adir  viel  aaltaiMr,  «•  uhelnt  daher  iMier, 
iys  feicho  Diabetiker  nur  selten  Lungenaffcctionen  be- 
kommen. Ucberdics  bestätigen  fast  sämmtliche  in  der 
Literatur  vorbaadeaea  Krankeogescbicbten,  dass  die 
IngeDtffMttoMn  Bleht  mmittBllMr  nieh  dem  ffintritt 
des  Diabetes  sieb  zeigen,  sondern  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit ;  ans  all  diesen  Umständen 
kann  man  einen  Scbluss  rücksichtlicb  des  Caasalzn- 
■mMnbaages  der  beiden  KraokheUen,  id  eit  derPh- 
tkoguds  der  diabetischen  Pbthisis  machen. 

Bronardel  sacht  in  der  Trockenheit  der  exha- 
lirenden  Oberflächen  der  Lange,  die  aas  der  Dichte 
dM  BhrtMfinna  reedtlrt,  den  Omnd  fBr  die  Lungen- 
«fKte,  Richard  son  glaubt,  dass  sie  in  den  FiUen 
TOn  Diabetes  eintreten,  in  welchen  letzterer  von  einer 
Liaion  an  der  Hirnbasis  abhängt,  die  Läsion  bezöge 
ddi  dann  gleichmässig  mit  auf  die  Ursprünge  der  in 
dar  Longe  lioli  TertlieUeoden  Nerven.  Pavy  erklirk 
die  Longenaffection  direct  aus  der  Alteration  des  Blnts 
darch  den  Zacker,  während  sie  Bonchardat  als 
Folge  des  fortgesetzten  maugcibaften  Verbrauchs  der 
hnpWtehHeh  der  Brwimrang  dee  KSrpers  dienenden 
Nabrangntoffe  hinstellt. 

Nach  B.  selbst  hätte  man  den  Grund  der  diabeti- 
Nhen  Phthise  nicht  in  einer  specifischen  ^Actiou  der 
Qlfcoiuie  aof  die  Athmnngswcgo  an  loeben,  sondern 
Tielmehr  in  dem  allgemeinen  Zustande,  den  diese 
Krankheit  im  Organismns  setzt ,  es  bandelt  sich  dann 
am  denselben  Zustand ,  in  welchem  sich  die  Kranken 
befladen,  die  an  imeraebSpflieben  EXterangen  leiden, 
oder  solche  Menschen,  die  aller  Hfilfmaittel  beraabt 
ein  kümmerliches  Dasein  fristen,  und  die  wir  tfiglich 
in  den  Hospitälern  an  Lungenphtbise  sterben  sehen. 

In  dem  Oapitel  über  die  pathologische  Anatomie 
dsr  diabetiieben  PhtUae,  pridairt  B.  snniebat  aejnen 
Standpunkt  zar  Frage  der  Tuberculose  dahin,  'dass 
er  darunter  sowohl  Granulationen  als  käsige  Entzjn- 
dangsprodncte  verstehe;  bei  der  diabetischen  Form 
Mb  »an  beide  genannten  Znatinde,  er  ktnne  aber 
nach  seinen  mikn^kopiscben  Untersochongen  die  An- 
sicht Pavy's  und  Wilks'  nicht  zulassen,  dass  man 
ea  in  der  diabetischen  Phthise  ausschliesslich  mit  dem 
Ftodnel  dner  einlMtien  Entsfindong  des  Lnngenpar- 
eocbyms  zu  thun  habe. 

Die  Capitel  über  den  Verlauf,  die  Diagnose  und 
Prognoee,  sowie  über  die  therapentischen  ludicationen 
«atiwlteo  nlebta  wesentlich  Neues. 

Sfe  unter  (4)  angegebene  Arbeit  enthält  einen 
Eitract  aas  den  Vorlesungen  von  Claude  Rcrnard 
über  Diabetes,  sie  ist  wesentlich  appiicatorischer  Na- 
tu. Wenn  eine  Definition  der  Krankheit  gegeben 
warfen  soU,  so  kann  dieselbe  nnr  i^mpfaMatologiscb 
Msfallen,  wir  sind  noch  nicht  in  der  Lage  die  Krank- 
heit an  eine  bestimmte  organische  Läsion  zu  binden, 
die  DefinitioD  würde  etwa  lauten ,  Diabetes  ist  eine 
iBMQinigislflniBg,  die  diankteridrt  ist  daidi  die 


Ansscheidnng  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Menge  Zurkerstoffs ,  dieselbe  verläuft  ohne  Fie- 
ber. Die  Symptomatologie  wird  aus  fünf  Fundamen» 
talsymptomen  zasammengeselxt :  Polyarie,  Glycosorie, 
Polydipsie,  Polyphagie  nnd  Antopbi^e.  Slnurtlldie 
Symptome  sind  durchaus  nicht  dem  normalen  Zustand 
fremde  Erscheinungsweisen.  Rondern  nur  der  Inten- 
sität nach  gesteigerte  uoruiale  Zustande,  auch  für  die 
Olyeomrie  nnd  die  fiMbsstventelmmg  wird  dies  naeh- 
gewiesen.  Der  gr5sste  Theil  der  Arbeit  wird  ge- 
bildet  durch  eine  detaillirte  Besprechung  des  quali- 
tativen und  quantitativen  Zuckernachweises. 

Die  beiden  Arbdten  von  Lieorehd  (5  and  6) 
enthalten  eine  neue  Theorie  des  Diabetes,  die  erste 
derselben  ist  die  vorläufige  Mittheilnng  der  Resultate 
seiner  Forschungen ,  die  zweite  enthält  die  aasführ- 
Udiere  B^rfindong;  der  wesentliebe  Inbalt  der  Ar^ 
bett  lässt  sich  in  wenige  Sätze  zusammenfassen: 
1)  Die  Theorien,  die  nach  einander  in  der  I-itorattir 
aufgetaucht  sind,  um  den  Diabetes  mellitus  zu  er- 
klären, dienen  nnr  data,  Rechenschaft  so  geben  über 
gewisse  VarMilen  der  Glycosorie,  die  ndt  dmn  Dkp 
betes  selbst  garnichts  zu  thnn  haben;  die  diabetische 
Glykosurie  entzieht  sich  nocli  der  Erklärung.  2)  Die 
Giykosuric  im  Diabetes  ist  nur  ein  sccundäres  Ereigniss, 
das  was  die  Sitoation  beberrsebt,  ist  die  Tendens  snr 
Zerst5rang  (Desassiinilalinn)  der  Proteinsnbstanien. 
Diese  Desassimilation  stellt  sich  dar  in  den  enormen 
Zifftirn  für  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen 
Hamstolfes,  nnd  darin  beroht  das  Wesen  des  Diabetes. 

3)  Die  Dcsassimilation  der  Eiweisskurper,  dies  primäre 
Ereigniss,  wird  dann  Ursache  der  Glykosurie,  eines 
secundären  ood  fast  bedeatungslosen  Ereignisses. 
Die  betreffeade  Steife  io  der  Arbeit  L.  5,  welobo  dies 
anaapricht,  laotet  wortlich:  Dies  Faetom  der  Desassi- 
milation  der  Proteinsubstanzen  entzieht  sich  zwar 
noch  der  Erklärung,  erlaubt  uns  aber  doch  schon 
einen  Einblick  in  den  Modus  des  Zastandekommena 
der  diabetischen  Qlykosorio.  Der  SanerstofT  des 
Blutes,  welcher  zur  Verbrennung  der  Proteinsnbstanzen 
verwandt  wird,  respectirt  unglücklicher  Weise  ganz 
oder  zum  Theil  die  Zuckerbildner ,  die  in  der  Oekono» 
mio  des  KOrpers  aof  Kosten  dee  Glykogens  gebildet 
dnd.  Die  Znekerbildner  erseheinen  alsdann  im  Urin, 
und  man  findet  sie  da  in  einer  um  so  grösseren  Quan- 
tität, je  höher  die  Ziffer  für  den  ausgeschiedenen 
Harnstoff  ist.  Wenn  man  im  Beginn  des  DIabetea 
durch  Ausschluss  dm  Amylaccen  in  der  Nahrung 
die  Zuckeraussrheidnng  zum  Verschwinden  bringen 
kann,  so  heisst  das,  der  Sauerstoff  ist  nicht  aasreichend 
genug  ZOT  Yorbrennong  sowohl  der  dMasrimlHrten 
Proteinsabstanten,  ala  aneh  dw  geringen  QaantltSt  des 
Zuckers,  welcher  ans  diesen  Substanzen  herstammt. 

4)  Diese  Art  und  Weise  den  Diabetes  mellitus  aufzu- 
fassen ist  von  capitaler  Bedeutung  für  die  Principien 
der  Bdiandlnng,  sie  swingt  in  einer  rationellen  The- 
rapie, was  die  bisherigen  Theorien  nicht  thaten,  weil 
sie  sich  nur  an  die  Giykosorio  anklammerten.  Wenn 
man  den  Diabetes  auffasst,  wie  L.  es  Ihut,  d.  h.  als 
eino  Aiotnrie,  rmt  der  die  GlykoMul«  abbingt,  so 
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darf  iooan  nur  noch  einen  Zweck  verfolgen  in  seiner 
i^ckämpfung,  nämli>h  dfu,  dio  Verluste  durch  die 
tägliche  UarnstoffaQSächcidang  am  jeden  Preis aDhallea. 
Dl6s«r  Zw«ek  wird  «mieht  dareh  die  HediesUoii  pn 
„lea  agentsd'epargne".  Unter  diesen  nimmtden  ersten 
Rang  ein  das  Opium,  Arsenik  aod  die  Valeiiua, 
vielleicht  auch  das  Bromkalium. 

Eigne  retioiieU«  UateitnduiDgen  liegen  dar  Arbeit 
nicht  in  Omnde,  sie  liift  mehr  den  Cbanktei  efaMi 
Raiaonnements. 

Eine  ähnliche  ÄufiTasaung  wie  die  eben  geschilderte 
fib«  die  Veim  des  Dinlwtos  aelfitns  vertritt  din 
Arbeit  von  ReTilloax  (7)  über  ^Azotarie*;  nnr 
fasst  R.  diese  Krankheit  nicht  nur  als  eine  den  Dia- 
betes complicirende,  sondern  als  eine,  wenn  auch  sei- 
ton, selbständig  auftretende  Krankheit  anf.  Verfasser 
bespriebt  nadi  Beobeehtnng  eines  Knalien,  bei  dem 
sich  die  Azotnrie  neben  Oesophagnsstnctar  selgts, 
seine  Ansicht  über  die  Thesrio  dieser  Krankheit. 

Einfache  nicht  complicirte  Azotnrie  ist  sehr  selten, 
elf  CompUeetion  der  Polyarie  ist  sie  lebr  hlnlig  aod 
macht  das  Wesentliche  beim  Diabetes  insipidns  ans. 
Die  Azotnrie  besteht,  wie  ihr  Name  andeotet,  in  einer 
Vermehrang  der  Aosscbeidnng  des  Harnstoffes  and 
der  itieicstoinnitigen  Bestandtbeile  de«  Urins.  Leti- 
tere  kann  eine  relative  oder  eine  abiointe  sein,  je 
nachdem  die  Quantität  des  Urins  normal  bleibt  oder 
nicht.  Bei  Polyarie  kann  die  Krankheit  vorbanden 
aeia,  selbst  wenn  der  relative  Hamstoffgehalt  des  Urins 
▼ennii^eit  ist,  in  der  nafc  das  BiadiaB  Mehr  oder 
Weniger  Wasser,  das  die  Nieren  haben  passiren  lassen 
in  24  Standen,  ändert  Nichts  an  dem  Vorbrauch  der 
stickstoffhaltigen  Materien,  welche  der  Kranke  in  dem- 
selben Zeitranm  erlitten  bat;  letiterer  iat vielmehr  daa 
WeaentUebe  deaKrankheitsprocesses,  er  zeigt  an,  daaa 
ein  Uebermaass  der  organischen  Verbrennung  vorhan- 
den ist,  dass  der  fi[ranko  zu  rasch  die  üestaodtbeile 
seiner  Gewebe  ▼erbraneht;  ob  Polyurie  daneben  be- 
stehe oder  nicht,  der  Kranke  magert  ab  and  gebt  zu 
Grande,  dio  Haut  fühlt  sich  dabei  trocken  and  rauh 
an.  Arsenik  und  Valeriana  sind  zwei  mächtige  üeii- 
mittel  gegen  die  Kranliheit. 

Am  Schluss  des  Referats  über  die  grosse  Mono- 
graphie ven  Külz  (1)  wurde  der  Wunsch  geiossert, 
V^erfasscr  möge  bei  der  in  Aussicht  gestellten  Fori- 
setzang  seiner  Arbeiten  die  Scbnltsen'scbe  Theorie 
nnd  die  dnreb  diese  empfohlene  Anwendong  dea  Oly- 
eerins  bei  Diabetes  prüfen;  die  Aeasserung  dieses 
Wunsclies  war  niolit  nöthig,  ilenii  schon  ani  Kiido  des 
Jahres  legte  Külz  (lu)  neue  „Studien  über  Diabetes 
melUtna  nnd  inatpidoa"  vor,  in  welebeo  eine  Beleneh- 
tnng  der  0.  Schul tzen'schon  Theorie  enthalten  ist. 
Gegen  diese,  d.  h.  gegen  die  Theorie,  dass  dem  Dia- 
betiker das  Ferment  fehle,  welches  im  normalen  Or- 
gaaismaa  den  Zocker  in  Qlyeerin  nnd  du  Aldehyd  dea 
Glycerin  spaltet,  inarhl  K.  zunächst  einige  praktische 
Bedenken  g''ltcnJ,  dann  folgt  die  Beleuchtung  der 
wissenscbafUichen  Grundlagen  der  Scbaltzeu  sehen 
Theorie,  die  die  letstm  ailerdiaga  aahr  ina  WaalraB 
bringt  { dtteaelbo  ist  Im  Ansang  nieht  g«i  wtodemigeben 


und  deshalb  im  Original  nachzusehen.  So  wenig  übri- 
gens K.  der  wissenschaftlichen  Basis  der  Schultzea'- 
seben  Theorie  beistimmt,  so  wenig  will  er  die  thera> 
pantiaeheo  Erfolge  beatrriten,  er  glanbi  aogar,  daaa 
sieb  an  die  Einführung  des  Glycerins  in  die  Therapie 
des  Diabetes  ein  bedeatender  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung dieser  Krankheit  knüpfen  wird,  und  bringt 
fUr  dieaa  Analebt  nihere  Begrflndnng  ImI. 

Ba  ael  mir  gestattet  hier  noch  nachträglich  über 
zwei  Arbeiten  von  Külz  zu  berichten,  die  in  diesem 
Jahresbericht  pro  1872  Iceine  £rwäbnang  gefanden. 

b  der  Arhdt  (8)  nber  Han^tarenniaelMidBag 
maeht  E.  zanScbst  auf  die  ^HdeiapriklA  nBter  den 
Autoren  über  das  Vorkommen  der  Harnsäure  im  dia- 
betischen üarn  und  aaf  die  Unzulänglichkeit  der  Me- 
tbode der  Aasfillang  der  Harnsäure  durch  Salzsäure 
anfinerkaam.  Nach  Monate  laogem  tigHehen  Be> 
stimmen  der  Hamsinremenge  bei  einem  mittelschwe- 
ren Fall  von  Diabetes  fand  er,  dass  ihre  Menge 
schwankte  zwischen  0,06-0,76  pro  die,  dass  sie  also 
die  normale  Anaaehddangsgrösse  nieht  fiberstteg,  viel- 
mehr eher  hinter  derselben  zurückblieb.  Ein  Eiofloaa 
des  rtebranchs  von  Carlsbader  Wasser  auf  die  Harn- 
aäureausscheidung  war  ebensowenig  za  constatiren, 
wie  anf  die  Anaadieidong  tob  Zoeker  nnd  Baniata£ 
K.  benatzte  zur  Bestimmang  der  Hamsäaremenge  die 
etwas  modificirte  Na  uny  n  -  Rress'sche  Methode. 

In  seiner  Habilitationsschrift (9)  liefert  Külz  dann 
noeh  Beiträge  zar  Lehre  derHydrarie  ondMeiUtorie,a 
geht  tob  den  BspeiimentenBoek*a  nnd  Hoffmann*a 
aus,  welche  ergeben  hatten,  dass  man  bei  Kaninchen 
durch  Einleitung  einer  1  procent.  Kochsalzlösung  in 
das  Gefässsystem  consunt  Diabetes  hervorbringen 
kann.  Den  von  den  genannten  Antoren  gegebenen 
Zadkemachweis  bilt  er  nicht  für  Tollatindig  bewel»' 
kräftig,  er  konnte  rieb  in  den  meisten  von  ihm,  nnr 
mit  der  Modification  angestellten  Vorsacben,  dass  er 
die  SalalSanngen  statt  in  daa  periphere  Ende  einer 
Arterie  in  eine  Veno  einleitete,  nur  davon  überzeugen, 
dass  bei  der  Kochsalzinjection  ein  das  Kupferoxyd  re- 
dacirender  Körper  aasgescbieden  wurde,  nicht  aber, 
daaa  derselbe  Zocker  aei,  der  Körper  orwioa  rieh 
n&mlich  optiaeh  inaetir,  war  also  kein  Traobenancker. 
Aehnlich  wie  durch  Injection  von  Korbsalzlosang 
brachte  Verfasser  noch  Diabetes  hervor  durch  1  pctige 
Lösaogen  von  kohlenaanrem,  eaaigsaarem,  bemsteio- 
aaorem  nnd  vaierianaaarem  Natron,  ab  in  dieaet  Be- 
Ziehung  anwirksam  dagegen  erwiesen  sich  Lösungen 
von  Chlorbaryum,  Chlorcaicium,  Chlorammonium,  Harn- 
stoff, Brom-  und  Jodnatrium,  dieselben  riefen  zwar 
Hydmrie  aber  keinen  Diabelea  Iter? or.  Ala  am  atirk* 
sten  Diabetes  hervorrufend  erwiee  sich  das  easigaaaie 
Natron,  allein  auch  bei  diesem  blieb  wie  bei  sämmt- 
licbea  übrigen  Salziujectionen  die  MeUiturie  aus,  wenn 
die  Nervi  aplanehnid  vorher  dorehadmitten  worden. 
—  Der  Scblusssatz,  bei  dem  Verfasser  adiliesslicb 
nach  seinen  Versuchen  ankommt,  lautet:  „Die  Mel- 
liturie  ist  weder  eine  Folge  des  Blutdrucks,  noch  eine 
Folge  der  Veidfinnang  dea  MriBerBma,  «kr  ohier 
Fennentwirkong,  oder  einer  Debeiffibnuig  dea  Oanh 
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fnckers  in  die  Blatbahn,  sie  kommt  vidmebr 
liervenwirknng  zn  Stande.'^ 

Kretscby  (11)  stellte  an  zwei  Diabetikern  thera- 
pMÜidke  Vanoehe  u  mm  Zweek,  die  WirkoDg  des 
Bromkaliom,  Atropin,  Arsen  ond  Kwbbtder  Wasser 
kennen  xn  lernen;  die  eingeführte,  vorwiegend  ani- 
BiliKbe  Nabrang  and  das  GetrSnk  worden  dabei 
Ami»  wie  die  «asgef&hiteo  Hern-  vnd  Znekermeiigen 
einer  genauen  Controle  unterworfen.  Die  Analysen 
rteliten  die  fast  voliständigo  Wirkungslosigkeit  alier 
geoanaten  Mediuuaente  mit  Aosoabme  des  Morpbiam 
Imn.  Dleiei  bewirkte  Ui  vodieniang  fortgeaoliler 
DunidiaDg  in  iteigenden  Gaben  bis  ra  S  Dedgnmm 
and  noch  darüber  pro  die  oft  ganz  allmülig,  oft  ganz 
plötalicb  eine  Abnaiime  der  Quantität  des  Harns  und 
im  Zockers,  der  letztere  konnte  sogar  mitunter  ganz 
na  Sebwinden  gebneht  werden  nnd  dai  K5rperge- 
▼icht  nahm  zq.  Bei  allmäliger  Verminderung  der 
täglicii  gereichten  Morpbiom-Dosis  blieb  die  günstige 
WirkoDg  besteben,  bOrte  aber  naeb  gänzlicbem  Aos- 
latwn  den  Mittels  bald  wieder  anf.  In  einem  der  be- 
obiebteten  Fälle  tratcn  jntoxicationscrscheinangen  lo^ 
die  aber  beim  ADSseUen  des  Hittela  bald  wieder  ver^ 
Mb  wanden. 

Die  günstige  Wirkung  d«e  Horpbioms  wird  noeh* 
■als  dorch  eine  zweiteArbeit  Kratscbmer8(12)  be- 
sHUigt,  die  eine  Fortsetzung  der  snb  2  referirton  Ar- 
beit desselben  Autors  ist.  Die  Resoltate  der  Arbeit 
rind  gewenneii  an  dnmn  S2jihrlgen  Soldaten,  bei 
dam  die  Kmnkhett  plMiUeh  daMh  kalten  Tmnk  naeb 
angestrengter  Felddionstfibnng  entstanden  sein  soll.  - 
Der  Werth  eines  Medicaments  bei  Diabetes  muss 
haoptsäcblicb  naeb  der  Zu-  ond  Abnahme  desKörper- 
geiriflbla  bentbeUt  werden;  K.  prüfte  HeUmittel,  die 
10  dem  Rafe  stehen,  den  Stoffwechsel  so  Terlaog- 
samen;  die  Untersuchungen  sind  wie  die  in  der  er- 
sten Arbeit  mit  allen  Cautelen  angestellt.  £r  kommt 
SB  demSflUoss:  Selbst  in  bocbgradigen  Dtebeteaarten 
geÜDgt  es  bei  fortdanemder  Keblnahnmg  die  Zocker- 
aosschcidnng  zu  vermindern,  das  Körpergewicht 
nimmt  hierbei  jedoch  nicht  zu.  Absolote  Fleiscbnab- 
raog  vermindert  swar  die  ZaekerauadMidnng,  es 
linrnt  das  Körpergewicht  jedoch  hierbei  aneh  nidit 
n.  Weder  dun  li  Cliinin  noch  durch  arsenigo  Sänro 
kennte  eine  Vermiudurung  der  Zockeraoaacheidung 
lad  eine  Korpe^ewicbtznnabme  ertielt  werden,  ea 
•gab  aieh  aegar  fflr  beide  Hdlklfeper  eine  geringe 
Vermehrung  der  Ausschcidongsgrösscn.  Subcutane 
Injectionen  von  Morphium  haben  auf  die  Ziukeraos- 
scheidoDg  denselben  Einflass,  wie  innere  Gaben ,  die 
■Uleben  Nebenendielnnngen  werden  dabei  nm- 
ingoi.  WSbrend  das  K6rpergewlebt  in  ^fj  Tagen 
einer  Versuchsreihe,  in  der  nur  Fleischkost  und  kein 
Mediament,  oder  nur  Chinin  daneben  gegeben  wurde, 
Mhem  giddi  blieb,  kennte  in  den  41  darauf  folgen- 
dsD  Tagen,  WO  neben  Fleischkost  Morphium  gegeben 
warde,  das  Körpergewicht  nm  nahezu  10  Kilo  geho- 
ben werden}  die  Art  der  Morphiumwirkang  entspricbt 
ilnar  Bednflnming  der  sympathiadma  Oenlnl* 


Bisch  off  (13)  gicbt  in  seiner  Arbeit  einen 
nicht  nnerh'jblichon  i5eitrag  zur  Aetiologio  des  Dia- 
betes, dem  sich  einige  Untersochongen  über  die  Wir- 
kung der  Blektiidtit  In  dieserKrankb^  tnseblleasen. 
Nach  ihm  hat  unter  allen  jene  Theorie  des  Diabetes 
den  meisten  Anspruch  anf  Wahrscheinlichkeit,  welche 
eine  Alteration  der  Gebilde  am  Boden  des  i.  Ventri- 
kels als  itiologisches  Moment  in  Anspraeb  nimmt,  ffir 
sie  spricht  das  berühmte  physiologische  Experiment 
Clan  dp  Bernard  s  nnd  eine  Anzahl  Soctionsresul- 
tate  aus  der  neueren  Zeit,  welche  eclatante  patbolo- 
gisehe  Verindernngen  in  Jenen  Tbeilen  nacbwefsen; 
er  wineebt  die  Aufmerksamkeit  bei  Sectionen  an 
Diabetes  mellitus  Verstorbener  auf  eine  bisher  in  der 
Literatur  als  veranlassende  Ursache  noch  nicht  er- 
wähnte Ver&ndernng  zu  richten,  nämlich  auf  eine  an 
nnd  in  der  Umgebung  dea  4.  Ventrikela  auftretende 
fettigo  Degeneration  der  arteriellen  Gefässe.  Diese 
wird,  wie  auch  an  and'jren  Körperstellen,  zweifellos 
eine  mangelhafte  Eruiilirung  zur  Folge  haben,  weiche 
Ihrenelta  wieder  eine  irealBrte  Innervation,  vor  allem 
StSmng  im  vasomotorischen  NerTcnsystemo  ver- 
nnd 'bierdurch  den  Diabetes  bervormfen 
wid« 

y/^   Au  der  Kmnkengeseliidite  ist  erwibnenswertb, 

dass  eine  lästige  Neurose  im  Gebiet  des  nerv,  oceipl- 
talis,  die  violleicht  in  Zusammenhang  stand  mit  pa- 
thologischen Veränderungen  am  4.  Ventrikel,  B.  auf 
die  Idee  brachte,  diese  Nemoae  nnd  Tielleieht  aneh 
den  Diabetes  dueh  Galvanirimng  der  Medniln  und 
des  SympatUens  erfolgreich  zu  beliandeln.  In  der 
That  zeigten  die  mit  allen  Cautelen  angestellten  che- 
mischen Analysen  auch  eine  erhebliche  Herabsetzung 
der  Znekenuaaeheidnng  dureb  die  Galvattiaimng. 
Der  Fall  endete  mit  letaler  Apoplexie.  Der  Hcerd 
der  Apoplexie  fand  sich  in  dem  Pons,  der  in  eine  mit 
Blutcoagulis  nnd  Gebirntrümmern  gefüllte  Höhle  ver- 
wandelt war,  welebesidi  in  die  erum  eerebri  und  emm 
eerebelll  ad  pontem  fortsetzte. 

Das  Causalmoment  für  den  Diabetes  ond  die 
letale  Apoplexie  fand  sich  in  der  Veränderung  der 
Oeffaoe  an  der  fflnbads.  Dieae  waren  stark  erwei- 
tert and  atair  nnd  fühlten  sieh  durch  atheromatSae 
Einlagerungen  rigid  an.  Arteria  vertebralis  dextra, 
Basilaris  und  beide  Ophthalmicae  waren  um  mehr  als 
die  Hüfte  der  Norm  erweitert  Die  Aorta  ceigte 
nur  kleine  stedmadelkopfgraeae  Ablagerungen,  dage- 
gen  waren  die  Endverswelgangen  der  Art  eoronariae 
cordis  atheramatös. 

Betz  (14^  berichtet  über  das  Vorkommen  des 
Zo^erpilieaSaeelMromyeee  Im  lebenden  K8rper.  Bei 
einem  seiner  Patienten  konnte  er  Monate  lang  wäh- 
rend des  Sommers  und  Herbstes  den  Pilz  im  frisch 
gelassenen  Urin  nachweisen.  Die  Methode  war  fol- 
gende: Der  Drin  wurde  gleieh  in  ^  gans  reinei 
Armeiglaa  gelaaaan  nnd  dies  sofort  zugestopft;  der 
noch  warme  Urin  wurde  dann  mit  schwefclsaiirftn 
Zink  1:6  zu  Sedimentiren  gebracht,  ond  waren  dann 
sofort  die  Pilie  sn  finden. 

Die  Tbataaehe  soll  manehe  klinische  Brsohdnon- 
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gen  erklären.  Der  kranke,  welcher  die  Pilze  ent- 
leert», hatte  luge  Zeit  ao  Somnolens  ond  psychi- 
scher Störung  gelitten,  es  liegt  daher  die  Vcrmu- 
tbaog  nahe ,  dass  dt  r  Zui  ki-riiii.'  iui  diabolischen 
KSiper  als  Ferment  wirke  und  eine  Äuhäafuug  von 
Alkohel  ned  Kobleosinre  bermnife. 

Ob  der  Zockerpils  in  jedem  diabetischen  Körper 
sich  befindet,  oder  nnr  unter  günstigen  Umständen 
(hohe  Temperatur)  sein  Wirken  beginnt ,  müssen 
weitere  Dntersachangen  lehren.  — 

Zimmer  (15)  beobaebteto  IHabetikw,  die  bei 
atarlt  gemischter  Nahrung  I  — Ci  pCt.  Zucker  aussehe!» 
den,  wähn-nd  sie  bei  rriii  animaliscIuT  Diät  keine 
Spur  Zucker  abgeben,  uicäLr  llaruzucker  muss  daher 
MM  einem  Organ  stammen,  welehea  bei  gemiaditer 
Nahrung  ansebnlicbo  Uengon  von  Zoelierstoffen,  bei 
Floischkost  nur  sehr  geringe  Mengen  anhänft;  dies 
Organ  ist  die  Leber;  noch  jüngst  wiesen  il ermann 
und  Beek  nach,  daas  bei  Eiweiariojeetionen  In  den 
Magen  hungernder  Kaninchen  die  Lcbcr7.<  llen  nleht 
einmal  eine  Spnr  von  Glykogen  zeigten.  Wtun  nun 
andere  Diabetiker  bei  ausschliesslicher  Flciscbnahrnng 
Ut  SOO  Qfamm  Zocker  aoaedi^eii  kBnneii,  K»  kennen 
dieia  Zockermengen  onmSglieh  aas  der  Leber  allein 
hervorgehen.  Erna  andere  Tliatsaclie  fnlirt  za  dem- 
selben Schluss:  Bei  den  meisten  Diabetikern  sind 
die  Zackerverl nste  einige  Standen  naoh  der  Mahlzeit 
am  gifissten  ond  rinken  in  der  Nacht  erheblleh  henb, 
wenn  dieser  Zucker  nun  blos  aus  der  Leber  Ii  er  vor- 
ginge, so  miisste  bei  allen  Diabetikern  nach  der 
lianptmabizcit  d.  h.  am  Tage  die  Zuckeransgaben 
gr6ner  sein  als  In  der  Nacht;  da  aber  im  Oegenthdl 
machmal  sogar  dn  flns  des  Zuckerexports  anf  die 
Nachtzeit  fällt,  so  mnss  es  im  Diabetiker  noch  eine 
zweite  Quelle  der  Zuckerproduclion  geben,  welche 
Ton  dem  Vorgang  der  Verdanong  weniger  abhängig 
ist  als  die  Leber. 

Diese  zweite  Quelle  sind  nach  Z.  die  Muskeln. 
Diese  lagern  bekaontlicb  nicht  nor  Glykogen  ab  — 
bis  so  4,3  pro  Hill«  nach  Ntaso  in  den  Hobeln  der 
WlnterMiehe  —  soodeni  tvir  wimn  auch,  daas  ale 
es  während  der  Arbeit  in  Zucker  umwandeln  und 
verbrennen.  Man  kann  also  schlicssen ,  dass  die 
abnorme  Zuokerbildung  bei  Diabetes  einmal  nur  von 
der  Leber  anq;eht,  ein  ander  Mal  in  den  Muskeln 
ihren  Sitz  hat,  und  daraos  erklärt  sich,  dass  Ueher- 
anstrengnng  bei  schlechter  Emäbrong  Diabetea  her- 
Torrufeu  kann.  — 

Ans  der  easnistiBehen  Lileratmr  interesrirt  uns 
nnScht  der  vonKftinnitz  (IG)  mitgetheilto  Fall 
von  Kopfverletnmg  mit  nachfolgendem  Diabetes 
mollitas. 

Eine  17jährif;e  Fabrikartieiterin  hatte  am  S.  April 

(las  l'iiplü'  k  ini*  dem  Kopfe  in  eine  S^'hoermas«  binc  zu 
gcratheu,  dergesialt,  dass  der  Kopf  in  tier  Uichnitii,'  von 
der  linken  Stimgegend  nach  der  rechten  Iliiitcrobr^egeiid 
zwischen  zwei  UasdiioeDtbeile  eingeklemmt  und  gc- 
fjuetscbt  wnrdeT  die  nichste  rnckRänKipe  Bewegung  der 
MaschitiP  befreite  die  rii'jlü -kliche,  die  alsbald  bewusst- 
los  z.usammenstHrzle;  wfdireml  des  alsbalil  ins  Work  ge- 
setzten Transportes  der  Patientin  im  Korbe  stellte 
D&ssigea  Nasenbluten  ein,  und  kam  Patientin  wieder  tarn 


Bewusstsein;  sie  klagte  über  Schwindel,  antwortete  aber 
ex.n  t.  Temperatur  nicht  erhöht,  Puls  ('s;  die  genann- 
ten l^artien  des  t>cb&dels  sind  sugillirt,  Crepitation  nickt 
zu  fühlen,  Schmerzen  bei  Bewefongen  des  Kopfes,  ia 
der  Nase  tjeroiinenes  Rhit,  äii.sscrer  Gehürj.'an!;  frei  da- 
von. Gebör  ini'.;t.-!l(iri ;  Stellunif  der  .\ugen  normal,  Pu- 
pillen gleich,  reagiren  gut;  Zunge  unverletzt,  kann  nur 
1  Ctm.  über  die  Zähne  vorgesueckt  werden,  seitUcbe 
Abweiebunf  nicht  zn  eonatatiren.  Wftbrend  der  ünlsr* 
sucbung  wird  1  Pfund  dünnes  schwarzes  VAut  erbrochen. 
Am  y.  April  dauert  Klutverliist  aus  grosseren  Hroni  hien 
und  ans  liagen  fort,  beim  Heben  der  Uvula  bemerkt 
man,  daaa  das  Blut  an  der  hinteren  Kachenwand  herab- 
rieaelt  Gegen  Mittaff  werden  500  Orm.  klaren  Urins 
ohne  Beschwerden  entleert,  derselb.»  cnthrilt  weder  Eiweiis 
noch  Zucker.  In  der  Folge  nahmen  die  Contusionen 
ihren  regelmässigen  Verlauf,  Ivopfscbmerz,  Schwindel  etc. 
Hessen  nach,  das  psychische  Verhalten  Hess  keine  Alte 
ration  wahrnehmen,  die  Zuntrenbeweplichkeit  blieb  da£;e- 
Heu  in  der  au'^'cgebenen  ^Vl•i^e  lie>rhiäiikt,  elien>o  zeigte 
die  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung  comtiMirie  Para- 
lyse des  rediten  NerruB  abdoeeos  keine  Besaenin|r.  Bin« 
am  14.  April  vorpenoramene  Urinuntersuchunpr,  welche 
durch  ein  aufTiilliges  Durstgefühl  der  Kranken  veran- 
las.st  worden  war,  zeigte  den  Uarn  bhiss,  wcii>slich  ge- 
trübt, schwach  alkalisch,  spec.  Gewicht  I0i3  und  etwa 
1  pOt.  Zncker  darin.  Bis  zam  S.  Mai  stieg  bei  fortbe- 
stehendem Dnrstgefühl  der  Zuckergehalt  bis  auf  2,.''i  pCt. 
Das  spec.  Gewicht  auf  1029.  Dieser  Diabetes  dauerte 
die  erste  flilfte  dea  Mai  in  nahesn  gleicbor  Weise  fort, 
von  da  an  fing  er  an  nachzulassen,  so  zwar,  dass  der 
Zuckergehalt  Ende  Mai  ungeAhr  I  pCt  betrug,  während 
die  Polyurie  sich  nur  wenig  nj."is8i^te ;  in  der  zweiten 
llälfto  Juni  war  Zucker  nur  noch  in  Spuren  nachweit- 
bar.  Die  Besserung  im  Gesammtzustande  machte  rasche 
FortÄchritte.  Anfang  Juli  bestand  mir  noch  Diabetes 
insipidus,  4-  tlOOO  Ctm.  Utin  von  lOÜ,')  s|>tr.  Gewicht, 
Paticutin  konnte  gebeilt  entlassen  werden. 

Das  scbiicssliiche  Urtheil  über  den  Fall  wird  da- 
hin zusammengefasst:  die  Kranke  hatte  in  Folge  der 
Kopfverlettang  eine  Praetor  an  der  SehidellMsis  cr> 
litten,  und  es  hatte  sich  an  der  Stelle  dieser  Fractur 
kurze  Zeit  nachher  ein  massiger  Bluterguss  in  die 
Schädel  höhle  gebildet,  welcher  darcb  Drack  anf  den 
redbten  Nervös  abdaeens  dessen  Paralyse  bewirkte; 
ebenidls  durch  die  Kopfrerletsong  war  eine  Gern* 
motio  ccrebri  und  durch  diese  wieder  ein  F.xtravasat 
in  der  MeduUa  oblongata  erfolgt,  welcher  die  Parese 
der  Nervi  bypoglossi  nnd  wahrscheinlich  aach  den 
Diabetas  nellitos  veraraaehte. 

Schmitz  (17)  theüt  vier  Fälle  von  geheiltem 
Diabetes  inellitns  mit  un  i  knüpft  daran  eine  Statistik 
seiner  Resultate  in  Neuenahr  und  einige  Bemerkungen 
Aber  die  Bntstehnng  der  Krankheit 

Frau  K.,  57  Jahr,  bemerkt  seit  68  Schwäche  und  Hift- 
Hilligkeit,  vermehrte  Diurese,  starken  Hunger  und  Durrt. 
Anfangs  Juli  1871  kommt  sie  nach  Neuenahr.  Urin 
4.'>00  Cc,  spec  Gewicht  104Ü,  Zuckergebalt  5,4  pCt. 
Therapie  8  Becher  Sprudel,  Enthaltung  Ton  Amylaceeo. 
Anfang  Octot)er,  Ilarnmenge  1100  Cc,  spec.  Gewicht 
1010.  Kein  Zucker.  1  Jahr  und  3  Monate  noch  dem 
Kurgebrancb  sind  nur  dreimal  Spuren  von  Zocker  als 
directe  Folgen  grösserer  Diatfeblcr  wieder  zu  constatiien 
gewesen:  sie  schwanden  jedesmal  rasch  wieder. 

Fräulein  S.,  lü  Jahr,  leidet  seit  4  Monaten  an  Sjm- 

etomenvon  Diabetes,  kommt  im  Juli  1871  nach  Neuenahr, 
'rinmenge  5600  C«.,  spee.  Gewicht  1042,  ZnckergebsK 
G  pCt.,  die<ielbo  Therapie.  Knde  August  kein  Zucker 
mehr,  spec  Gewicht  10 1*2,  Besserung  aller  Symptome. 
Nach  Aufan;;  l^Tl  ist  Pat.  von  allen  sobjsctivsn  ond 
olgMtiven  Symptomen  fm  geblieben* 
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Herr  J.,  76  Jahr,  scheint  seit  niindcstens  2  Jaiircn 
au  Diabetes  zu  leiden,  kommt  iin  Juli  1871  nach  dt  lu 
Badeort  rrinmeuge  200)  Cc.  spc<-.  (Jcwicht  lU.'JO, 
Zoekeraebalt  3  pCt  Obige  Therapie.  Mitte  August 
lern  Ziiefcer  n«br,  spee.  Gewicht  10L4w  Hodi  im  Sep- 
tember IS7->  ist  Pat.  vollkommoi  «obl  voA  htt  «Ich 
kern  Zucker  mehr  gezeigt. 

J.  K.,  4  Jahre  alt ,  Matter  leidet  an  Diabetes  und 
liiit  des  Urin  des  Kindee  eni  Furcht  vor  Erblichkeit 
aritrsncben.  Am  22.  NoTember  1871  irird  eonttatfrt, 
im  der  Urin  zuckerfrei  i>t.  Am  2G.  November  plT.tz- 
fiebe  Erkrankung  nach  Art  eiues  gastrischen  Fiebers- 
D«r  Urin  vom  27.  November  dunkel  geftibt,  «tark  Mmer, 
irbebliches  Sediment  von  bamsauren  Salzen,  spee.  Qe- 
Vicht  1042,  «ntbielt  5,8  pCt.  Zucker.  Therapie:  Ge- 
bratenes Fleisch,  Eier,  Bouillon,  saure  Milrh,  Natr.  M- 
carbon.   Am  14.  December  kein  Zucker  mehr. 

Der  letzte  ^11  ist  besondere  toteresaant,  «raseo  dea 
j;iCrondlic-hen  Alters,  der  \\ahrscbeinlichen  Heilbarkeit 
umi  des  Mangels  aller  charakteristischen  Jjymptouie  des 
Diabetes  mit  Au.snahmc  der  Gljkosurie.  Der  Anfangs 
inthömlich  för  eiae  Febris  gastriea  gehaltene  ZustaDd 
war  alMii  doreh  den  acut  anftretenden  Diabetas  reran- 
!a»<t  worden.  Der  Umstand,  dass  von  43  Diabetikern 
lat  alle  mehr  oder  minder  an  cbroaiscben  Uagen-  und 
Dvmkatarrhen  litten,  und  die  Angabe  von  8  Tat.,  dass 
nch  der  Diabetes  bei  ihnen  aus  einem  gastrischen  Fie- 
ber entwickelt  habe,  bringt  S.  auf  den  Oedanken,  ob 
nicht  vielleicht  im  Magen  und  Dünndarm,  vielleicht  in 
letzterem  allein  (pankretischer  Saft;  der  ursprüngliche 
Sitz  der  Krankheit  zu  sacken  sei;  es  würde  dann  die 
VeriDuthung  gerechtfertigt  ersrheirn  n,  dass  während  der 
Zocker  entweder  gleich  l>ei  seimr  Aufnahme  im  Magen 
»der  aber  im  Duodenum  unter  Mitwirkung  des  alkali- 
KbeD  Pankreaesaftes  zum  allergröesten  Iheile  eine  gana 
vtsentliebe  Ummmdlniif  erleidet,  dieser  Process  beim 
iHabetiker  in  Folge  pathologischer  Zustäii  lo  entweder  gar- 
aicbt  mehr,  oder  nur  iu  ungenügender  Wei»e  stattfindet, 
dais  so  ein  Tti  il  h  -  Zuckers  resorbirt,  Glykosurie  Cf» 
isage,  ein  anderer  Theit  im  Darm  durch  Uehergaog 
ia  Qihning  jene  chronischen  Gastrointusitinal-Katarrhe 
bedinge. 

Bei  43  in  Neuenahr  behandelten  Diabetesfalico 
kmte  d  mal  ein  den  obigen  äboliches,  günstiges 
bnanitat  angewiesen  werden,  bei  21  Patienten 
vir  dar  Zaekergehalt  dnrdi  den  Gehnmdi  den  Wii- 

«Ts  wesentlich  vermindert,  nnd  nur  bei  10  Kranken, 
die  an  schweren  Complicationen  litten,  war  Miebts 
darch  den  Korgebranch  erzielt  worden. 

In  dem  Bridgman'aeben  (18)  Falle  handelte  ea 
tidl  um  einen  rasch  tödtlich  endenden  Diabetes,  wo  die 
Sertion  gar  keinen  .Anhalt  bot  (Centralorganc  und  Leber 
wurden  ganz  gestind  gefunden),  und  bei  dem  alle.tbe- 
»{leBtischen  Versuche  (heissc  Bäder,  Acidum  nitiiaiBi, 
Bmakalinn  etc.)  fehlgeschlagen  waren. 

Dw  von  Böttcher  (18)  mitgetheilte  Seetionsbefand 

bittet  das  Eigenthüraliche,  dass  man  eine  ungewöhnlich 
llaike  Pigmeutirung  der   Ganglienzellen  an  einer  be- 

C«n  Stelle  am  Boden  des  4.  Ventrikels  coustatirte. 
Bpeadjm  daa  Ventrikels  erschien  glaU  und  spie- 
ind,  anter  demselben  zeigt  sich  beiderseits;  entspro- 
dem  Verlauf  der  Crura  cercbelli  ad  corpora  qua- 
erigetnina  ein  durchschimmernder  schwarzbrauner  Streifen 
1  Mm.  Breite  nnd  der  gleichen  Tiefe.  Auf  dem 
I^wchaehaitt  erscheint  die  Färbung  für  das  blosse  Augo 
iWNnt  intensiv,  fast  ganz  gleicbmässig  uud  ziemlich 
M^harf  beL'r>  nzt  Die  F&rbung  bemhte  auf  pigmentirten 

^ÄOglieniellen. 

Unter  den  Arbeiten  über  Diabetes  insipidas, 
(MfHtle,  Hydrurie)  tat  lonSebtt  die  von  Moalet 
(»)  xa  eiwihneo.  Er  beobnebleto  FblTorle  nneh 


oinL^r  Meningitis  cerübro-!«pina]is  epidemica,  einen 
zweiten  Fall  nach  Trauma,  wio  einen  dritten  nach 
Syphilis  der  Centralorgane.  In  dem  ersten  Fall  ban- 
deite  ei  aich  um  ^nen  SJibrIgen  Knaben»  bei  wel- 
chem der  Diabetes  nach  einer  jahrelang  zuvor  über- 
standenen  Meningitis  auftrat  und  durch  kein  Mittel  zu 
heben  oder  wesentlich  zu  vermindern  war,  andere 
Efwdieinvngen  Ten  SeiteD  des  Nerranayalea»  fehlten. 
In  dem  zweiten  FtU,  der  dnen  17jährigen  Sdineider- 
lebrling  betraf,  waren  vermehrte  Harnabsonderang 
und  Durst  nach  einem  im  3.  Lebensjahr  erlittenen 
Fall  anf  den  Kopf  eingetreten.  Plnmbnm  aeetienm  mit 
Opium  setzten  hier  die  Menge  des  täglichen  Urins  von 
8-0(XM)  Ctm.  auf  2-40(X)  herab;  die  Wirkung  dauerte 
auch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  fort.  M.  ver- 
muthet,  daaa  dnreh  daa  Tkinma  ein  Blntergnss  in  den 
4.  Ventrikel  erfolgt  ad,  der  nr  Resorption  kam,  aber 
darch  Narbenbildang  am  4.  Ventrikel  eine  Ursache 
der  späteren  Polyurie  binterliess.  Der  dritte  Fall 
kam  Sur  SecUon ;  es  fand  sich  Erweichung  der  linken 
Hilfto  der  MedaHa,  die  vielleieht  ana  dner  dnreh 
Syphilis  verursachten Oefässalteration  hervorgegangen 
war,  als  Ursache  der  I'olyurio.  Die  wäliromi  des 
Lebens  eingeleitete  Schmierkur  hatte  eine  auüaliond 
ntaebe,  wem  «adi  nnr  vorfthmgeheBdo  BeaMrong  der 
Polyurie  bewirkt  Im  Harn  war  Inodft  naehgewieaeB 
worden. 

Ea  ist  bekannt,  dasa  in  einer  grossen  Anzahl  voa 
FiUen  von  IMahetea  inaipidnaStSrungeniinOebitta  dea 

Nervensystems  vorkommen,  die  mit  der  Xnn)tlieik  in 
Verbindung  gebracht  werden  müssen. 

Ebstein  (21)  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  in  der 
Literatur  bekannten  F&Ue  von  Dlabetea  inrifidoi  in 
dianer  Hinaiebt  sn  snalydren  nnd  reiht  den  dnselnen 
Beobachtnngsrcihcn  eigene  Erfahrungen  an. 

In  einer  Gruppe  von  Fällen  tritt  der  Diabetes  in- 
sipidus  als  Symptom  einer  Heerderkrankung  im  Gehirn 
tnf.  Haeht  nutn  in  aolehen  Fillen  die  Seetloo,  ao 
findet  man  als  Sitz  der  Veränderung  entweder  die 
Mcdulla  oblongata  oder  den  Boden  des  4.  Ventrikels. 
Andere  Fälle  sind  beschrieben,  in  denen  anliegende 
Himtbdle  thdia  entsdndlidi,  theHa  dnreli  NenbUdnn' 
gen  verändert  auf  die  Mednlla  oblongata  einen  Druck 
ausübten.  In  noch  anderen  nicht  durch  Obduction 
ganz  anfgekl&rten  Fällen  iieas  sich  durch  die  Sym- 
ptoBitt  intenvHan  d«r8llsdnr£ifaaBkungmit  grüsster 
Wahraeheinlichkeit  in  cKe  Mednlla  oblongata  vorlegen; 
Verfasser  bringt  eine  genau  beobachteto  Kankeii- 
gescbichto  bei,  die  in  diese  Kciho  gehört. 

Dann  kommen  aber  auch  ausgesprocliene  Erknn- 
kvDgen  der  Mednlla  obtoogatn  vor,  hd  denen  Terio- 
dernngen  der  Hamsecretion  nicht  beobachtet  wer- 
den, oder  es  tritt  statt  Diabetea  insipidns,  Diabetes 
mellitus  oder  Inositurie  ein. 

Nieht  nnr  Heerd-,  «mdem  nneh  AUgemelnerknn- 
knngen  des  Gehirns  prSdisponiren  zn  Veränderungen 
in  der  Uarnausscheidang;  für  den  Diabetes  mellitus 
ist  es  bekannt«  dass  er  häufig  bei  deprimirenden  Oe- 
mflÜiBdlMlen,  inabenondere  bd  nenropathiadi  prtdia- 
pnnirteB  IndlvidanB  elBlritt,  fir  den  Diabetes  indpidns 
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bringt  E.  einen  Fall  bei,  der  einen  psycbopatbisch 
dif^ponirton  jün^iTm  Mann  betraf;  aooh  SWei  FiUo  bei 
Epileptikern  bat  er  beobachtet. 

E»  Verden  dton  die  F&lle  von  Diabetes  insipidos 
beipioehen,wektlie  dnreb  Coomolio  eerebti  odorAleO" 
lloUsmos  acntus  bedingt  worden  ;  Polrnric  nachRSokOD' 
marksaffoctionen  hat  Verf.  nicht  beobachtet. 

Nachdem  noch  die  Polyurie  bei  Uystcriscben  bcspro- 
ehen,  «endet  lidi  B.  snm  Seblnss  n  denjenigen  Pillen 
TOn  Diabetes  insipidus,  in  denen  sich  bestimmtsLBiiooen 
des  Nervensystems  nicht  auffinden  IsMen;  es  sind 
dies  die  Fälio,  welche  durch  Krkältaagen,  Dnrch- 
ninongen,  flonnenhitn  n.  e.  w.  bedingt  werden. 
Ueber  die  Natur  dieser  Nenrose,  über  die  Nervenbah- 
nen, auf  welchen  und  durch  welche  die  H.irnsccrction 
beeinflusst  wird,  ist  bis  jetzt  nichts  zo  sagen.  Am 
ivahnebelnliebiten  iit  es,  dam  das  Wesen  der  Affeetion 
in  einer  Alteration  der  vasomotorischen  Nerven  der 
Nieren  zn  suchen  dnrrh  welche  der  Dmek  in  den 
Glomerulis  regulirt  wird. 

Bürger  (22)  stellte  Versnehe  an,  am  über  die 
Perspiratio  inaenribilis  bei  Diabetes  melUtns  nnd  insi- 
pidus  sichere  Angaben  zu  gewinnen;  es  ergab  sich, 
dass  die  Perspiratio  insonsil  ilis  wohl  vorhanden,  aber 
wie  schon  diu  sehr  trockene  iiaul  andeutet,  sehr  ver- 
ringert ist.  Niensals  wurden  die  insendblen  Einnah- 
men von  den  Ausgaben  öbertrolTen  ohne  enispnehende 
Verminderung  des  Körpergewichts. 

Ana  dieser  Uerabsetzang  der  Perspiratio  insensi- 
biUs  bei.DiabettItera  ntaehte  B.  den  Sebloss,  dass  niehk 
die  Polydipsie  sondern  die  Polyurie  das  Primäre  sei, 
letstere  übernimmt  fast  die  gesammte  Wasserabfubr. 

Ueber  einen  Fnll  von  Diabetes  insipidas  wird  be- 
richtet von  Uradbury  (2^). 

C.  B.,  28  Jahr,  Haler,  wird  am  '28.  August  1872  ins 
llospilal  aufgenoninen  ,  in  der  Faiiiilif  kein  I)iatjet;LS 
und  keine  Tuberenlose,  er  selbst  war  stets  gesund,  hatte 
sidi  vor  einem  Jabre  eine  fistula  an!  operirea  lassen. 

Vor  zwei  Monaten  begann  er  Fleisoli  zu  Terlieren  und 
sihwächer  zu  werdeu,  aber  sein  Aj'petit  war  nicht 
hl  Ij'f.  li'ei  {.'rwirdeu,  auch  buslete  er  üii  lit.  Drei  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  begann  er  an  quälendem  l>ur8t- 
gefnbl  xu  leiden  und  Hess  viel  ürln,  auch  stellte  sieh 
Hasten  uiit  Au-Jwurf  ein.  Kr  mapcrto  sehr  schnell  .ib, 
trotzdem  lIunKcr  und  Dur.->t  excesNiv  geüleigert  wareu, 
nnd  begann  viel  auszuwerfen. 

Bei  der  Aufnahme  coostatirt  man  bereite  Dimplung 
unter  der  linken  Glavieala  mit  sehwachem  Atbem- 
g[eräusch.  Der  l'rin  Mass,  schwach  sauer,  cnthii  lf  ued>  r 
Albutncii,  noch  Zucker,  spec  ücw  lOOi).  Kür|iergewichl 
'J  stone»  (a  14  Pfund).  l)ie  Anfangs  eingeschi:»{fene 
Therapie  mit  Kiaen,  I.cberthran  und  Quassia  wurde  bald 
verlassen,  und  zeigte  sich  beim  Gebrauch  von  Valeriana 
ziemlich  .schnell  eine  lit^sn  un^;  ile.s  Gesamuitbefindens 
und  der  specifiscbea  Krscbeinungeu,  £nde  November 
konnte  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden.  Die  Drin- 
ausscheidnnp  war  zur  Norm  zuruekuekchrt.  das  r]nülendo 
Durstgefühl  war  verschwunden,  nnd  l'atieut  hatte  um 
etwa  15  Pftind  am  Kürpergewicht  /.unbenommen. 

Die  günstige  Wirkung  wird  von  B.  auf  den  Gebrauch 
der  Valeriana  bezogen.  Er  ist  ireneigt  im  Verein  mit 
atj'letru  Aerzlen  die  Polyurie  von  einer  tri'J''''rten  Inner- 
vation der  Blutgefüs.se  der  Nieron  abzuh  itett  imd  plaubt, 
dass  die  Hesserunft  in  der  stiinulircnden  W  irkuni,',  die 
die  Valeriana  auf  die  Venweigungen  des  Sympathiciu 
anaübt,  zu  suchen  sei. 


l  iiter  den  auf  die  Therapie  bezüglichen  Beobachtun- 
gen über  Diabetes  befindet  sich  zunächst  eine  Studie  voo 
Blamentbal  (24);  sie  knüpft  an  folgenden  Fall  an: 

X.,  .34  Jabr,  aus  Berlin,  dessen  Vafer  an  •  !irotiiscber 
Furuuculose  litt  und  an  llaenjoptue  im  (Jij.  Jahre  zu 
Grunde  n'wg,  litt  als  Knabe  an  lucontinentia  nriuae 
und  Funmkeln,  die  häufig  incidirt  werden  mnasten. 
In  sp&teren  Jahren  traten  heftige  linksseitiire  Kopf- 
schuier/!  ti  ;mf.  die  durch  eine  .*^eebadckur  bc^ieiiijrt  w^f- 
den.  um  einer  häutig'  wiederkehrenden  Kpisi.axi.s  Plati 
zu  machen.  Im  20.  Lebensjahr  fiel  .starker  I'urst  auf, 
ohne  dass  der  Urin  Zucker  enthielt,  die  Migräne  stellte 
sich  wieder  ein,  und  Pat.  genoss  viel  Wasser  mit  Fmdit- 
säflcn,  Apfelsinen,  Erdbeeren  ctt .  Im  Iict  ('rnl>rr  zeiple 
der  Uhu  7,')  pCt.  Zucker  bei  1042  s|.>ec.  (iewichL  Di« 
Untersuchung  des  Körpers  ergab  keinerlei  Affeetion  etoes 
Organs.  Der  Patient  brauchte  von  nun  an  neben  einer 
zwcckmässi<^cn  Difkt  alljährlich  eine  Kur  in  Carlsbad, 
der  Zuckergehalt  des  I  rins  schwankte  zwischen  3— '9pCL, 
das  spec.  Gewicht  zwischen  1026 — lOtiO. 

Im  LanfO  der  Jahre  worden  tinige  Badiealhmn, 
sämmtlirh  an  ilemsclben  Patienten  neben  strcnper  Fleisch- 
diät umeriunnmen.  Codein,  Arsenik,  Milchsäure,  (ierb- 
säure,  Eisen  konnten  auch  nicht  eit m  il  inen  vorüber- 
gehenden Erfolg  aufweisen;  auch  das  nach  Schultzen 
gereichte  Olycerin  prallte  wirkungslos  ab.  Zum  Zweck, 
die  Kl recbarkeit  der  Nerven  des  sehr  sensiblen  Patienten 
herabzuset/.eu,  wurde  nun  Chiuiu  muriaU  2,0  pro  die  in 
.Solution  gereicht.  Der  Erfolg',  der  durch  eine  grossere 
Zahl  exacter  Beobachtungen  bestätigt  ist,  war  ein  über- 
raschend ßünstisier.  Zum  ersten  Mal,  seit  die  Krankheit 
diairnosticirt  worden  (seit  sielien  J.ihren),  gins;  der  Zucker- 
gebalt des  Urins  auf  Null  herab.  Die  Chinindoaeu  wor- 
den allmlblieh  immer  kleiner  gereidit,  spiter  konnte 
S^ar  von  der  strengen  Fleischdiät  abgegangen  werden, 
und  es  war  dann  die  Zuckerau.sscheidunfr  bei  ßemi->chter 
Kost  plus  Chinin,  gleich  der  bei  reiner  Fleischuahrunt:. 

Der  Durst  verminderte  sieb,  desgleichen  der  im  Laufe 
der  Zeit  eingetretene  Biweissgehalt,  nnd  die  nervoen 
AfTeriionen  \vi  li-  ti  voUsttadlg.  Pstlent  bleibt  noch 
weiter  in  Beobachtung. 

Ebstein  nnd  Müller  (25)  haben  Veranebe  mit 

Chrbolslan  In  der  Therapie  des  Itebetes  angestellt 

Die  Idee,  welche  sie  leitete,  war  folgende :  Es  scheint, 
dass  das  Causalnaoment  für  Diabetes  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  in  abnormen  Fermentationsprocesseo 
sn  soeben  ad,  eine  ürsaebe  der  SSoektthanumbr  dsrf 
man  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  vermehr- 
ter Zuckerbildnng  in  der  Leber  soeben,  welche  ent- 
weder durch  Vermehrung  oder,  wie  andere  wolleo, 
erst  doreh  Bildung  dea  ^eker  bildenden  Ferments  fai 
der  Leber  bedingt  ist.  Wenn  es  nun  gelänge,  die 
Bildung  oder  Vermehrung  dieses  zuckerbildenden  Fer- 
ments in  der  Lober  zn  bindern,  so  mosste  man  wenig- 
stens in  den  auf  diese  Welse  entstandenen  F&Ilen  d«r 
Zndkerhanrnhr  anf  timapentlBelNo  Btfolg  bolüBn  dfi^ 
fen.  Von  dieser  Idco  aasgehend  wnrde  das  Carbol  bis 
zn  O,.")  Grm.  pro  die  in  einer  '/t  proccntigen  Lösniig 
bei  drei  Fällen  von  Diabetes  vorabfolgt.  In  eioem 
FilUo  piallte  das  lOttel  vollstindig  ab,  in  dem  andonn 
war  es  von  sehr  entschiedener  Wirkung  in  der  Art, 
dass  es  den  Zucker  nach  Verbrauch  von  2  Gratam 
vollständig  beseitigte,  nach  dem  Aussetzen  des  Mittel' 
tirt  d«t  Zwkor  twtt  wieder  ein,  wotde  alier  asth 
abermaligem  Gebrancb  von  nur  Grm.  Carbol  wie- 
der znm  Schwinden  gebracht,  gleichzeitig  wntdea  fi> 
übrigen  Krankheitssymptome  gebessert. 

Ueber  den  Erfolg  der  Behandlung  zweier  Fälle  wa 
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Diabetes  mit  llilciisäure  berichtet  Ogle  (26).  Die  Fille 
waren  in  wfera  gnnstifr,  als  eie  uncomplicirt  «trsD,  toBr* 

foli."  aber  muntert  iiii  lit  7Mt  Nachabmuiisr  auf,  der  Verfa^sscr 
<elt>st  drückt  sich  liubiu  aus,  es  scheint,  diiss  in  einem 
J«r  beiden  Fälle  eine  Vennindeiung  der  Urinausschei- 
tog  obae  Wscbsen  des  spec.  Gewichts  des  Drius  dem 
Otbraneb  des  Kttels  folfrte,  beide  Patienteo  verloren 

iber  crbehürh  von  ihrom  Körperpewicht 

Die  in  der  Arbeit  von   Kratscbmer  (2)  wissen- 

Kbifiiicb  bewiesene  güuätit^e  Wirkung  der  Opiate,  wird 

is  dem  Diabetesfall,  den  Harris  ^27)  mittheUt.  best&ti^; 

dirPatient  gewann  Fletsch  und  schien  st&rker  bei  seiner 

Ihttlttmif  als  bei  seiner  Aufnahme. 

Gegen  die  in  England  bisher  so  b^^liebte  Methode 
der  Behandlung  des  Diabetes  mit  abgerahmter  Milch 
bogen  «n,  sieb  mebifnehe  Bodenken  rege  zn  machen. 
Zffv  tnln  Donkin  (391,  81,  8S)  uid  ihn  sieh  an- 
schliessend Groenhow  (."^O  nnd  33)  von  Neuem  für 
diese  Methode  durch  Beibringniig  günstiger  Erfolge 
eio,  allein  schon  in  England  selbst  erklärt  sieb  Pavy 
(81)  ndBarkUy  (34)  dagegen,  indem  namenUieh 
«nteier  eine  Knnliengeiehlehte  mit  den  Werten 
tchliesst:  ich  bin  fiberzeagt,  dass  die  Skim-milk  einen 
direct  verderblichen  fiioüuss  auf  meinen  Patienten 
sMibte.  Dia  Irrallonene  des  Abrahmena  wtid  -von 
Kall  (1)  schlagend  nacbgewtesen. 

Zern  Schloss  sei  noch  der  Beobachtung  Sin  et  j 's 
^)  kors  gedacht,  welcher  angiebt,  Glykosnrie  bänfig 
beoUefatet  n  luben,  wenn  bei  nihienden  Fkanen 
iMriidi  die  Laetatioa  mterdr&ekt  wurde. 


Bndde,  V.,  Bidrag  he  Kundskab  om  Bcbandliogen 
iftilbstes  mellitus,  l'geskr.  f.  Läger.  R.  3.  Bd.  15.  S.  56. 

Nach  rwei  casuisti.schcn  Mittheilungen,  beide  sich 
dadarch  auszeichnend,  dass  die  resp.  Kranken  von 
Mdn  des  eentralen  NervenajiteoieB  ergriffsn  gewesen 
Tuen  (der  eine  eine  Intermittirende  Melancholie  mit 
Aagttanßillen,  der  andere  ein  Schlag  auf  den  Kopf), 
spricht  sich  Verf.  über  die  Bebandlang  der  Zucker- 
ksramhr  aas.  Anfangs  empfiehlt  er,  wenn  CompUea^ 
tionen  und  bedeutendere  Ern&braogsstSrangen  keine 
Ahänderting  erheischen,  eine  abRolot  animalische  Diät. 
I>u  roo  Scb nltzen  (1S72)  empfohlene  Glycerin 
*aidel  aaeb  Verf.  an,  weil  es  seiner  Meinung  nach 
die  Endhnng  Terbessete,  nidit  aber,  weil  es  dia 
Zockerprodaction  vermindere;  der  Gegensatz  sei  viel- 
mehr der  Fall.  Er  reicht  täglich  20—  50  Grm.  Glyco- 
rio,  mit  200  —  500  Grm.  Wasser  verdünnt,  und  mit 
Wühlflgaag  von  5  Otm«  Vsinsittn  oder  Citronen- 
tinre,  dazu  wenn  Kolik  oder  Diarrhoe  eintritt,  15  bis 
i5  Tropfen  Opiamtinctar.  Statt  dem  Glatenbrode 
«tadet  Verf.  noch  immer  das  Schwarzbrod  an. 
Mw^Wirknng  der  Alkalien  bat  er  keine  Uraaebe, 
■äoe  frfiher  ausgesprochene  Ansicht  za  andern  (s. 
Jihmber.  f.  d.  J.  1872,  «fr.  aneh  Popoff,  «Berl.  kl. 
Vidir.*  1872). 

f.  frier  (KopenbageaX 

Oiampietro,  T.,  Caso  di  polidipsia  e  poliuria  per 
*Mit  guarito  odl  ferro.  Rivista  clinica  di  Boloräa. 
A|äe  115. 
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Bei  einem  .'i'tjäbrigenscrophulosen  und  anämischen 
Weibe  heilte  G.  eine  Polydipsie  und  Polyarie  (es 
wurden  18—15  Utar  Wasser  pro  gatrankeo  und 
ebensoviel  ansgeachieden ;  spec.  Gewicht  des  Orlna 
1(K):{  10O4)  mittelst  grösserer  Gaben  kohlensanren 
Eisenoxyduls  und  angemessener,  gnter  Di&t.  Die  £r- 
seheinungen  sehwsnden  ToUkonunen.  Intsressant  ist 
noch  die  kurz  mitgetheilte  Geschichte  einer  zur  Zeit 
der  Beobschtung  rjOjährigen  Frau,  welche  seit  Jahren 
50— üO  und  noch  mehr  Liter  Wasser  (?)  pro  die  trank 
nnd  xwar  ohne  Vermehrung  der  IMnanMAkm. 
eibtneh  dagegen  diese  nngebenren  Wassennsssen,  wo- 
bei sie  im  Ganzen  einen  guten  Appotit  und  normale 
Verdauung  hatte.  Das  Uebel  verminderte  sich,  nach- 
dem es  etwa  20  Jahre  allen  Medicamenten  getrotzt 
hatte,  spiter  «lUniUg  ton  aelbit 

BMBbsiil  CBerBn). 
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in  wiefa  pnicordial  ud  pleural  elTusion  undwvent, 
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temporaires  en  corrdation  avec  la  diaibeaa  rbanatismale. 
Gaz.  bebd.  de  m^d.  et  cbir.    (Die  compUdrten  Him- 
symptomo  auf  rheumatiscbe  L)iathese  zu  beziphen.  ist 
wobl  aebr  gewagt)   —   20)  (iueneau  de  ^ussy, 
Le^onaclinlqiiea  >ar  I«  traitement  du  rbumatianie.  L'ünion 
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YerMnden.  ArcL  dar  Heilk.  Haft  &  —  38)  Barklay, 
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selbe, Mouvelles  recbercbes  snr  la  trimdtliylamiBe  at  snr 
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tisme  articulaire  aigu.    Gaz.  bebdom.  de  med.  et  de 
Chirurg.  No.  13,  Ifj,  16.  —  29)  De  la  propyiamine  et 
de  la  trim^thylamioe  dans  le  traitement  du  rbumatisme 
articulaire  aigu.  Bull.  gia.  de  tbirap.  15.  Mardi.  (Referat 
über  die  Arbeit  von  Beanmelz  unter  No.  86.  —  80)  Der- 
selbe Titel.  Ga/.  des  höp.    No.  10.  (Gleichfalls  ein  Re- 
ferat aus  den  Beaumetz' sehen  Arbeiten).  —  31)  Bou- 
cbard,  G.,  Rbumatisme  artiodairB  aign,  propyiamine, 
guerison.  Hiill.  ^'n.  de  fherap.  l.").  April.  —  32)  Marty, 
Rhuniatit^uie  polyarticulaire  aigu   survenu  dans  Ic  cours 
dune  dyscnterie,  emploi  de  la  propyiamine,  guerison. 
Ibidem  Ilay  30«  —  33)  Fournier,  Rbumatisme  artic 
aign.  traftemenl  par  le  cblorbydrata  de  IrinMiylafflltte, 
guerison.    Ibid.  Nov.  15  —  34)  Marlineau,  L.,  Note 
8ur  le  traitement  du  rbumatisme  articulaire  aigu  par  lo 
cblorhydrate  de   trimetbylamine.    Gaz.  nii-d.  de  Paris 
No.  11.  —  35)  Blacbes.  Traitament  da  rbumatisaM 
par  la  propyiamine.  Gaz.  nebdom.  da  mtd.  et  da  difr. 
Ko.  3.  —  3(1   I'irotais,  De  la  propyiamine  dans  le 
rbumatisme  articulaire  aigu.    Gaz.  des  böp.  No.  34.  — 
37)  Traitement  du  rbumatisme  articulaire  aigu  par  la 
propyiamine.  Gaz.  des  hupit.  No.  5i.  —  38)  De  Pexperi- 
mentation  tberapeutique  a  propos  de  l'emploi  de  la  pro- 
pyiamine dans  le  traitement  du  rbumatisme  articulaire 
aigu.  Gaz.  des  böp.  No.  118.  —  39i  Girard,  Jiarc, 
Note  smr  le  tndteuMit  dn  rbrnnatlam«  artfeidaire  aign 
par  la  propyiamine.     Bordeaux   medieal  No.  11.  — 

40)  Cottarü,  Alb,  De  la  valeur  de  la  trimethylamine 
dans  le  traitement  du  rbumatisme  articulaire.  Paris.  — 

41)  Meldow,  A.,  A  treatisa  on  gout,  rbenmattsm,  and 
ikanmatic gont  Lorgmanns.  —  49)  Adams,  R.,  Treatisa 
on  rhenmaSic  gout.  London,  Churchill,  5G8  Seiten.  — 
48)  DickinsoQ,  J.,  Suppressed  gout:  Its  dangers, 
varieties,  and  traatment.  Appendix  on  the  med.  uscs  of 
tbe  Vals  waters  on  gout  Bailiiöre.  —  44}  Foakes,  J.  W., 
Oont  and  rbanmatic  gout,  a  new  metbod  of  eure. 
Simpkin.  — 

Harmonier  (1)  versocbt  das  Bild  der  rheoma- 
ll0eb«D  Peritonitis  and  Piaeomoiile  n  chitnkteiUfeB 
nnd  zu  beweisen,  dass  diese  beiden  Krankheiten,  wenn 
sie  im  Gefolge  von  Gelenkrheumatismus  auftreten,  ein- 
mal einen  absonderlicben  Verlanf  baben,  nnd  dann 
auf  die  allgaiietae  tlieanwtiMbe  Ditttn  ab  Unaebe 


znruckznführcn  sind.    Den  Auseinftnäenetungan  i>i 

folgender  Fall  zu  Grunde  gelegt: 

Frau  M.,  4r>  .labr,  bat  .schon  zwei  Attaquen  »on  ' 
lenkrheumatisraus  üKiorstanden,  beide  von  fiwöchentlicli 
Verlauf  und  ohne  Complicationen.   Am  6.  Tasre  'i  r 
jetzigen  Krankheit  waren  die  beiden  Knie-,  Spruoi;-  .r  i 
ilan<l)^elenkL'  und  dt  r  rechte  Ellenbogen  stark  geschwoLo 
und  sehr  schmerzhaft,  vollständige  UnbevegUchkeit  det 
Körpers;  an  Hert,  Lagen  nnd  Abdomen  «ar  idebts  Ab- 
normes zu  con.^tafiren.    .\m  9.  Tape  nach  Begiim 
Krankheit  stellte  sich  eine  Peritonitis  ein,  cbarakterisirt 
durch  Erbrechen,  Metcorismus  und  sehr  .starke  Schmm- 
baftigkeit  des  Laibas,  dieaeibe  war  iUMbfiäiifkigttarDiQ<if 
abgelaaflBn;  mit  ihrem  Veraebwinden  tnl  eine  Pneasiome 
auf  mit  sanguinoleutor  Expec<or.ition,   die  erst  in  d-r 
oberen  Hälfte  der  rechten  Lunge  ihren  Sitz  hatte,  (Luc 
auf  die  untere  H&ifte  der  rechten  md  schliesslich  auf  di' 
unteren  Partien  der  linken  Lunge  wanderte,  die 
Affection  mit  dem  deutlichen  Wandertypus  war  inn  ■ 
ball)  acht  Tniren   ohne  Krise  abpelaiifen.    W.'ihrf^nJ  c  • 
Dauer  der  Peritonitis  und  Pneumonie  waren  die  ütle&i- 
afieetkmen  nicbt  etwa  verscbwonden,  oder  an  Inteantk 
Terrinirert,  sondern  es  wurden  immer  neue  Gelenko  i*^ 
cirt,  und  er^t  läugere  Zeit  nach  Ablauf  der  Compiicatiöi,.i. 
vencb  wanden  auch  die  Qelenkaffeetionen. 

Der  genaaen  Krankongeschichte  folgt  die  Erörte- 
rung der  Frage,  ob  die  Peritonitis  und  Pneamoni':! 
nicht  etwa  nur  zufällige  Complicationen  geweseo,  and 
nuhdem  Ihr  ZoaaomMnluuig  mit  der  aUgeneieaB  tbea- 
matiscben  Erknnknng  dargethan,  wird  fir  die  ge- 
nannten Krankheiten  zum  Unterschiode  von  genoinrr 
Peritonitis  und  Poeamooie  folgendes  Bild  festgestellt 
Die  rlieniiuitladieFarUoBitb  tritt  eelir  bnuqneaof  ond 
zwar  gewSbnliob,  SMhdem  Oelenkaffoetioneo  lingert 
Zeit  voransgegangen ,  die  letzteren  bestehen  hiaiz 
ungestört  daneben,  mitunter  folgt  sie  aber  auch  t\m 
■dmeildn  UnterdrA^nng  der  Orienkaffectionen,  aod 
diese  treten  erst  wieder  hervor  beimVenehwinde■derP^ 
ritonitis;  fast  eben  so  plötzlich  wie  das  Auftreten  ist 
auch  das  Verschwinden  der  Krankheit,  nur  in  den 
seltneren  Fällen  Terschwindet  der  in  sehr  knner  Zdt 
entatuideiie  Brga»  in  der  BnneUiSliln  sieht  altw 
prompt  wieder.  Die  rheumatische  Pneumonie  leigt 
alle  Zeichen  der  entzündlichen  Pneumonie:  Schmen, 
Husten,  Dyspnoe,  blutige  Kipectoration,  Dämpfoog, 
Baaselgertiudie;  rtmnUidie  Symptome  treten  glaitb' 
falls  sehr  brusqne  auf,  es  sind  beide  Lnng«i  oder 
wenigstens  eine  vollständig  ergriffen,  die  Affection  b^ 
folgt  aber  nicht  einen  fortschreitenden  Gang,  sondern  tie 
«Udert ;  die  Seliirere  darOeienlnÜBelionen  Hat  «ib* 
nnd  des  Bestehens  der  Pneumonie  gewöhnlich  Dich. 

Schliesslich  wird  noch  in  Bczag  auf  die  Hlofig- 
keit  der  Complicationen  die  schon  anderweitig  be- 
kannte Tbeotle  beslttigt,  dan  die  HinligkeitdeiihM- 
melinhen  Rrfannkeni  eines  Gevebei  im  aegekekrtan 
VerhSltniss  stehe  zu  seiner  entwickelteren  Organisa- 
tion, d.  h.  m  aeinem.mebr  oder  minder  hoben  Blot- 
gehalt. 

Dunlbe  Themt  behandeK  die  AiMt  von  ]>ee' 
elanx  (2).  Er  beschreibt  des  Weiteren  zwei  Fille 
von  Ascites,  die  er  bei  Abwesenheit  anderer  Csosal- 
momente  für  „aaoite  rfanmaUsmale'*  erklirt,  in  dem 
dMMlhan  TO  adt  einer  gewiaaen  Regel- 
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fltiwgkeit  mehrere  Jahre  hindurch  im  llorbst  ein 
MDtir  OelenkrlieainatlsiniM  aofgetreten,  im  sweiten 

FiU  siprechen  oar  il'Ii  ii  lizeitig  bestehende  Neurosen 
für  den  rhcnmatischcn  Ursprung  des  Lcitions.  Heide 
Källö  endeten  mit  Genesang.  Von  Interesse  ist  die 
Aogabe,  dUB  O.  Im  «itai  Falle  nach  einmaliger  er» 
l4||H8r  PonetioD  dea  Abdomea,  der  iwdteo  PaoeiloD 
«ine  Injection  folgen  lic?s  von :  Tinct.  Jodi  10,0,  Jod- 
kaiiam  1,0,  Aq  destill.  —  Die  Kinsprilzung 

nnirsacbte  einen  Tag  lang  heftige  Schmerzen,  es  bo- 
fMB  aber  dfttnaeh  der  Umfang  des  Ldbea  tieh  so  Ter- 
ringem  and  kehrte  in  der  Zeit  von  etwa  3  Monaten 
m  Norm  inrürk,  auch  blieben  die  alljährlichen  Alta- 
qoea  ton  Gelenkrhournatismus  seit  der  Injection  aus. 
Die  an  die  Krankengeiebieliten  sieh  ansehliessenden 
Dedoctioncn  bieten  nichts  Neues. 

Die  Arbeit  von  C  bar  cot  (.'!)  ist  von  pathologisch- 
iDStoiDischem  Interesse,  sie  behandelt  die  Gelenk- 
AÜDinlttteii  bei  ebronlMb-rhenmatisehen  Brkrankiin- 
gea.  Leider  liegt  sie  nur  in  einem  für  geoanes  Ter* 
Äindnijs  zu  compendiöscn  Referat  vor. 

Zuerst  werden  die  Ekchondrosenbildungcn  abgcban- 
ML  Die  Formation  derselben  ist,  obwohl  sie  zo  den 
Unmlen  Terbildongsn  der  KaoehenendeD  ffthrt,  doch 
gewissen  Regeln  unterworfen.    Zuerst  befolgen  die 
VerbilduDgen  einen  für  jedes  befallene  Gelenk  beson- 
deren Typus,  der  in  den  anatomischen  Verhältnissen 
MiseBGrond  bat.  8»  gleiehen  rieh  t.  B.  beim  morbus 
coxae  senilis  die  Ver&nderongen  am  Kopf  des  femnr 
denrtig.  dass  sie  nur  graduell  verschieden  genannt 
werden  können;  ferner  ist  charakteristisch,  dass  bei 
teBkohoDdrosenlrilddngdienatfirliebe  Form  der  Theile 
bis  SD  einem  gewissen  Grade  reprodurirt  wird;  und 
PDdlich  resnltirt  ans  dem  Bildangsrnoiiiis,   dass  die 
lomoren,  welche  sie  setaen,  nie  getrennte^  separirte 
Taasrai  AnstBÜsn  kfiDoen,  and  dass  rie  immer  an 
ia  Koorpelknoefaengrenie  Torkommcn.  Bei  der  Giebt 
«ind  im  Gegensatz  hierzn  die  Gelenkdcformationcn  an 
(iie  Anwesenheit  derTopbi  gebunden,  diente  aber  sind 
lioliite,  weiche,  fluctuirendc  Tumoren,  aus  denen  man 
Am  sUiiOsrige  Masse  aasdrdcken  kann,  in  weleber 
du  Mikroskop  harnsaure  Salze  erkennen  ISsst;  diese 
Infiltration  harnsanrer  Elemente  kann  die  oberfläch- 
lichsten Partien,  selbst  die  Haut  befallen ;  die  Tophi 
riahsa  aaeh  nie  In  onmittelbsrem  Zusammenhange  nrit 
dem  Knochen  und  sind  meist  beweglich    Nächst  den 
doreh  die  Ekchondrosenbildnni^  an  den  Knocb''nenden 
doiCih  chronischen  Rbeomatisuius  hervorgerufenen 
VsrtQdsingan   werden  abgehandelt  die  „perma- 
MataaDewiationen*',  dieselben  werden  bidingt  durch 
»pistische  Retraction  derMuskeln  ;  sie  siiui  es  nament- 
Uch,  aas  denen  die  oft  so  bizarre  Form  rcsultirU  Auch 
besteht  sin  Unterschied  zwischen  giehtisehen  nnd 
ctmaiscbibeaBBBtisehenAIRMlatt.  Bd  der  Gicht  zeigen 
deh  die  Deviationen  zuerst  an  der  grossen  Zebe  nnd 
<ntipltan  den  Ober-Extremitäten,  auch  finden  sich 
nie  die  symmetrisch  zusammengehörenden  Gelenke 
Man;  beim  Bheomatisnina  Ist  «•  die  Segel,  dass 
i  B.  beide  Handgelenke  die  chronlseben  Verbildnngen 
a^en,  utd  dass  die  oberen  £xtiemillten  froher  als 


die  unteren  befallen  werden.  Es  ist  dann  der  Versach 
gemacht,  an  den  Binden  die  eluonisdi-rbeamatisebeo 

Vorbildungen  zo  analysiren,  nnd  glaubt  Yerf.  in  den 

bizi^rren  Verltüdnngen  zwei  Qmndlagen  unterscheiden 
zu  können:  1)  die  Hand  befindet  sich  in  Pronations- 
atellung,  häufig  in  sehr  hochgradiger  Pronation, 
3)  die  Finger  arsebsinan  in  Ihrer  Qesammtmisse  gegen 
den  Cobitalrand  der  Hand  ausgewichen.  Pronation 
und  cubitale  Devi.ition  der  Finger  neben  den  Nodosi- 
täten  der  Gelenke  sind  die  häufigsten  und  gewöhn* 
liebsten  Yerblldungen  an  den  Binden.  Bs  irird  som 
Schluss  noch  darauf  aufmerksam  gemaeht,  wie  die  er- 
finderische Nothwendipkeit  die  an  den  besprochenen 
Vorbildungen  leidenden  Kranken  dahin  gebracht  bat, 
rieb  s.  B.  cum  Bssen  lostromente  an  conatruiren,  nnd 
dass  sich  dann  die  bctreCTenden  Kranken  immer  die 
gleichen  Instrumente  erfinden.  - 

Der  Beitrag  von  Gross  (4)  zur  Geschichte  der  freien 
Getonkkörper  in  der  Aithritia  defonoans  ist  weseatUdk 

caanistiscbcr  Natur;  in  der  mit  jnuchii^em  Eiter  angefiUten 
Knieffelenkäliülilc  schwamnioii  lü  freie  (leleakkörper,  von 
der  Grösse  WH  4 — b  Otm.  I)is  zur  (irüsso  einer  Rohnc  ; 
dieselben  waren  von  bribmlicher  Faibe,  unegaler  Ober- 
fläche, bedeckt  mit  kleinen  Rauhigkeiten,  di«  mit  Udnen 
Kxi'.ivatioupii  iin<l  l,."i  hrrn  aliweclisi  ltcn,  und  dou  Körpom 
ein  priröses  .\us(.'hen  lvi'hh.  Ah  i]>\i  das  (it-lcnk  liilden- 
din  K uochenendoi  Sa--  ii  n  «  h  all.  rwürts  ähnliche,  mit 
dem  Knochen  nur  noch  lose  verbundene  oder  »chon  flot- 
tirende  Partikel,  so  dass  über  die  Abstammung  derfreiaa 
Qelenkkörper  kdn  Zwäfel  sein  konnte. 

In  der  Vagner*8cben  (5)  Arbeit  findet  sich  zn- 
nüchst  eine  allgemeine  Zusammenstellung  Aber  die 
Lithionsalze  und  ihre  Wirkungen. 

Nach  Bio 8 wanger  ISst  ein  Tbeil  kohlensanrea 
Lithion  in  1'2()  Thcilen  Wasser  bei  BlutwSrme  nahezu 
4  Tbeilc  Ilarrsäure.  Auch  Garrod  bestätigt  die  auf- 
lösende Wirkung  der  Lithionsalze  gegenüber  den  barn- 
sanrsn  Sainn.  Bekannt  ist  der  Teistteh:  nrit  harn- 
sauren  Salzen  infiltrirte  Knorpel  In  eine  Lösung  won 
kohlensaurem  I/ithion  zu  legen,  nach  wenig  Tagen  ist 
der  Knorpel  dann  frei  von  Urat.  Trotzdem  diese  Eigen- 
thümlichkeit  lange  bekannt,  kam  man  erst  spät  auf 
den  Gedanken,  die  angedeutete  Wirkong  der  Litidea- 
salzc  iherapcntisch  zu  vorwertben.  Garrod  brachte 
sie  in  Vorschlag  gegen  Harnsiiuregries  und  chronische 
Giclit,  Ure  will  sie  in  die  Blase  einspritzen,  nm 
Blasensteine  aufzulösen,  neuerdings  idnd  sogar  als 
Inhalationen  gegen  Diphtberltls  empfohlen. 

Die  eigenen  Krfahrongen  des  Verfassers  beziehen 
sich  auf  die  Anwendung  der  Lithionsalze  in  der  Gicht. 
Rs  werden  zuerst  drei  Fitle  der  acuten  Form  und 
dann  drei  von  chronischer  Gicht  angeführt,  in  denen 
sich  die  theoreliscli  so  plausible  Anwendung  der 
Lithionsalze  Tortreffiich  bewährte.  £s  werden  ans 
diesen  in  Baden  0.  Bcbw.)  angestellten  klinisehea 
Beohaebtongen  darauf  einige  allgemeine  auf  die 
Therapie  der  Gicht  bi^zn^'üche  Folgerungen  gezogen: 
1)  Die  Lithionsalze  machen  die  Änrälie  von  acuter 
Gicht  seltener,  d.  h.  die  Zwischenräume  zwischen  je 
sweien  linger;  8)  sie  kirsen  die  Daner  dea  acuten 
Anfalles  ab;  3)  sie  roSssigea  bei  der  chronischen 
Gicht  die  Schmerzen  and  aaadian  sie  zeitweilig  gaas 
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▼«nehwiDden;  4)  sie  scbeioeD  das  Blat  von  seiner 
AnbinfBOg  Biit  Hanslara  m  briMen  and  Dnt- 
ablagwoogen  in  die  Organe  za  beschränken;  dadarcb 
verbessern  sie  die  Constitution :  '))  sie  wirken  j^tark 
diarelisob.  Cootraindicationen  für  die  Darreicbung 
übA  oodi  nidit  festgestellt,  tod  eioseloeo  Individoeo 
werden  sie  nicht  Tertngen.  DieWIrkang  der  Utfalon- 
salze  beruht  auf  der  Neutralisirung  nnd  AlkalisiroDg 
des  Uarns,  auf  Elimination  dos  ilarnsäureüberscbasses 
»OS  dem  Körper  und  auf  Uervorrafnng  der  Dioreae.  — 
Zan  SeblosB  folgt  noch  atoe  Bnpffeblaog  der  rdatlT 
stark  lithionhaltigen  TberinalqaelleD  Badeos. 

V'on  den  in  der  läteraturfiberschrift  angegebenen 
ca^uiitUsclien  Beiträgen  zar  Lebte  des  Kbeumatismus 
bedSifsn  nv  wenige  elaer  detatlUrteren  Beepraehong. 

Mejnet  (6)  giebt  die  aitsführliche  Kninkengescbichte 
eines  Falles,  der  für  die  Differentialdi«gDose  zwischen 
blennorrluudsehem  nnd  dnfiiehein  acutem  OelenktbeniOBtis* 

muä  von  Wiclitiiiki'it  ist. 

Der  ITjäliritfe  l'atient  zoi;  sich  am  12.  Jvmi  eine  hof- 
tigs  Blennorrhagie  zu,  zwei  Tattc  dar;tuf  iiucli  laKio  liin- 
gmn  Bad  befiel  ihn  Schaudern  und  Schmerz  im  linken 
Tlbfotarsalgelenk,  unter  hohem  Fieber  nnd  Scbwcissen 
wurdi  ii  <kr  Ueihe  nach  s(»  zii  iiiiicli  alle  Krösscren  Uclenke 
des  Körpers  befallen,  während  die  Gonorrhoe  fortdauerte, 
am  IS.  Tb^  nach  Acqnisitloo  der  Gonorrhoe  constatirt 
man  beginnende  PeriL'arditi'^.  spfit- r  aurh  Kndocarditis 
und  Pleuritis,  welche  letztere  /.ur  l'unctinü  di  s  Thorax 
und  Kiitlciiniig  v(in  I800üramni  Idutig  tingirter  Flüssig- 
keit führte;  der  Fall  endete  nach  etwa  zweimonatlicher 
Daner  mit  Qenesnnir,  nnr  war  anscheinend  ein  Vitinm  vaK 
viilannn  zurürkf^^eMif  hen.  iM'e  (idiiorrha.-  war  olmc  directo 
BehaudliUi^  im  Lauf  der  Krankheit  ver>'  liwundeu. 

Verf.  .u'!:iii*'t,  f.s  handle  sieh  in  ^'  in'  in  Fall  um  eine 
simple  Coincidenz  von  Blennorrhoe  und  Rheumatismus  und 
nieht  um  einen  blenoorrhagischen  Rbeumatismas.  Für  diese 

Ansicht  sprei'heti  foltjende  Momente:  I>er  \iifall  Kheii- 
raati.sniu.s  folgte  nicht  wie  sonst  am  8.  oder  lü.  sondern 
schon  am  i*.  Taife  dem  der  Blennorrhoe,  ferner  sprechen 
die  llefligkeit  de«  Rheumatismus,  das  unpewöhnlii  h  h  ihe 
Fieber  und  die  grosse  Anzahl  der  hrfallenon  (iclrukL  iJi 
einfache  Coincidenz  ,  ebenso  das  Fehlen  einer  Iritis  lui.l 
die  kaum  je  bei  Tripperrfaeumatismus  beobachtete  gleich- 
seitige Betbeiligung  des  Hertens  und  der  nenra. 

Th*  laih-iitiseh  innss  man  die  schnelle  uinl  .Muisti:rc 
Wirkun.'  der  Uiuretica  in  jirossen  iJosen  anerkennen. 

her  FereoTsche  (7)  Fall  bietet  die  Eigenthümlich- 
keit,  das«  sich  in  der  S.  Woche  eines  acuten  Gelenk* 
rhenmatismtts  ausgedehnte  Purpura  haemorrhagiea  ent- 
wickelte, die  Flecke  warm  liei  ihrem  Auftreten  rund  und 
von  tiefem  Violettrotb,  von  der  Grösse  eines  Flohstichs 
bis  zur  Grösse  eines  Centimetcrs,  ein  weni^'  hervorsprin» 
gend  im  Coitmm,  unter  dem  Fiugerdruck  bla.sser  wer- 
dend ohne  zu  verschwinden;  sie  sasscn  überall  unter  der 
Haut,  liaiipts'.elii;,  I,  an  d>  r  Nasenwurzel,  im  «iesieht,  an 
den  Sehuitem  rmd  Schenkeln.  Bas  Zahnfleisch  war  frei. 
Bei  einer  roborireuden  Behandlung  mit  Alkohol  nnd  Eisen- 
chlorid  trat  nach  6  Wochen  vollständige  Heilung  ein. 

Bin  anderes  Eiseapilparat,  das  Eisenoxobt  erwies  sich 
in  dem  Fall  Ton  Oirard  (8),  in  dem  es  sich  um  chro- 
uiseht'ii  Kheuinatisnius  mit  serösem  Eiguss  ÜB  Kniegdenk 

handelte,  als  sehr  wirksam. 

Unter  dem  Titel  .,acuter  Rheumatismus  in  der  i'rivat- 
praxis'*  berichtet  John  Iladdon  (Ii)  üher  fünf  Fälle,  die 
nach  dem  sogenannten  »IkaUnischen  Plan  behandelt  wur- 
den. Die  Patienten  erUetten  eine  alkalintsche  Mixtur  in 
kurzen  Zwi.schenräumcn,  bis  der  l'rin  alkalisch  wurde, 
auf  diesem  Standpunkt  wurde  er  erhalten,  die  »chmerz- 
bufien  (leleiike  wurden  mit  besänftigenden  alkalinischen 
Umschlägen,  hier  und  da  ein  Blasenpflaster,  bebanddt. 


der  Küriwr  in  Flanell  ffe|Kickt.  Bei  dieser  Behauiiliii:. 
war  das  Fieher  am  10.  Tav'e  zur  \.>rm  zuruekijekehrt. 

Luther  (iO)  glaubt  »ich  durch  eigene  Erfahrungen 
überzeugt  zn  haben,  dass  nnvollsiäodige  Innerration  de» 
Trigemiiiu-i,  wie  sie  durch  Cerehraleoniiestionen  bedinci 
wird,  eine  Hauptursacbe  des  lichenoiden  Ekzems  des  Gs- 
sichis  ist.  Die  Cerebralcougestiou  wiederum  ist  häufig  dip 
Folge  latenter  und  und  unterdrückter  rheonuitiscber  und 
gichtiseher  Dfothese.  Purgativa  altemirend  mit  Cbtonl 
srlleri  in  SOlcben  Fälleu  stets  unsere  Zuflucht  bildeo, 
eine  Iteihe  türkischer  Häder  schützt  vor  Rückfällen. 

Thompson  ril>  und  Macnab  (12)  berichten  über 
Rheumatismus  mit  abnorm  hohen  Tem^yeraturen,  der 
Fall  von  If.  endete  tödtlicb,  die  Temperatur  in  der 
Agone  betrug  11 1,4"  F. 

Weber  C13)  theilt  gleichfalls  einen  Fall  vonacuteo 
Gelenkrbenmidismus,  der  einen  ISjlbrigeo  Menschan 
betraf,  mit,  in  welchem  am  l'J.  Krankheitstage  die  bi« 
dahin  massig  fieberhafte  Temperatur  ^uf  4-, 3'  (ilui,.J- 
höhle)  C.  stieg.,  jedoch  durch  Abreibuni;ea  mit  Ei>  ui.; 
zwei  rasch  hinter  einander  gegebene  Bäder  von  nur 
20*  C  ,  die  eine  hallte  Stunde  fortgesetzt  wurden,  daasrmi 
bis  zur  schnell  ^ntretoiden  Genesung;  berabgcsetzt  varJ<-. 
W.  spricht  die  Idee  aus,  dass  diese  hyperpjretiscb«ii 
Temperaturen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  vielleicht 
auf  capillär«  Embolien  oder  Thrombosen  in  dem  hjpo- 
thetischen  Wärmeregulationscontrum  zu  bezieben  seieo, 
alitjlirii  wie  man  die  rlieuuiariiehe  Chorea  zu  erklireü 
versucht  habe.  Er  bebt  weiter  hervor,  dass  in  aiülera 
fieberhaften  Krankheiten  die  Temperatur  emledrigSQde 
Wirkung  der  abkühleu  leii  Methoden  nur  eine  ganz  Tor- 
übergehende  sei.  während  hier  der  Eriolg  ein  schneller 
und  dauernder  war.  Aehnlichaa  beobachtet  man  nor 
noch  beim  Hitzschlag. 

Immermann  (14)  theilt  einen  Fall  von  aeola 
Gelenkrheumatismus  mit,  der  bei  einer  Temperatur  voti 
über  42"  C.  und  unter  reichlicher  Schwcisssecretion  tödt- 
licb endete.  Ks  kuüptt  sieh  daran  eine  Theorie  der  phy- 
siologiscbeu  und  i)aihulüi,n>i 'heu  Schweisssecretion. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Beiträge  zur  Bebandloog 
des  Rbeanttlnni». 

Zuerst  versucht  Gueneau  de  Mussy  (20  u.  '2\: 
in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit,  die  sich  über  viek 
Nummern  der  Union  mej.  und  der  Qaz.  des  b5p.  tt" 
streckt,  alle  IJehaiid!uiiL:sarteii  aller  rbeumatiscbcn  Kraak- 
heitsformen  zu  sammeln  und  kritisch  zu  besprechen. 

Die  Arbeit  enthSlt  In  ihrem  ersten  Thell  allgemdas 
Betrachtnngen  über  Rheumatismus  und  die  Principien, 
die  uns  bei  seiner  Behandlung  leiten  sollen ;  dann  folgt  zu- 
nächst die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrhenroatismu:«; 
dabei  pasiiren  so  ziemlich  alle  je  gegen  die  Krankt 
empfohlenen  Behandlungsmethoden  kritische  Revue.  Zr 
nächst  wird  die  antiphlogistische  Methode  bcsprocheB, 
die  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  mit  grossen  Blutflut- 
ziehuugeu  synonym  war;  mit  Scbröpfköpfen  und  Blut- 
egeln die  Localisalionen  des  Rheumatismus,  die  so  be- 
weglich und  variabel  in  ihrer  Dauer  sind,  verfolgen  i» 
wollen,  hiesse  nach  G.  den  Kranken  einer  gefahrüeiisa 
Kr&fteentziehung  unterwerfen,  ohne  ein  Resultat  auch  nur 
annähernd  voraussehen  zu  können.  Dar  lemlsiven  Ue- 
thode,  d.  h  der  Verfolgung  des  Rheumatismus  mit  Bi»- 
seupflasfern  von  Gelenk  zu  Gelenk  wird  schon  mehr 
lierechtiguDg  zugesprochen.  Nach  Ahlauf  der  HerrM-h..f! 
der  Bluteutziehungen  spielte  das  Chinin,  sulf.  einegrosM 
Rolle  und  wurde  methodisch  gegen  acuten  Oelenkrbn- 
tiKitisnius  gereicht,  das  l'rtheil,  das  G.  über  seinen  Werth 
fallt,  lautet:  seil  zwanzig  Jahren,  seitdem  ich  das  Cbitiia 
als  methodische  Kur  verlassen  habe,  habe  ich  nicht  mehr 
einen  einzigen  Fall  von  Cerebral- Rheumatismus  geseixo. 
Auch  die  innerliche  Darreichunf;  des  Opium  soDte  sas 
der  üehaiid'uii::  des  atMiten  Klicumatismus  verbannt 
den,  und  nur  äusserlich,  in  der  Form  von  Salben  lof 
die  schmetzbaften  Geleidw  angewandt,  bei  das  IBHel 
noch  Berecbtigungs  von  dar  idiOB  eben  (uolMr  9i  «- 
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«Ibnln  alktltniMh«}  Bebandluncsmetbode  inaobt  O. 

häurtiT  Orbranch.  er  roii  ht  daiiii  eewöhTili'-Iic  snlpeter- 
Mu.-e  Alkalien  bi>  zu  \  lirin  pro  die  uiit  gutem  Krfoijf 
in  litietn  I-öwcuiahiiinfus. 

lÄe  lirfolge,  welche  einem  iofus  von  Uuayakbolz, 
T«B  Kkbeablittera  md  wilden  lf«Wen  nacli|r«rnbiDt 
f-rden.  sind  nach  (t.  /ipinlich  illusnrisr!:,   ■I;(jei;eii  hält 

»iel  von  den  .Mkaioi>leu  Aeouit,  Veratriii  und  Col- 
jxin,  die  K*^ru  mit  I'igitaiis /.u>ainmen  gereicht  werden. 
)«^Bi  noch  die  Darreicbung  dea  Broakalium  anpe- 
Ort.  wird  (He  Wirknnc  mehr  hjgientacber  Heewregela 
ek  der  DampfbideT)  der  Gebnoeli  der  MinenlwlMer  etc. 
iietprochen. 

Auffallend  und  nicht  ohne  Interesse  für  das  mutb- 
iiuu<sliche  Schicksal  fernerer  Vorschläge  zur  Behandlung 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  es,  dass  in  dem  sehr 
«eitsihweifigen  Capitel  kein  Wort  über  die  Eishchand- 
|ui)g,  über  die  in  Deutschland  jetzt  sehr  empfohlene 
Behüdlang  mit  feeten  Verbinden,  and  über  die  Wir- 
;jD^  des  in  Frankreich  m  beliebten  Trimetbjlamln 
gesagt  ist. 

Die  Anfibmag  des  Inhalts  eines  CapiteU  der  Arbeit 
«m  6.  Oege  genügen;  die  Details  über  Behandlung  des 
Iteitsl-Rbeamatismns,  des  subacnten  und  ehroniacben 
liad  im  Original  nach/uschoii 

Gne  werthvollo  Arbeit  ist  die  von  Oebme  {22). 
Sie  itflUt  den  Werth  der  B^aadfan^  dei  asnten  Oe- 
leoldMonatiamiis  nidi  wiasensehtfUklMii  Piineipien 
fest 

Nachdem  die  im  vorjährigen  Bericht  erwähnte, 
TOD  Cöocato  gegenüber  Ueobner  angeregte  Prio* 
rititafn^e  dabin  entseiitedeD,  dass  eigeDtliefa  Sentln 
asd  naeh  ihm  Gottscbalk  (Darstellong  der  rheum. 
Krankheiten  auf  anatomischer  Ornndlage.  Koeln  1S4.')) 
die  Ersten  gewesen,  welche  den  acuten  Oeleokrhoa- 
nUaBM  mit  festen  Verbinden  bebandelt,  wird  dar^ 
glthan,  dass  Ileubncr  u.  Concatowohl  unabhängig 
von  einander  die  in  Vergessenheit  getathenen  Vor- 
schläge aofs  Nene  empfohlen  haben. 

Uü  der  Afl%abe  sn  genügen,  den  Werth  der  Be> 
biadhiBg  des  Oelenkrhenmatiamns  mit  festen  VerbSn- 
dea  gegenfiber  andern  ja  auch  erfolgreichen  Methoden 
in  klares  Lioht  zu  stellen,  verfährt  0.  varglcicbaweiae. 
Br  «ihlte  eine  Anzahl  Krankenbeobaehtungen  von 
mit  nxation  der  Gelenke  Behandelten  avf  der  einen 
Seite  aus,  sachte  für  jeden  solchen  Fall  ans  der 
grossen  Menge  der  auf  irgend  eine  andre  Weise  Re- 
haadelten  einen  ihm  möglichst  gleichen  Fall  und  stellt 
ne  so  gewonnenen  Tbatsaehen  tabellarlseb  einander 
gegenfiber;  auf  diese  Weise  wurden  4ö  Fällen  der 
eisen  Kategorie  andere  45  gegenüber  gestellt. 

Die  eclatanten  Erfolge  beziehen  sich  auf  drei 
Syi^tonengruppen  1)  anf  die  Sehmenen,  3)  aof  das 
Fieber  und  3)  auf  die  Krankheitsdaaer.  Mit  der 
Scherheit,  welche  sich  auf  die  Analyse  guter  Beob- 
ubtoDgeo  und  Krankengeschichten  stützt,  kann  man 
deaMlnia  ^ben:  daas  doreh  die  Behandlang  dea 
Rbeonuftismaa  acutus  mit  festen  Verbinden  die 
S^'bnierren  bis  znm  Minimum  gelindert  werden,  die 
Dauer  des  Fiebers  beträchtlich  reducirt,  der  Verlan! 
der  ganzen  Krankheit  wesentlich  abgekürzt  wird. 

Barklay  (33)  plidirt,  nachdem  er  den  Werth 
sogenannten  alkalischen  Behandlangsmethode 
hnof  zarückv."'fri!irt,  dnss  man  mit  derselben  nnr  ein 
Sjnptom,die  übermässige  Säurc'uildaug  im  Blute,  be- 


seitige, das  Hanptsymptom,  die  Gelenkaffeete,  aber  gar 
nicht  tangire,  ffir  die  Darreichung  von  Chinin;  pc^« 
tische  Beobachtungen  werden  nicht  beigebracht. 

Gleeson  (35)  und  Peacock  (24)  sprechen  über 
die  Davios'scbo  Methode  der  Behandlung  des 
aenteo  OelenkrhenmaklsmnB  mit  Blasenpflastem, 
etsterer  liefert  einen  casuistischen  Beitrag,  letzterer 
präcisirt  die  Indication  für  die  methodische  Kur  mit 
Blasenpflastern  dabin,  dass  sie  anzuwenden  sei  in 
Flllen,  a)  wo  mehrere  Gelenke  zugleich  and  aebwar 
affidrt  seien,  wo  die  Schmerzen  des  Patienten  sehr 
gross,  sein  Allgemeinbefinden  stark  alterirt  und  hohes 
Fieber  vorhanden  sei;  b)  in  den  Fällen  von  weniger 
intensiver,  localer  und  allgemeiner  Afifeclion,  in  denen 
die  Kiifle  dee  Fftt  lebr  redndri  seien. 

Während  im  vorjährigen  Jahresbericht  in  dem 
Capitel  über  Behandlung  des  Rheumatismus  das  Wort 
Propjlamin  und  Trimetbjiamin  noch  garnicht  zu 
leaen,  liegen  in  dleaem  Jahre  nicht  weniger  ala  15 
Arbeiten,  sSmmtlicb  franaMsche  vor,  die  lieb  über  den 
Werth  dieser  Medication  verbreiten. 

Die  wicbtifr'itcn  darunter  sind  die  drei  Arbeiten 
von  Dujardin    Beaumetz.  (26,  27,  und  28.) 

Gesohichtüch  ist  zunächst  zu  bemerken,  ilass  Wcrt- 
heim  1850,  indem  er  Narcotin  mit  Alkalien  destillirte, 
eine  flüssige  alkaliniscbe  Substanz  endeckte,  von  der  For- 
mel C*  H*  As,  der  er  den  Namen  Hetaeetamine  gab. 
Daun  fundt^n  Ho  ff  mann  und  Hess  a  i '.'in' s .  dass 
diese  l'ormel  der  AuMlr\irk  für  zwei  Ycrst  liicilcn  schwere 
Körper  wäre,  für  das  Propylamin  uml  Trimethylamin, 
dessen  cbemiscbe  Constitution  sie  durch  folgende  Formeln 
ansdrückten: 

C«  H'  (Propy!.)! 

ir  I  Az  =  0«  H»  Az  Propylamin. 

D  \ 

und 

C»  H«  (üethyl)) 

1'  IP  Az»C*  H*  As  lünethyhanbi. 

Diese  b«den  Körper  wurden  vi«)  mit  einander  ver- 

wei'b-r!t.  rnmal  am-h  ihr  Trsprunsr  aus  faidenden  Knrpem, 
Jiauientli«  ii  ans  Fisclicii,  dorsi  lbe  ist;  sie  liiidin  siih  be- 
sonder») rcii  hlii  b  ii»  dvr  Ilärini^slake.  sind  aber  auch  in 
einigen  PÜanzen  enthalten,  so  im  Cbenopodium  ^-ulvaria, 
im  Mutterkorn,  im  Serbas  mcuparia  und  Crataegus  oxy- 
cantha :  auch  künstlirh  ist  ihre  Darstcllunfr  trelnnL'<  n. 

In  diu  ärztliche  Praxis  wurden  sie  von  Awcnarius 
aus  Petersburg  vor  etwa  20  Jahren  eingeführt,  und  be- 
richtet Letzterer,  dass  er  250  F&Ue  Rhenmatisnnis  sehr 
glücklich  mit  dieeem  Kittel  behandeH  habe.  Hietanf 
<rli>-iiit  da«  l'r«|>ylanitt  in  Vergsasenheit  gerat hen  zu  sein, 
und  erst  im  Jahre  1878  berichtet  der  Amerikaner  Ga- 
ston wieder  über  die  Erfolge,  die  er  damit  bm  Rheuma- 
tismus  erzielt  hat. 

Duj  ar  d  in- Boaum?tz  hat  das  Verdienst  das 
Medicament  in  Europa  wieder  in  die  Praxis  eingeführt 
la  haben;  es  ateitt  dne  dorebdcbtige,  farblose,  aehr 
flfiehtige  Flfissigkeit  dar,  von  excessiv  starkem  Oemeb 

nach  faulen  Fischen.  Er  reicht  es  in  einer  täglichen 
Dosis  von  0,5  bis  höchstens  1,5  Gramm  in  2(KJ  Gramm 
Wasser,  Oleum  Menthae  eorrigirt  den  widerlieben 
Oeaebmaek.   Nach  MittheHong  von  rieben  iCraoken- 

geschlchtcn  kommt  D.  zu  folgenden  Schlüssen :  Das 
organische  Alkali,  das  ans  der  H'-ringslake  gewonnene 
Trimethylamin,  scheint  eine  sehr  gunstige  Wirkung  in 
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der  BebufDang  itet  aenton  Gelenkrhenmtüsaiiu  tot* 
saäben,  es  kaoil  ohne  Jede  IneonTenienz  in  einer  Dosis 
bis  1,5  Gramm  gegeben  werden  unJ  scheint  bei 
dieser  Art  der  Bebandlaog  eine  viel  vrirksamcro  iiülfo 
n  Msten,  ali  jede  andere  Methode. 

Die  günstigen  Krfolge  erinnnterten  Ii.,  der  mit 
grösstcm  Misstranen  an  dio  Parr-  i  hung  dos  Mittels 
gegangen  war,  erneute  Versuche  damit  zu  machen. 
Sr  berichtet  in  einer  velteien  Atbdt  aber  noch  15 
Fälle,  deren  Resultat  tabellarisch  dargestellt  ist.  Onter 
den  therapentischen  Effecten  des  Mcdicamentst  ist  bt- 
sonders  hervorzuheben  :  Verminderuni;  der  Si  huu  rzen 
von  den  ersten  Tagen  der  Darreichung  des  Mittels  an, 
•elineile  Abnahme  das  Fiebers  and  der  Qelenksehwel« 
long  und  Vermehrung  dos  Appetits.  Den  Scbluss 
der  Arbeit  bildet  ein  Cajiitcl  über  diu  pbysiologiscLe 
Action  des  käuflichen  Propylamius  und  dt:s  Chlorhy- 
drats  des  Trimethylamins.  Man  kann  einem  Kanin- 
chen bis  5  Gramm  einspritzen,  ohne  dsss  toxische 
Erscheinungen  auftreten,  ja  es  fohlen  sogar  die  Coii- 
vnlaionen,  die  bei  ähnlichen  Dosen  von  kohlensauren 
Ammonisk-Einspritznngen  beohachtet  werden.  Die 
'Wirkung  anf  den  Circulationsapparat  ist  zweifellos 
und  ist  eine  äbnÜcbe,  wie  die  dir  Digitalis,  ja  dersel- 
ben mitunter  noch  überlegen.  Am  Puls  constatirt 
man  nicht  nar  eine  Abnahme  in  der  Frequenz,  sondern 
dla  Ordinateo  der  Pnlswelln  wwden  sebon  1  Stande 
nach  Darreichung  des  Mittels  auch  niedriger,  wie  aus 
sphygmographischen  Curvenzeiciiuongen  hervorfrebt. 

Was  die  übri^rcn  Arbeiten  über  das  rrujtyiauiin  aii- 
Isagti  so  sind  dieselben  entweder  nur  Referate  über  die 
Beaumetz'scbe  Arbeit,  wie  die  unter  2it,  HO  und  37 
angefi5brt«n,  oder  sie  sind  casuistisohcr  Natur  nad  sollen 

die  guten  th^  ^;^|n:■n'L^^' Isen  Erfn!::..'  t>estäti<:eu ;  hierhin  ge- 
hören die  .\rbcitcn  vou  Houchard  Marly  (32j, 
Fonrnier  (35),  Hartineau  (34),  Pirotais  (36),  und 
Marc  Girard  (J^8):  eine  i'iii/.iLr''  lif-rlicdine  Slimin.^  rr- 
hebt  sicii  treLjcn  das  '^rrosM'  l.ht/ üi  k' ii.  das  das  it.  Ui' 
Milti'l  ül'i'rall  iiiit!n>st,  (iiüi't  aus  l!tsu7.>:e  sur  Aiif, 
wird  aber,  da  er  lediglich  doctrinäre  Kcflcxioneu  macbi, 
in  der  Arbeit  86  Ton  einem  imgenannten  Yefrfosser  zu* 
röckgewisssn. 


1)  Drai  bmaun,  A.  G.,  Art^lriti•^  deformans.  Nord, 
med.  Arkiv.  Bd.  5.  No.  1.  —  2i  l»oae,  A.,  Kpidenn 
i  Drangedal  af  acut  Huskelrevmatismc,  Mobredt  ved 
Smftte.  Norak  Hagaz.  f.  Li^vidensk.  R.  3.  Bd.  3.  8. 411. 

—  3)  DorscIVK'.  Om  dl  ii  smitson  tiv  >lii-l\oIrevinariM!i.' 
Og  deus  L'dbreduintr,  lioird-aL:i Üi;  i  1 'raii'ji'dal.  Iliid.  iii 
B.  3.  Bd.  2.  S.  5l>y.  —  4}  Hamann.  (  Om  »  u  i 
Eragef6  Logedistrikt  herskende,  smitsem  febersydom. 
Ibidem  R.  8.  Bd.  2.  S.  512. 

Dracbmann  (1)  berücksichtigt  vorzugsweise 
di0  klinische  Sdt«  der  Krankheit  und  die  Pathogenese 
derselben,  weniger  die  pathologisch-anatomische  Sdte, 
welche  von  Anderen  besser  dorchgearbcitet  ist. 

Die  Fragen,  die  er  zu  beantworten  sucht,  sind 
folgend»:  Was  tst  die  Arthritis  deformsat?  Was 
sind  Ihre  Symptome?  In  welchem  Vttfailtolss  steht 
sie  zum  Rhonmatipmus  nnd  znr  Girht?  Was  sind 
ihre  Ursachen?  Wio  goll  sie  behandelt  werden?  Verf. 
schliesst  sich  der  Definition  ilaygardhs  an:  „Die-(c 


&ankhdt  gdiSrt  fsst  anssdilieadieh  dem  weibHehn 

Geschlecht;  sie  ist  von  keinem  Fieber  begleitet;  «He 
Aii-^ciiw  llung  in  den  Gelenkregionen  ist  immer  mit 
einer  Auschwellnng  der  Knochen  selbst  complicirtj 
die  iossere  Decke  ist  nicht  entzündet,  nnd  die  Mos- 
kein  Scheinen  nicht  im  Leiden  begriffen  zu  sein.*' 

Verf.  liat  2s  Fülle  beobacbtet,  mehrere  derselben 
Jahro  hindurch,  einige  bis  zur  Section.  Alle  ohne 
Aninahme  betrafen  Weiber.  Die  allgemein  yerhrtttete 
Meinung,  die  Krankheit  ergreife  am  meisten  alte  and 
arme  Leute,  wird  von  der  Frfahrnng  nicht  bestätigt. 
Unter  den  28  Weibern  hatten  4  die  Krankheit  vor 
dem  20.  Jahre  zum  ersten  Male  gespürt,  (>  zwischen 
20  und  S5  Jahren,  9  swisehen  25  und  40  Jahren,  5 
zwischen  40  und  r)0  Jahren,  4  noch  spSter.  9  («ia 
Drittel')  ^rehürten  den  wohlhabendm  Klassen  derGe* 
Seilschaft  an. 

Symptome.  Die  Krankheit  fängt  gewShnlieh  sn 
den  kleinen  Gelenken,  besonders  der  Hände,  an; 
Fielier  fehlt  nicht  immer;  das  oliarakteristiscbe Krachen 
bleibt  nicht  lange  aus;  häufig  entstehen  Diflormititeo; 
htewdkn  beobachtet  man  aber,  dass  ein  oder  ndnen 
Gelenke  eine  fa.st  normale  Hobilitit  snröckerhalteo 
küniien,  wä'irend  andere  sie  finbtl«scn.  Zeigt  sich  die 
Krankheit  zuerst  in  einem  Hüftgelenke,  wird  oft  auch 
das  andere  ergriffen ,  während  alle  die  übrigen  Ge- 
lenke dea  Körpers  gewShnHdi  veiaehont  weiden; 
umgekehrt,  wenn  die  Krankheit  zuerst  die  kleinen 
Gelenke  ergreift,  wcrdm  alhiiiilig  nnd  ziemlich  regel- 
mässig ailü  oder  fast  alle  die  anderen  ergriffen,  mit 
Ausnahme  des  Hfiftgelenkes,  welehes  dann  brtaet 
bleibt. 

Die  consccutiven  Gelenkdifforraitäten  und  die  die- 
selben beglüitendcn  Symptome  werden  geschildert 
Von  prädisponirenden  Dreschen  hat  Vf.  kaum  aodw 
als  acute  Rheumatismen  und  MenslruationsanomaliroD 
beobachtet;  als  determinirende  Ursachen  bez^-ichnft 
er  hauptsächlich  anstrengende  und  langwierige  Arbeit, 
feuchte  Wohnangen,  Erkiltongcn,  die  Menopause  cfb 

Dnrch  einige  easuistiscbe  Mittheitongen  wardea 
die  Symptome  erlSntert.  In  einem  dieser  Fälle  er- 
folgte keine  Ankylose,  sondern  der  Gegensatz,  eia« 
abnorme  und  ezcessiTe  Mobilität  der  Gelenke. 

Nach  dem  Vergange  Chareots  ond  Bechers 
hat  Verf.  die  Vcrl-ältnisse  des  Harns  untersucht  or.4 
scheint  sicher  constatirt  zn  haben,  dass  die  Phospbor- 
säurcmcngo  des  Harns  bei  den  betreffenden  Krankes 
immer  vermindert  sei.  Bei  SO  mehrmala  nnteisachtaa 
Kranken  bat  er  dnrchscbnitts weise  1,194  Gramm  in 
24  Stunden  gefunden,  während  die  normale  Phosphor- 
säuremenge des  Harns  zwischen  2,5  und  5,b  Grama 
sehwankt  Die  von  Becher  behauptete  Vemehnag , 
der  Pbosphorsuure menge  im  Blute  hat  Verf.  n  an* 
statiren  keine  (ii  l^gcnlicit  gefunden. 

In  pathologisch-anatomischer  Üesiobong  deht  Tf< 
die  ImSehem«!  nnd  knorpeligen  Gewebe  niclt  Mr 
als  den  Hauptsita  der  Krankheit,  sondern  auch  sIs 
deren  Ausgangspunkt  an.  Er  hat  Veränderooger, 
.Schwund  der  Knorpel  in  einer  sehr  frühen  Periode 
der  Krank  heil  beobachtet  and  scheint  keine  sodereo 
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Verinderaogen  der  Weicbthcilo  als  reichliche,  don- 
[  jeoigeD  im  gpongiösen  Gewebe  der  Epiphysen  ähn- 
,  lielw  Fettoblagerongeo  im  periartiealäreD  and  intnr 
I  apaaliren  Blndgebe  geftiBden  sn  habon.   Ib  den 
m^i!tcn  Fällen  verindeii  flieh  ichon  Mlir  Mb  iu 
Aisehen  der  SjnoTia. 

Die  diemiscben  Bestaudtheile  der  ConcrutioneQ 
flDl  aaeh  Terf.  dkeelbea  frie  (imeidgeo  der  Knoehen; 
cnt«re  enthalten  aber  ein  wenig  mehr  Kalle.  Darob 
diese  Zosammentetxang  DDtcrBchcidcn  sich  dieselben 
Too  desjenigen  der  Gicht,  welche  reichliche  Urate  ent- 
yiaa.  Die  dUferentielle  DlagnoM  hieirt  Jedoch  Uf- 
veilen  Schwierigt^eiteD  dar,  and  2  der  mttgedieUten 
Fille  sind  in  dieser  Beziehung  interessant. 

Sine  sehr  nahe  Beziehung  besteht  dagegen 
iwteheB  der  Arthr.  dtf.  Bod  den  BhennatiiBBS. 
Verf.  iat  nfeht  weit  dmn  entfernt,  so  behnpten,  die 
FäJle  ersterer  mögen  als  bosa/'tige  oder  ernstere  Er- 
Kbeinongen  der  rhenmatischen  Diatheae  betrachtet 
verdflo. 

Die  voB  M.  Hftter  «twihnte Bedehang  der  Aithr. 

id.  tax  EndocardiUi  kann  Vf.  nicht  bestitigen.  Die 
Prognose  ist  immer  mehr  oder  woniger  schlecht;  eine 
Menge  vom  Verf.  veraachter  Mittel  haben  nar  mittel- 
Btarige  Erfolge  endeü  Am  meietaB  empAddt  er 
römische  BSdor,  die  Thermen  von  Töplitz,  KaUbider, 
die  Elektricität  and  die  Gymnastik  in  der  Form  von 
Frictiooen,  Massage  and  leichten  passiven  Bewegungen. 
Ke  Wime  wird  ven  den  Kranken  stark  gesaeht  nnd 
bei^ommt  ihnen  ancb  sehr  got;  Kilte,  Fenehtlg^t 
ud  absolute  Rahe  sind  ihnen  schädlich. 

Doae  (3)  and  üomann  (4)  beschreiben  eine 
igeDthömliche  nnd,  so  viel  bekannt,  bisher  nner- 
vihale  «naiedkende  Krankheit,  Im  LoBddiatriete  von 
KxigerS,  von  letzter  Hälfte  Mai  bis  Ende  Juni  1 R72 
forkommend.  Der  erste  Ursprang  konnte  aus  einem 
OebSft  in  Bamble  (nahe  Brevik  und  Laogesand)  ver- 
iolgt  «ardeB;  daaelbat  erlrankte  eine  Peraon  am 
KS.  llti,  nnd  die  Krankheit  verbreitete  sich  durch 
Verkehr  nach  Drangedal  und  Sandskedal.  In  der 
enteo  Ortschaft  gab  es  374,  in  der  zweiten  ca.  100 
bake.  Qeatorbea  iat  Niemand.  D.  nennt  die  Krank- 
beit  Uaskelrheamatismus,  H.  Febricula  contagiosa. 
Die  Verbreitung  fast  überall  durch  Verkehr,  Reisen, 
Hochieiten,  Landstreicher  naohweisbar.  Incabation  in 

goBaaer  nDtaraneUen  lUkD  S>-8  Tage;  kfir- 
Me  Zeit  k  Tag,  lingste  4  mal  24  Standen.  Beginn 
zevöhnlich  plötzlich,  bisweilen  nach  kurzdaoemden 
Vorliofem,  entweder  mit  Frokt  oder  gleich  mit 
Bchmeriea.  Ans  dem  Epigastriam  sich  aar  einen  oder 
aMdaBSeUea  der  Brut  mbreiteBd,  oder  vonAnlhBg 
an  in  der  Seite  anftretend,  haben  diese  den  Charakter 
kelttgen  Stechens  mit  Oppression  nnd  Athembe- 
Mhverde;  Vermehrong  der  Schmerzen  durch  tiefe 
laapiiattaii  nnd  Bewegung  d«e  KSrpers.  Zorn 
SdiBene  treten  gewSlmlieh  Frost  mit  darauf  folgen- 

Hitze,  Pulsfrequenz,  drückender  Schmerz  der 
Sttne,  Schuftigkeit  and  Mattigkeit,  Anorexie  und 
OnL  DieSehmiMn  eratreekea  aldi  oft  mmBdokeB, 
«BUntalaibe,  nm  Naeken,  tB  den  Oliedem,  wana 


hier  flüchtig  nnd  reissond,  während  sie  an  der  Brnst 
fix  waren.  Die  Oppression  vermehrte  sich,  die  Lage 
nnf  der  SflÜe  aebmendiaft,  am  lieaten  bekam  die  m- 
hige  RneksBlage.  Besten  and  andere  katarrbalisebe 
Fr-^cheinungen  fehlten,  ebenfalls  mit  wenigen  Ans- 
iiahmen  Erbrechen  und  Durchfall.  —  Physikalische 
Untersuchung  der  Brost  zeigte  nichts  Krankhaftes; 
kein  Kiantbem.  Daner  dea  AnftHa  gewttbnlieb  wedge 
bis  25  Stunden,  selten  mehrere  Tage,  einzelne  Male 
bis  14  Tage.  Er  endete  gewöhnlich  mit  reichlichem 
Schweiase,  worauf  das  Kopfweh  verschwand,  die 
Bmstsehmenen  nnd  die  Oppression  gelindert  weiden; 
gewühnlich  aber  dauerten  sie  in  einigem  Grade  1—2 
Tage  fort,  von  Mattigkeit  begleitet.  Das  Bett  wurde 
selten  mehr  als  24  Standen  gehütet;  von  1000  gab  es 
16»  die  gar  niefat  daa  Bett  hSteten.  Sehr  hiollg 
(33  von  100)  trat  nach  1—2  Tagen  ein  Rückfall  ein, 
theilweise  nach  nachweisbarer  ErkäUang  oder  körper- 
licher Anstrengung.  Er  begann  plötzlich  mit  Frost 
nnd  denselben  Schmerzen  nnd  Athembescbwerden, 
die  eben  ao  heftig,  wenn  nieht  heftiger  ala  das  erste 
Mal  waren.  Dauer  1-2  Tage,  grössere  Mattigkeit  und 
8-14  tägige  Unfähigkeit  zur  Arbeit  hinterlassend.  In 
einigen  Fällen  trat  ein  dritter,  sogar  ein  vierter  An- 
IUI  ein,  diese  letalen  ndlder,  abor  giflssere  Mattlf  keil 
nnd  Abmagerong  hinterlassend.  Folgekrankbdten 
nicht  beobachtet,  eine  leichte  Diarrhoe  in  einigen 
Fftllen  ausgenommen.  Flüchtige  Schmerzen  und 
Steehen  datierten  bisweilen  mehrere  Wochen  naeh 
dem  Anfall  int.  —  Die  Anfälle  bei  kleinen  Kindern 
von  grösserer ScblSfrigkeit, Hitze, Unrohe  ondDispnee^ 
bisweilen  von  einmaligem  Erbrechen  begleitet. 

Von  236  von  D.  gesammelten  FiUen  waren  126 
minnlidien,  110  weiblieben  Oesehlecbta,  nnte^  H'a. 
100  Fällen  waren  51  m.,  49  w.  Q.  -  Das  AU«  wird 
von  D.  för  2d9  Fälle  berichtet: 

0—5,  5—15,  10-20,  20-30,  30—40,  30—40, 
55      44         74        44  26  16 

40—50,  50—60,  60  -  70,  70—80, 
16         4        —  ] 

HV  Fälle: 

0-5,  5-  10,  10—15,  15-20,  20-30,  40—50, 
23      15        14  4  14  16 

fiO— 60,  60—70^  70—80^  80^90, 
1         S         1  1 

Der  jflngafee  BrgrliBiM  6  Woehen,  der  ittaate 

86  Jahre. 

Die  grosse  Verbreitang  ersieht  man  daraus,  dass 
in  Drangedal  von  1947  Einw.  346  ergriffon  wurden; 
in  einem  der  Beslrke  mit  400  ESnw.  wurden  185 
ergriffen. 

Behandlong  in  der  Regel  keine.  II.  verordnete 
gewöhnlich  das  Bett  zu  hüten  und  Schwitzmittel. 
Aderlaia,  SdiröpfkSpfa  nnd  Blategd  wurden  roa 
lUhiMNO  ebne  btttieben  Balii  In  Anwendung  ge- 
zogen, aber  ohne  nachweisbaren  Nutzen.  Vorsichts- 
massregeln, um  die  Anstcckang  zu  vermeiden,  wurden 
in  der  Regel  wegen  der  Ontartigkdt  der  Krankbtit 
nieht  beobaehtat    Beattmmte  Beispiele  einer  Uebev- 
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f&lmiiig  darch  oino  gcsande  Person  oder  dofdl  Ge- 
fonsOnde  JuMuito  niobt  constatirt  werden. 

.  F.  Tri«  (KopenhagoaX 


VI.  Purpurn.  Scorbul   nänephiii«.  Häuerrboidcn 

1)  Wolfram,  A.,  ätiuUen  über  Scorbut.  Präger 
VierCeljahnBchr. f&r Hetlk.  Bd.  II.  und  III.  —  >2)  Kraus, 

.1.,  Frsaclifn  mv\  VorhcuzunKsmittcl  des  Srnrfnifs.  All/, 
militairär^tl.  '/Ag.  Nu.  3')  bis  5'i.  —  3)  Krüfkula,  J., 
Zur  Aetiologio  des  Scorbuts.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  37.  —  i)  Kuscbel,  OL,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Scorbut  seit  1860  in  bistorisch-geof^pbiseher  and 
.itiologisi'her  llinsii-hf.  Inaiig.-Dissert.  Borlia.  5)  Mol- 
liöre,  IL,  lUiherches  cliniques  sur  la  uo^icraphie  du 
imi  puni  haemorrbagica  et  des  affections  p^teoliialcs.  Lyon 
medicaL  Mo.  24  o.  25.  —  6}  Duhriag,  L.  A.,  Two 
cases  of  purpnra  rbeumatiea.  Philad.  med.  Times.  May 
Ol.  -  7)  Wickbam  I-eftg,  The  urine  in  Laemophilia. 
The  Brit.  med.  JoumaL  Febr.  8.  —  8)  Wellesley, 
Toinkin<i.  Oase  of  haemorrhage  into  the  peritoneal 
llrif.  med.  Jutinuil.  .Inn.  11.  —  H)  LMvi<»->,  Purpura 
luteiuurilia;iit a.  iled.  Tiuu'>  and  Gaz.  Ann.  ^0,  i^Die 
Purpura  liracli  lu  i  einer  Gl  jährifren  (iefan^renen  aus;  es 
wird  die  Frage  erörtert,  ob  heftige  Üemüthsaffectü,  die 
hier  Torlageo,  all  Kitstetranirianadw  gelten  dörfra).  — 
10)  Inmann,  T.,  Purpura  haomorrhairica.  Med.  Times 
and  Gaz.  Sept.  6  (Zwei  Kalle  bei  jun^eu  Frauen,  wo 
ohne  Vorboten  plötzlich  über  Nacht  bedeuteude  Blutun- 
cen  wts  den  Körperhoblen  und  unter  die  Haut  noftnUen: 
die  ekifl  Fatkutk  etert»  TagB  uA  dem  Anflnlen 
fdotilieb,  die  andere  genas  langaam). 

Wolfram  (1)  giebt  in  dem  «raten  Theil  »eioer 
Arbeit  eine  angenieia  fleissige  ZasammeDstellung 
der  geschichtlichen  Daten  über  Scorbut.  Nachdem 
alle  Aafzeicbnongen  über  die  Ilerieitaog  des  Namens 
Seorbnt  ^on  „Seharboeb",  nSeborboeh*,  ,8ebener- 
bogk*'  oder  dem  slavonischen  ^Scorb"  besprochen,  ond 
die  vielleicht  auf  diese  Krankheit  Bezug  babetiden 
ätcilen  aus  des  Uippokratcs,  Plinins  und  Strabo  s 
Sehriften  beigebracht  sind,  folgt  eine  Geaebiebte  der 
Kpidmnlen  und  Bndeadeeo,  die  fasLaaf  der  Zelten  Ton 

der  Zeit  der  Krenzfahrer  her  bis  auf  den  heutigen 
Tag  in  der  mcdioini^chen  und  Laien-Literatur  sich 
beschrieben  finden,  aus  welcher  wir  lernen,  dass  der 
Seorbot  In  fr&beren  Feldangen,  Belageningen  ond 
Seefahrten  eine  Rolle  spielte,  von  der  wir  beute,  wo 
die  hygienischen  Bedingungen  ganz  andere  geWOTden 
sind,  kaum  noch  eine  Ahnung  haben. 

Anf  der  Basis  dieser  gesebiditttehen  Btndien  «lid 
alsdann  die  Actiologie  im  sweiten  Capitel  der  Arbeit 
abgehandelt.  Bei  dem  aligemeinen  Interesse,  dass 
der  Scorbut,  namentlich  was  die  Ermittelung  seiner 
ürmdien  anlangt,  nnter  den  Aetslen  anregte,  Iconnte 
es  niebt  feblen,  daaa  im  Laufe  der  Jabrbonderie  die 
verschiedensten  ätiologischen  Uomcntc  angeschuldigt 
wurden,  so  beschuldigte  man  grobe  und  verdorbene 
Kost,  ungesunde  feuchte  Luft,  grosso  Uitze  und  Kälte, 
Lage  am  Heere  nnd  in  beben  Brdtegraden,  Lnftver- 
derbniss;  Wechselfiebcr,  Auszehrung  nnd  andere 
schwächende  Krankheiten  ,  sitzende  Lebensweise, 
Unterdrückung  natürlicher  Ausleerungen ,  namentlich 
der  fiantansdinatang;  Srbllebktit,  AttateeltBng,  fiber> 


massigen  Gebrauch  der  Fieberrinde;  deprimirende  Ge- 
müthsaffccte.  Ueberfüllung,  Ungemach  nnd  Strapazen. 
Leidenschaften,  langen  Aufenthalt  zor  See,  Seeluft, 
Sterken  Gebrandi  von  Eanebtabab,  Hiaainen,  IDii- 
emte,  besonders  der  Kartoffeln,  Mangel  der  Kali- 
salze etc.  Die  grösste  Zahl  der  aufgeführten  Ur- 
sachen wird  noch  bis  heute  als  wirksam  betrachtet, 
nnr  pflegt  man  jetst  anf  mangelhafte  Emihnug 
daa  Haaptgewiebt  an  legen. 

Wie  wichtig  die  Ernährung  bei  der  Entwirke- 
Inn?  des  Scorbuts  ist,  lehrt  dessen  Geschichte  au/ 
das  uuzweifelhafteste,  ebenso  die  Thatsacfae,  dass 
fast  aosaebliesdieb  irmere  Dassen  erkranken.  Die 
Km&hroog  kann  nun  in  mehrfaober  Riehtong  eine 
mangelhafte  sein,  und  kommen  hierbei  in  Betracht: 

1)  Mangel  an  Nabruugsstoffcn  überhaupt.  W.  kann 
naeh  seinen  Stadien  dem  Fehlen  der  Oemfise  asd 
Frtebte  die  weoentlichste  ütiolo^ischo  Rollo  nicht  to- 
sprechen,  sondern  ist  der  Meinung,  dass  jeder  der 
fünf  Gruppen  der  Nahruogsstoffe ,  den  Eiweisskot- 
pern,  Fettbildnem  nnd  Fetten,  den  Saiten  nnd  das 
Wasser  jene  Bedeutung  eiogerinmt  werden  maa. 

2)  Relativer  Mangel  an  Xahrongsstoffen ;  wenn  c« 
richtig  ist,  dass  Nahrungsmangel  ein  wichtiges  iUo- 
logisches  Moment  der  Scorbnterkranknng  ist,  so  mosi 
dieaer  aaeh  wirksam  sein,  wenn  bei  dner  aaf  Bah« 
oder  anf  mitttlere  Arbeit  berechneten  Di&t  grosse 
Körperanstrengongen  gemacht  werden;  so  erklärt 
sich,  was  von  Strapazen  etc.  gesagt  ist,  als  Caoul- 
Boment  für  Seorbni  3)  Oleiebgfiltigkeit  gegen  Kal- 
inngsaufnabme,  da  auch  hierdurch  eine  Unterernäh- 
rung bedingt  undScorbat  mindestens  vorbereitet  wird. 
Wenn  auch  auf  Schiffen  betreffs  der  Verpflegong 
grosse  Fortsebritte  gegen  f^er  gcmadit  rind,  m 
werden  doeb  Salzfleisch,  Zwieback  und  Hfitseafrüchte 
bei  ihrer  grossen  Dauerhaftigkeit  auch  jetzt  noch 
die  Grundlagen  der  '  Schiffskost  bilden.  Erster« 
erfordert  bd  seinem  nm  ein  Drittheil  berabgesiiih 
derten  Nabmi^wertbe  eine  aebr  lego  TerdaBaaf 
nnd  mindert  so  bei  langen  Seefahrten  deren  Ener- 
gie, bedingt  hiermit  schlechte  Assimilation,  Abstnoi- 
pfuug  der  Innervation  nnd  endlich  ein  vermindertes 
Qeffibi  naeii  KabmngsaofDahme.  Ans  dem  Veih» 
gesagten  erklärt  sich  aneb  dorEinflass,  den  Weeh- 
seliieber,  Malaria  etc.  auf  das  Znstandebringen  da 
Scorbuts,  den  man  mehrfach  als  Folgekrankheit  beob- 
aehtet  bat,  beben. 

Das  dritte  Capitel  der  Arbeit  bespricht  die  Prin- 
cipien  der  Prophylaxe;  möglichste  Verbesserung  der 
Em&hrung,  zweckmässige  Bekleidung,  trockne,  liebte, 
gut  bei«-;  und  irentilirbare  Wolinnngen.  Für  gnMt 
Strapasen  wähle  man  kräftige,  gesande  Lente,  ik 
früher  andere  Beschäftignngen  hatten ,  presse  «BS 
nicht  plötzlich  in  neue  Verhältnisse  etc. 

Aocb  die  Arbeit  von  Kraus  (2)  beseUfiigt 
ddi  sehr  eingehend  mit  der  Aetiotog^e  and  Fro* 
phylaxe  des  Scorbats.  Nach  einer  Zosammenstellong 
der  geschichtlichen  Daten,  ans  der  auch  für  ihn 
der  wesentliche  Einfluss  der  Ernährung  hervorgeht, 
wM  die  Nenudnahrang  genaaer  prioisirt,  and  alt 
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di«Ma  Durohsehnittft-lloiiinleUt  TergUebeii  s.  B.  wv 

der  österreichische  Soldat  verahfolgt  bekommt. 

Die  erste  wichtige  Frage:  wie  gestaltete  sich  das 
Äaftreten  des  Scorbots  im  Lanfe  der  Jahrbanderte  in 
Bmg  aaf  Ks»  md  Litauitii,  wlid  too  K.  mA  sehr 
eingehenden  ErSrternDgen  dahin  beantwortet:  Der 
Sforbat  bestand  in  früheren  Jahrhonderton  in  vielen 
liodero  Europa  s  sowohl  endemisch  als  auch  epide- 
tMk  te  giitoetw  tenHorialer  Aasdeinniiig,  wir  elae 
Geissei  der  Heere  nnd  Flotten  and  hatte  als  Indivi- 
liaslerkranknng  einen  bösartigen  Charakter.  Hentza- 
lage  herrscht  derselbe  endemisch  nur  noch  in  den 
■MHeben  KBgtmiliiulflni  Ruilaodt,  könnt  alf  hmär 
oad  Seeacorbat  des  AMgen  Enropu  in  grfisaerer  terri- 
torialer Aosdehnang  gar  nicht  mehr  vor  nnd  zeigt  nar 
hei  gewissoD  Berufs-  nnd  Menschenlt lassen  eine  ent- 
weder »tiodige  oder  zeitweise  aoftreteode  Steigerang, 
•elbit  Us  so  loeden  BpidciiiIeD,  nameiitltoli  bd  aoeli- 
]fXi  CalamitSten,  wie  Krieg,  Misswachs  etc. ;  der  Ver- 
laaf  desselben  ist  ein  gntartiger,  es  ist  aber  die  Hög- 
lichl(eit  eines  vehementeren  Aaftretens  desselben  noch 
{■■er  TOfliuideii.   Es  wird  daon  «iSrtert,  wenbalb 
der  Scorbat  früher  ongleich  heftiger  aufgetreten  ist, 
als  jetzt,  und  weiches  die  Bedingungen  seines  exacer- 
bitten  Aaftretens  beutzatage  sind.    Nachdem  Verf. 
iMdi  adne  Auieht  Aber  das  Veten  des  Seorbate  und 
den  Grnnd  für  die  scorhotischen  Blutoxtravasate  be- 
sprochen, werden  rücksicbtlich  der  Aetiologie  dessel- 
bea  folgende  Sitze  anf gestellt:   Der  Scorbot  ist  das 
RanUal  dn«  nngenögenden  odet  eiraeitlgett  Bntfh- 
nng.   Es  ist  das  Auftreten  desselben  der  Haassstab 
fär  diese  Ernährung,  die  noch  darch  verschiedenartige 
klimatische,  sociale  und  hygieioiscbe  Vcrhältnisj;e  be- 
eiaflasst  wird.    Der  Hangel  an  frischer,  vegetabili- 
asher  Nahmng  Ist  der  empfindtlehito  Otadneiser  etoet 
■logelbaften  EmSbrung,  welcher  bei  Vorhandensein 
aller  oder  einxelner  der  genannten  ungünstigen  Ver- 
b21tnisse  einen  weiteren  Ausschlag  giebt.   Es  haben 
weder  Himmelsttrieh  ooeh  Kllna  oder  Jahresitf  t  ote. 
einen  directen  Einfluss  anf  das  Auftreten  des  Scorbats, 
wobl  aber  einen  indirecten  dadurch,  das»  die  Vege- 
tation und  das  davon  abhängige  Xhierleben  wesent- 
HA  beeinflasat  werden,  and  die  Emlbmng  der  betref- 
fenden BeTÖlkernngen  Uennit  unzweifelhaft  den 
grSflsten  Schwankungen  aasgesetzt  uird.   Diese  Cala- 
mitlteo  sind  in  früherer  Zeit  durch  Einführaog  des 
Ciitoffelbanea  In  Europa,  namentlich  aber  dnroh  die 
lUgeoolne  Anabreitottg  der  Torkobrsmittel  in  nenester 
Zeit  in  gewissem  Maasse  paralysirt  worden;  eine 
Störang  dieser  Anfbcbung  der  Ernähiungsanomalicn 
Biacbt  sich  erat  wieder  geltend  im  Kriege,  in  belager- 
tsa  rsttongOD  o.  t.  w.  md  giebt  ao  die  Bo#DgM^ 
xn  exacerbirtem  Anftteten  des  Seorbnta  aaeb  beotsn- 
tlge  noch. 

Nach  diesen  vorausgeschickten  allgemeinen  £r- 
Mefaegen  werden  die  Nahmngsmittd  der  Soldaten, 
nsnsntUeh  im  Kriege  und  speciell  die  der  belagerten 
Trappen .  nowie  der  Seeleute  nach  Quantität  und 
i^oaiität  ihrem  ^äbrwerthe  nach  kritiaiit)  ond  so  eine 

MmkirMt  der  (••ubmIw  a«Sl«la.  ISTI.  Bi.  II. 


Normaldilt  aufgestellt,  d.  h.  bereehnet,  wiofiel  an 

Nabrnngsstoffen  der  Soldat  physiologisch  nothwendig 
bat,  es  bietet  dies  Capital  der  interessantesten  Details 
sehr  viel,  die  jedoch  einzeln  zo  erörtern  hier  zu  weit 
führen  würde.  Pfir  die  Ostemiehlaehe  Armee  gelangt 
K.  zu  dem  Seblnss:  es  ist  die  tägliche  Hittagsmenage 
unserer  Soldaten  der  Quantität  nach,  was  Fleisch  und 
Gemüse  anlangt,  ungenügend,  da  sie  nicht  einmal  das 
Qoantnm  der  Normaldilt  bd  missigw  Arbeit  errelebt; 
den  Ausfall  an  NahrnngsstoffM,  sowohl  bei  derselben 
als  auch  früh  ond  Abends  mass  er  durch  sein  Brot 
decken,  wodorcb  die  Ernährang  des  Soldaten  auch 
qnaUtatlT  dno  einseitige  wird.  — 

Was  die  Rolle  anlangt,  die  die  Vegetabilieo, 
frische  Oemöso  etc.  in  der  Scorbatfrago  spielen,  so 
glaubt  K.,  dass  man  hierbei  die  Resalute  der  Scorbnt- 
bebandlung  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen  ver- 
weehselt  hat;  da  man  den  Scorbot  bei  Dairetehnng 
von  frischen  Vegctabilicn  und  Säuren  hellen  sah,  und 
die  Möglichkeit  solche  zu  reichen  Hand  in  Hand  geht 
mit  besseren  ErnährungsvorbäUnissen  überhaupt,  so 
identUldito  man  den  Anfiritt  dee  Scorbnts  mit  dem 
Hangel  an  Vegetabilieo  und  schloss  TOriebnell  auf  die 
antiscorbatische  Wirkung  derselben;  wenn  sie  diese 
Wirkung  in  der  Tbat  hätten,  so  dürfte  bei  reichlicher 
Oemfisenahrnng  ohne  hinlingliche  Brod>  nnd  Plolseh- 
nahrung  der  Scorbnt  nicht  ausbrechen;  dass  dem  nidit 
so  ist,  das  geht  wohl  auf  unzwoideotigc  Weise  aus  • 
dem  Umstände  hervor,  dass  der  Scorbat  in  Gefäng- 
ninen,  Arbeitshinsem  «te.,  wo  die  Bmibrung  baupt- 
sieblicb  durch  Gemüse  bei  mangelhafter  f  Idaehnah- 
rung  geschielit,  eine  ständige  Krankheit  ist. 

Zahlreiche  Analysen  der  Nahrungsmittel  sind  der  , 
Arbeit  beigegeben  ond  beweisen  die  Resultate  der 
theoretisehen  EtSrtemngeo,  soweit  de  sieh  anf  die 
Ernährung  des  Körpers  beziehen.  Die  Arbeit  schliesst 
mit  einem  treffenden  Citat  von  Duschek:  Es  solle 
keineswegs  gesagt  sein,  dass  wir  schon  jotzt  im  Stande 
^rtren,  ans  der  BmIhmngaatSmng  die  Bntwiekolnng 
des  Scorbnts  bis  ins  Detail  zu  verfolgen,  da  die  ge- 
naue Prüfung  der  ätiologischen  und  klinischen  Ver- 
hältnisse bisher  nur  zu  Vermuthungen  über  das  Wesen 
der  Krankheit  ffihrte.  Es  sebeiot  Jedoeh  Ton  grosser 
Wichtigkeit,  die  fehlerhalten  Hodifleationen  der  Er- 
nährung kennen  zu  lernen  —  wenn  auch  nur,  um  dar- 
zntbun,  dass  vorläufig  keiner  derselben  eine  specifiache, 
alleinige  Bedentang  eingcrSamt  werden  dürfe. 

Zo  wesentlieh  anderen  Resnltaten,  als  in  den  bd* 
den  vorangehenden  Arbeiten  enthalten,  kommt  rück- 
sichtlich der  Aetiologie  des  Scorbuts  K  r  ü  g  k  u  1  a  (3). 
Er  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  der  Scorbat 
in  die  Klasse  der  Infoetiondtrankbeiten  neben  lnter> 
mittens  ond  Typhus  gehört.  Die  Gründe  für  diese 
Annahme  sind  folgende:  1)  Die  bisher  als  Scorbut- 
ursachen  geltenden  Schädlichkeiten  entaprechen  nicht 
den  Anfordernngen,  wdcho  man  an  essentielle  Ur- 
sachen stellen  mass.  2)  Der  Scorhut  kommt  vorwal- 
tend an  Orten  vor,  welche  als  die  Brutstätte  der  acu- 
ten lofectiooskrankbeiten  bekannt  dnd,  und  erscheint 
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hiidg  gIddiMitig  mit  diesen.  3)  Die  Kälte,  welche 

vUgemein  als  begünstigendes  Moment  des  Scorbots 
galt,  hat  nur  indirecteu  Eiufloss  bei  seiuer  £ntwioke- 
long.  4)  Der  SeorlNit  ist  wiederliolt  u^gettelen  nn- 
mittelbar  meh  der  Einwirkung  von  Stoffen,  die  mit 
Fäiilnissprocessen  in  directcr  Beziehang  standen,  so 
nach  Genoss  von  fanlem  Fleische,  Terdorbenem  Wasser, 
wihrend  dei  Aufanthalti  in  mit  ZenettcDgsprodneten 
geschwängerten  Lnftrinmen  n.  s.  w.,  md  5)  liest  rieb 
der  Scorbut  in  ckn  meisten  Fällen  dnrch  eine  Infection 
viel  natürlicher  erklären,  als  dnroh  jede  der  bisherigen 
Hypothesen. 

Eine  Keontnlie  des  Sooriratgifli  ist  nm  jetit  noeh 

nicht  gegeben;  wahrscheinlich  wird  es  durch  das 
locale  Vorkommen  des  Scorbuts  gemacht,  dass  die 
£Dtstebung  des  specifiscben  Ansteckungs^loffes  mit 
den  ZeweliangepioeoMen  Mrianliteher  GeUlde  weit 
mehr,  wenn  nicht  anaselilieialieh,  als  mit  solchen  vege- 
tabiliscben  Ursprungs  zusammenhängt.  In  dieser  Hin- 
sieht  würde  sich  der  Scorbot  mehr  an  den  Typhus 
«nlehnen,  wlbrend  ibn  leine  TSUlge  Niehteontegloeltit 
mit  der  Intermittens  verbindet  Klima,  Witternngs- 
verhlltni«:t>,  Jahreszeit,  RodenbescbafiFenheit  und  Nah- 
rung haben  bei  der  Krankbeitsgenese  nur  insofern 
eine  Bedeutung,  als  sie  Verwesnngsvorgäoge  direct 
oder  iodiieet  fSidem,  oder  die  WideielandrilUgkeit 
des  Organismus  herabsetzen.  Dio  Eingangspforte  für 
die  inficirende  Substanz  ist  die  Schleimhaut  der  Respi- 
rationswege oder  des  Darmkanals.  Ob  eine  directe 
Anfiiabnw  dee  Knuildieltaglflee  In  dee  Blot,  Morft 
eine  primäre  BInterkrankung  anzunehmen  ist,  oder  ob 
erst  anf  den  Aufnabroeflächen  die  Wirkung  beginnt  nnd 
von  da  aus  das  Biot  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
let  Jetft  nieht  mit  Betämmthelt  ta  entwbeldeo. 

Kusch el  (4)  kommt  nach  einer  historisch-geo- 
graphischen Darstellung  der  Scorbutepidemien  der 
letzten  sehn  Jahre  lu  der  Ansicht:  Wie  nach  Hirsch 
von  114  frAheren  Seorbatepidemien  40  te  belagerten 
Festungen  und  unter  gtfleeeren  TrappenkOrpem,  88  in 
Getängnisson,  Kasernen  und  überhaupt  in  öffentlichen 
Anstalten  and  nur  41  in  grösserer  Verbreitung  vor- 
luHaen,  lo  ist  gans  Gleiches  bei  den  in  dem  letzten 
Jebnefant  vecgekommenen  Bpidemien  der  Fell  ge- 
voien.  r 

Nachdem  dann  die  für  die  Aetiologie  des  Scorbnts 
geltend  gemachten  Momente  des  genaueren  abgehan- 
delt rind,  gelangt  Vorfimeer  sa  der  fleblonfolgemng, 
dass  der  Skorbut  eine  Inanitionskrankbeit  ist,  hervoir> 
gerufen  durch  eine  Veränderung  in  der  Nabrungsweise; 
weder  das  Feblen  animalischer,  noch  das  vegetabili- 
aeber  Nahmngnnittel  bedingt  an  ridi  den  Skorbut; 
der  Grand  ist  entweder  in  der  völligen  Ersetsnng  der 
bisherigen  Nabrungsweise  dnrch  eine  andere  bis  dahin 
ungewohnte  zu  suchen,  oder  die  Krankheit  entsteht 
durch  das  unter  beatimmteD  Umständen  anvermeidliohe 
Woglaiaen  dnea  weaenfllehen  Bestandthellea  der  Toa 
jeher  gewohnten  Nahrang,  sei  sie  nun  bei  den  einen 
mehr  eiue  animalische,  bei  Anderen  wieder  eine 
hanptsächlich  vegetabilische.  -  Es  werden  dem  Orga- 
niamoa  entweder  Stoffs  gebotw,  denen  er  lieli  eni 


aceomodiren  muss,  oder  es  fehlen  andere,  deren  er 
zar  Erhaltung  seiner  Integrität  bedarf.  In  beiden 
Fällen  besteht  eine  Verzögerang  der  Assimilation,  die 
flu  StSraegen  der  Verdauangaorgane  ftkren  amas,  die 
dann  wieder  eine  Verschlechterung  der  ßescbatfeDheit 
des  Gefössinhaltes,  möglicher  Weise  auch  noch  der 
Qefässwiode  zur  Folge  haben.  Der  Aosbmcb  der 
Krankheit  irtid  dam  dniak  gleiohaeitig  «inwidtaide 
kUmatiaolie  wie  aoelalo  Dmatiade  onteiatfitA  Dm 
Wesen  der  Krankheit  ist  noch  unbekannt,  wir  müisen 
uns  mit  der  Aufstellung  einer  hämorrhagischen 
Diatheso  begnügen,  die  nicht  nor  aaf  den  Skorbot, 
aondem  aneh  aaf  den  Merima  maealoBoa,  die  Haaaa> 
pbllie  and  noob  aadatoAlbetionen  Anwendung  findet 
Davon  aber  aasgehend,  dass  der  Skorbat  eine  Er- 
nährungskrankheit  sei,  ist  auch  ausgesprochen,  dais 
er  eine  vermeidbare  Kiankbeit  tat;  im  Vertnnan  aaf 
eine  streng  durchgeführte  Hygiene  lisst  sieb  eineallf 
mähliche  Aasrottoog  deaaalben  wohl  annehmen. 

Ueber  Purpura  baemorrhagiea  liegt  ein  werthvoller 
Beitrag  von  Mol  Her  e  (f))  vor.  Er  stellt  zehn  Fälle, 
zum  griSeaten  Tbeil  eigene  Beobacbtongen,  ausamoeD, 
in  denen  rieh  dio  Pnrpnra  mit  den  venehledenrim 
Zuständen,  die  in  keine  Beziehung  zu  einander  zu 
bringen  waren,  vorband,  und  plaidirt  dafür,  den  Zu- 
stand nur  als  ein  Symptom  und  nicht  ala  eine  selbtt- 
atindige  Krankheit  anfinfiuaeo.    Die  am  Sehla» 
genauer  formulirten  Scblussfolgerungen  lauten:  1)  Die 
Werlhoff" sehe  Krankheit  ist  keine  solbstständigo  Äffec- 
tion,  wie  etwa  die  ezanthematischen  Fieber;  2)  des 
Porpura-Emptienen  k5nnen  wir  begegnen  bei  ehm 
sehr  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  ond  bei  Indivt» 
duen ,    welche  die  verschiedenartigsten  Allgemein- 
zustände  darbieten,  von  der  vollsten  Gesundheit  bis 
zur  fortgescbrittenaten  Kachexie ;  3)  Der  Qrund  der 
Himorringien  mnae  geaneht  werden  in  der  grSariia 
Mchrzalil  der  Falle  in  einer  angel)orenen  oder  erwor- 
benen Brüchigkeit  der  Haut-  und  Schleimhaatgefässe; 
4}  diese  Brüchigkeit  wird  im  Uebrigen  individoell 
vetaehteden  aofnifaBaen  aahi,  In  einer  Anaahl  voa 
Pillen  kann  man  von  einer  wirkliehen  hämorrhagi- 
schen Diathese  (Haemophilie)  sprechen ;    5)  Blot- 
alterationen  in  irgend  welcher  Krankheit  vermehrm 
die  Chaaeen  für  dio  ffimocthagien  {  6)  Verardnaag 
minerallaeher  Sinrea  hat  aleta  TonÄgUehe  ReaaltalB 
gegeben. 

Ans  der  casuistiscben  Literatur  sind  die  beidOB, 
von  Dnhring  (6)  beigebnditBn  fillo  von  Porptia 
rlMaomtiea  oder  FeUeria  erwihnenawerth. 

A.  K.,  ein  22jlbriges  Mruichcn,  war  bis  7.ur  Zeit  vor 
3  Monaten  vollkommen  gesund  gewesen,  nm  diese  Zeit 
begann  sie  blass  und  dünn  so  werden,  und  über  allg^ 
meine  Schwäche  neben  Appetitmani^el  ujid  Knpfsrbmen 
zu  klagen.  Eine  Woche  vor  Auftrcien  lier  Kniptum  b»tt« 
sie  heftij:c  Schmerzen  in  den  (ilieilfm,  welche  Aheuds 
eintraten  und  die  ^acbt  hindurch  dauerten.  Di«  Erup- 
tion trat  pIStriieh,  wlhrsod  rie  att  «iaer  HaadartNlt  be* 
srhäfiigt  war.  auf,  und  zwar  zuerst  an  Armen  und  Hand- 
rüi-iieu  in  der  Form  kleiner  rother  I'^lecke,  von  denen 
mehrere  über  die  Hautoberfidbo  hervorragten.  Zwei 
Tage  später  erschien  an  Beinm  und  Fussen  und  darsuf 
am  Staoiffl  dieaalbe  Eruption.  Hit  dem  Ausbradi  dir 
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Pupora  verschwAnden  die  Oltodmcbmenen  vollständig. 

Ali  sie  in  Behandlurift  kam,  war  sie  sehr  Ma-^^j,  ohne 
Appetit,  stark  verstopft  und  sehr  iii»'<lt'igesi  ti[.ii;ou :  sie 
hatte  t'in  liauenidcs  Heilür  fiii>is  zu  schlafen :  mit  Ausbruch 
der  B«ui«ffecte  erscbieo  Uire  MeostruatioQ  oder  wenig- 
liaos  efaia  sebr  rekhlicbe  Blutnnf  ans  den  QenitalieD  sa 
m'-kvcewöhiiHrhiT  Zeit.  \'>'\v  Haut  an  Armen  und  Bel- 
MD  und  um  Abdomen  war  mit  rotiieu  Flecken  bedeckt, 
fcfeo  Natur  Dicht  leicht  zu  definiren  war,  einige  sprau- 
in  io  der  Forn  von  Papeln  vor,  aber  die  Hebnabl  lag 
ii  KfTean  der  Bant;  sie  waren  nmdHeb  oder  nnr<irel- 
iLssit;  potaltfi  uud  von  lior  (irris-.o  <'iiios  Stecknaiicl- 
loopfea  bis  XU  der  einer  Erbse ;  einige  waren  srharf  cun- 
toriit,  andere  giD(;«n  ohne  scharfe  Begrenzung  in  die 
aagtbcnde  gerande  Haut  über.  An  anderen  Stellen 
ithwn  die  Eroption  nur  tiecki^i^er  Natur  zu  sein,  ohne 
Zeichen  cii,.  r  Blutung  Ins  Gewebe;  im  Ganzen  üLuelte 
sie  einem  syptulitiscben  Erythem.  Qute  Nahrung  und 
4t!t  GebnmcD  ton  Eisen  und  Cinehona  bewerfen  den  Zn< 
s'icii  ia  der  Zeit  von  eitier  Wnrhf.  die  Ka';mu'nie?i  wri- 
ri'ü  verjwbwunden,  neue  Eruptionen  nicht  :4uft<eireten  und 
S'hmerzeQ  nicht  mehr  vorbanden.  Einen  Uonat  später 
trat  nach  eiuer  befUgen  Anstrengung  eine  nene  Eruption 
Ümtieber  Plecke  anf,  die  aber  nur  ein  bis  zwei  Tage 
f^itehen  blieb:  und  eine  Woche  darauf  trat  noch  ein 
drittes  Mal  die  nämliche  Störung  auf,  über  jetzt  in  der 
lutgeeprochmien  Furm  eines  congestiven  EryUiems,  ohne 
Blatei]gus8;  von  da  ab  blieb  die  Patientin  dauernd  ge- 
sund —  Der  zweite  ibnüehe  Fall  betraf  eine  35jäbrige 
\frbeiratbet<'  Frau,  gute  Nahrung,  Eisen-  und  Pbosphor* 
iiarc  erzielten  auch  hier  schnelle  Besserung. 

Tom  hin  8  <8)  beschreibt  einen  Fall  (ödtlicber  Qae- 
Eorrhagie  ins  Peritoneum  bvi  eiiiT  "24 j'tliriijeii  vcrhei- 
r-ttji-iea  Frau,  die  aus  einer  lilutei fatuilie  stauiuile.  Die 
>r  ti.>n  ergab  rücksichtlich  der  Quelle  der  tödtlieben 
Blutung  ein  absolut  negatives  Resultat. 

Leirg  <7)  nntersncbte  bei  einem  an  ausgesprochener 
üiiemopbilie  leidenden  Knaben  den  Urin  auf  scini  ii  quan- 
titativen Barm^tofTgebalt,  und  fand  densalben  im  Gegen- 
satz zu  Grandidier  und  Scbliemann  nidit  YSnnin- 
dert,  sondern  um  ein  geringes  Termebrt 

VII.  Rachitis. 

I)  Heitzmann,  lieber  künstliche  Uervorrafung  von 
Reebitis  nnd  Osteooalaeie.   Vortiag  in  der  k.  k.  Oes. 

<ier  Aerzte  zu  Wien  am  24.  Octbr.  1873.  Wiener  mo  i. 
Tremse  Xo.  45.  —  2}  Ritchie,  Curric,  Enlargeraeul 
of  tbe  »pleen  from  rickets,  simulating  malignaut  disease 
of  ihe  kidney.  Lancet.  July  6.  —  tf)  Stendener,  F^ 
Sin  Fall  von  Mhwerar  RaeUtia.  Dmüsche  Zeitacbr.  ttr 
Chir.  8.  90, 

Beralti  in  den  40er  Jabren  Ist  von  nwhierait 

Chemikern  im  Harne  rachitischer  nnd  osteomalacischor 
KrankiT  Milchsäure  nachgewiesen  worden,  C.  Schmidt 
glückte  es  sogar,  aus  der  Markflüssigkeit  malaciscbcr 
RBbrenknoeben,  weloho  letilBie  In  kaglige  HobIrlome 
QtDgewandelt  waren,  Milcbsiim  darzostellen.  Diuse 
Thatiachen  brachten  H eitzmann  (1)  auf  den  Go- 
daokeo,  es  möge  vielleicht  dio  Milcksäure  eigentbäm- 
KdM  Virkoiigen  naf  Knoolien  lebender  Tbleie 
tMülMii  and  sieh  dnreli  rie  KnoeheneTweldiong  her- 
Torrofen  lassen. 

Die  V'ersucbe,  letztere  zu  erzeagen,  sind  übrigens 
nicht  neu,  Cbossat  nnd  Bibra  erzielten  Brfiebigkeit 

Knochen,  wenn  ^  i.  B.  Tuben  die  Kniknise 
iit  Nahrung  entzogen.  Wegner  bat  an  Hübnern 
Rachitis  bervorgornfen  dadurch,  dass  er  sie  mit  Phos- 
|bor  fütterte  und  ihnen  gleichzeitig  dio  Kalksalze 


entsog.  Heitsmano  nnehte  seine  Vemebe  müder  " 

hScbst  kostspieligen  Milchsäure  in  der  Art,  dm  er 
sowol  subcutane  Iiijcction  der  verdriiinten  Säure  an- 
wandte, als  auch  durch  Beimengung  der  Säure  zu  den 
Speisen  der  Thiere  rie  in  den  Magen  bradita.  Ba 
wurden  an  15  TUeren  Versnehe  angastelU,  an  5  Hän- 
den, 7  Katzen,  2  Kaninchen  nnd  einem  Eichhornchen. 
Schon  in  der  2.  Woche  nach  Beginn  der  Milchsäore- 
einyerleibang  waren  an  Hunden  und  Katzen  £r- 
sehelnangen  von  Raehitit  eingetreten,  die  Znfahr  der 
Kaiksalte  wnrdedabeieingeschrinkk,aber  nicht  sistirt. 
Die  Symptome  waren  Schwellung  der  Kpiphysen  der 
Extremitätenröhrenknocbcn,  Schwellang  an  der  An- 
satsstelle  der  Kippcnkuorpol  an  die  Rippen,  Ab- 
magerung und  Diarrhoe;  die  Symptome  nahmen  bis 
in  die  5.  Woche  zu,  und  gleichzeitig  erfolgten  Ver- 
krämmoogen  der  Röhrenknochen.  Dio  Diagnose 
Raebltls  wurde  dadnreh  mit  Bestimmtbeit  beititigt, 
dass  der  mikroskopische  Befund  der  Epiphysen  der 
Versurhsthiere  mit  jenem  der  Epiphy.scn  rachitischer 
Kinder  vollständig  übereinstimmte.  Wenn  noch  länger 
als  durch  5  Wochen  hindurch  Milehsinre  einverleibt 
wurde,  lo  gingen  die  laebitiachen  Sjniplome  sorAdk, 
doch  sollten  die  Experimente  bis  in  die  letzten  Con- 
sctiiu  iizou  fortgesetzt  werden,  II.  fütterte  daher  Monate 
lang  Milchsäure,  nach  ö  Monaten  war  ein  Weicber- 
werden  der  RSbrenknoeben  bis  aar  tadtbdnarligen 
Biegsamkeit  eingetreten ;  die  Obdaction  zeigte  dann, 
dass  die  Snbstantia  compacta  der  Röhrenknochen  be- 
trächtlich verdünnt  war,  die  Scbnlterblätter  weich  und 
biegsam  waren,  wibrend  daa  Knochenmark  sieh  anf- 
fallend  blutreich  darstellte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Knochen  von  Tliit-ren,  die  4-11  Monate  mit 
Milchsäure  gefüttert  worden  waren,  ergab  vollständige 
Analogia  mit  dem  Befund,  wie  er  fBr  die  Knodien  an 
Osteomalada  Teratorbener  Menschen  cbarakterisUaeh 
ist.  Etwas  andeia  war  der  Verlauf  bd  den  Pflanaen- 
fresscrn. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sieb,  dass  man  an 
Fleiadifkeaaem  dar^  lortgesetate  Veratoeldiang  Ton 

Mi1ch<;äure  Anfangs  Rachitis,  später  Osteomalaele  er- 
zeugen kann  —  bei  Pflanzenfressern  aber  ohne 
rachitisches  Vorstadinm  O$teomalacio  hervorruft. 

.  Den  Sohloss  dea  Vortrage  bildet  die  intereaaanta 
Mittheilong,  dass  die  Frau,  die  Hoaate  lang  die  Hilch- 
säureffittorung  besorgt  hatte,  einen  7i  monatlichen, 
weiblichen  rachitischen  Foetos  gebar.  Ob  hier  ein 
Znaammenbangmit  den  Hanipnlationen  mit  der  Mileh- 
riinre  iMiteht,  lässt  H.  dahingestellt. 

Der  Ton  Site  hie  (2)  mitgetheilte  Fall  ist  folgen- 
der: 

Harry  F.,  2-  Jahr,  kam  am  28.  November  1.S72  in 
Behaudlunt;.  leidend  au  einem  At>dominal-Tumor,  es  war 
das  einzige  Kind  gesunder  Eltern,  ein  Ünkel  war  an 
Lebericrebs  f;ei(orben.   Im  Alter  von  15  Monaten  wurde 

ein  tiffflirirttT  Tumor  in  der  linkm  Srito  des  Ahdomon 
den  KimlcN  iMitdcckt;  der  Tumor  wurhs  und  das  Kiml 
atrophirl*'  aümrilisr:  es  sah  elend  aus,  der  Thorax  hatio 
dio  Form  der  Uütmerbrust,  die  vordere  Schädelfontanelle 
war  nicht  vollslSndit;  treschlossen;  andere  Zeichen  von 
Rachitis  bestanden  ni^ht:  das  Abdomen  war  stark  aus- 
gedehnt und  ein  erweiterter  CoUateralkreialauf  besonders 
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ilor  V<ni<ni  «Ifr  linken  Riurliwainlnnfj  «u  COlWtatiren.  Ein 
solider,  etwas  K'«'lappti'r,  aul  der  oiuTfläche  ebener  Tumor 
von  b'i  Ctm.  Ihirchniovser  konnte  i:(>n;iu  im  linken  Hypo- 
diondrium  durrh!;efühlt  werden.  Irin  dunkelrnth,  ent- 
hielt \  Albnmen  und  Hlut.  !)ie  Itiairnose  wurde  wejen 
der  Ilarabeslandtlieile  auf  Nii-rentuuior  ^'p.stdll;  das  Kind 
starb  balüf  lud  bei  der  Section,  die  sich  auf  die  Bauch- 
hoMe  b«tctelBkte,  ntrab  sieb,  dass  der  Tnraor  die  Hih 
war,  dieselbe  war  von  liarter  und  fo^ter  f^iiNisttnz  tinil 
imrporroth  cefarl'l;  aut  dvm  iHirehsi-iiuiit  ici.'ten  sich 
blasse  lederfarbeiie  KIwkse  und  Fl«vke.  umirelieii  von  der 
rothen  Färbung;  das  Organ  wo;r  fa-si  i  Pfund.  Die 
gelben  Flecke  waren  versrrüeserte  Malpi?hische  Körperchen, 
das  Tralu-kclsystem  7.eiK'te  sieh  unre^'elmässijr  •.'•■■•(•iiwollen. 
Jod  brachte  keine  Amyloidroactton  henor.  Leber  wenig 
veigröflserl,  Nieren  Um«,  kleiner  «b  normal. 

Nach  den  Cntersnchungen  von  Dickinson  (Ued. 
chir.  Transact.  vol.  III.  IM','.})  glaubt  R.  sicher  zn  sein, 
dass  CS  sich  am  einen  rachitischen  Tumor  gehandelt 
habe.  Das  Weseniiiehe  bei  Rtehitia  der  Gingeweide 
soll  ähnÜrh  sein  den  mehr  bekannton  Veränderungen 
an  den  Knochen  ond  »oll  seinen  Grund  haben  in  einem 
nnregelmässigen  Wacbstbam,  das  die  natürlichen  Pro- 
portionen der  Oigane  werindert.  Bei  der  in  Bede  ste- 
henden Hilf  waren  die  tral>eeal&ren  nnd  eerpnsenliieo 
Elemente  hanptsfichlich  gewachsen.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass  die  rachitischen  Veränderungen  der 
Gingeweide  ihro  Function  wenig  stören  und  einer  ent- 
sptedieDden  Behandlung  lefaht  weidien. 

Der  Fall  von  Stondener  (3)  Ist  för  mehrere  bei 
der  Raehltls  sieh  aufdringenden  Frag«i  von  Be- 

dentnng. 

handelte  »ich  um  ein  im  Januar  1S72  in  der  Idnt- 
bindungtianslalt  zu  Halle  au.sserebelidi  geborenes  Kind, 
das  im  .Iiuli  des  Jahres  IST.'i  w-^ffen  Itnetiifis  in  die 
1  ►iakouii'.seuanstalt  aufficnomiiien  worden  war  uiid  da.>ielüst 
an  einer  Pneumonie  verstarli.  Kin  Jahr  zuTor  trntto  das 
Kind  eine  Fractor  des  linken  Oberarms  erlitten,  die 
lange  Zeit  Terevblteb  mit  festen  Verbänden  behuiddt 
worden  wir.   I*r<'  i>.  i  d<  r  Section  beobachteten  Knoehsn- 

\crär)(Unuii;tii  waren  folgende: 

\n  der  Lelieri:an;.'ss(elle  der  Hippen  in  die  Rippen- 
knornel  zeigten  sich  die  für  fiacbitis  charakteristischen 
Anscliwelhingen  sehr  stwk  entwidkelt.  Die  Röhrenknoehen 
an  den  irnti'rextreniitilten  zfiL't'^n  !i  f,i>t  im-  uirlit 
verkrümmt  und  w.  tii.'  Ide^fsam.  so  dn.ss  .■.jt-  von  normalen 
Knoehen  rin>setlii  li  knuD  .•ibwicLeu;  dagegen  waren  die 
sinuntlicben  Röbrenknorhen  der  oloren  Kxtremitftten  * 
auaserordentlich  hiec<-nm,  wie  ans  Kaut.M  liiik. 

Die  genauere  l'nt.  rstulninir  ilieses  Sieehen  erfrab,  dass 
der  linke  Oberann  ziemlich  iu  der  Mitte  der  Diapbys^ 
eine  starke  winktiff«  Knieknm?  machte,  während  die 
nliriuen  Röhrenknoeli-  n  <\cr  OJierexfremitäten  nur  (IA<lie 
üoceukrürnmuniren  ( rkeiiui  n  Hessen.  Kin  l.:in|.'ssehnitl 
iliireli  den  linken  OUerarmkni'.hen  Zfijrte  ausser  den  ge- 
wötiniicben,  nicht  einmal  sehr  hochgradigen  rachiiiscben 
Veränderungen  an  der  T)iaphysengrenze  ah  Urssehe  der 
winklitren  Krümmun.'  <  iin>  Infra  fi-m.  welche  durch  eine 
iDächti|:i'  ('ailusma«.se  besonders  zwischen  den  Sehenkeln 
des  Winkels  geheilt  war,  ersterc  erstreckte  sich  eigentlich 
bis  an  die  Kpipbysen,  den  ganzen  Raum  zwischen  den 
Schenkeln  in  einer  flachen  Bogenlinie  ausfüllend.  An 
der  l'>rurli>irlle  w.ir  die  Markhöhle  durdi  die  railusnu>sen 
vollätfiudig  obturirt,  letztere  waren  aber  überall  von 
ksatecbnkähnlicber  Besehalfenbeit.  In  der  oberen  Epiphyse 
noch  keine  Spiir  von  einem  Knochenkern.  An  den  übri- 
gen Knoehen  war  von  Infractionen  keine  Spur,  Quer- 
srhnitte  durch  die  l)ia|ihyse  von  Kadiu.s  und  l'lna  zeiefen 
die  Markhühle  exentrisch  gelegen  und  den  ümris«  des 
Durehschnittes  in  der  Weise  verlndert,  dass  an  der  con- 


caven  Seite  der  Kn'i'iii ubiegung  eine  stfirkere  Kniyhen- 
neuldldunu'  oder  Kuochcnwachsthum  staticehabt  hatte. 

Die  histoloLfiscbe  Besd)atfeuheit  der  Knochen  a&- 
laujjcnd,  »o  ist  hervorzuheben,  dass  Querschnitte  durch 
die  Mitte  der  Diaphyse  die  Knochensuhstauz  als  voc 
durchaus  Njvjii;;i,",sem  Ciuirakter  erkennen  Hessen,  ied< 
Andeutung  einer  compacten  Rindenscbicht  fehlte,  ia  der 
Harkbötale  befind  sieh  rothes  Knockenawrfc.  IMe 
Markliöhle  /unüehst  <:elojienen  Knoehenhälkehen  enthielten 
nur  zum  Theil  echten  Kno  iK-n,  /um  anderen  Theil  Osteoide; 
I  lew  ehe;  je  weiter  man  sieh  von  der  Markhöhle  entfernt?, 
desto  sparsamer  wurden  die  kalkhaltigen  Tbeile.  endlich 
hörten  sie  ganz  anf,  nnd  in  der  ganzen  Peripherie  des 
Kii'>i-hi'ns  fanden  >ieh  die  Knoc!;ri)?>ri!k'li>n  ntir  aus 
osteoidem  (iewel'e  ohne  eiut'  Spur  von  Kaiksalzen  ge- 
bildet. 

iki  der  UntersMchuDg  dos  Knochenmarks  fanden  sich 
zahlreiche  vielkemige  Riesenzellea  (Osteoklasten)  als  BHa; 

<ier  inni-ren  Kl.iche  der  Marklnilile  und  iu  den  mit  rol;ip|n 
Mark  gefüllten  Zwischenräumen  zwischen  den  Kaochen- 
bätkeben,  sie  wurden  ilagegen  ausnahmslos,  vennisst  SB 

den  von  der  Markhöhle  a'>.''  W  ludteu  l'l.v  lieri. 

In  diesem  Fall  von  Rachitis  ist  besonders  beaer- 
kenswertb  der  hohe  Grad,  den  die  Störnng  des  nor* 
nalen  Waehsthnns  erreicht,  nnd  weleher  hesoaden 
das  periostale  Wachstham  betrifft.  Nach  St.  sind  die 
Veranderangen,  welche  der  Knochen  durch  den  richi- 
tiscben  Process  erleidet,  eine  direcle  Stutze  det 
Virehow  nnd  H.  l[3Iler*seben  Appositionstbeorie, 
gegenüber  der  neoeren  von  W  o  1  f  f  so  exdnsiT  ver- 
tretoncn  Lehre  vom  interstitiellen  Knochenwacbstham. 

Als  einen  anderen  Punkt  von  Interesse  hebt  Verf. 
die  Sterke  Anbildnng  osteoiden  Oewebea  nn  der  con- 
caven  Seite  der  verbogenen  Knochen  hervor;  jedea- 
falls  heraht  auf  einem  derartigen,  auf  einzelne  Stellen 
beschränkten,  vermehrten  Dickonwachstham  die  Ent- 
stehung der  eigentbümlicben  Abplattungen  der  Röhren- 
knoehen. 

Endlich  ist  hervorzuheben ,  dass  die  ErkrankoDg 
an  den  Oberextreinitälen  soviel  deutlicher  hervortritt, 
und  dass  die  periostale  Öeite  der  rachitischen  Störoog 

SO  fiberwiegend  auegebildet  Ist  gegenfiber  den  Vertn- 
demngen  nn  den  Bpiphyaen. 

VII.  0ie  Ironcckraaliheit.  BreaMdskin.  lorbm 

Addisenii. 

l)  Hesehl,  Drei  Fälle  von  .^ddison'-cher  Krankheit. 
Wien.  med.  Woi  henschr.  No.  3:$  tmd  ■'i4.  2)  Orees- 
liow.  K.  II.,  Cases  of  Addistm's  disease.  Transact,  of 
the  pathol.  Soe.  XXIV.  p.  •2'i4.  —  2)  Wilks.  .S..  su- 
prareiul  eapsule>  frora  a  case  nf  Addison's  disease. 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XX  iV.  pag.  221.  —  4) 
Zeroni,  B.,  Efti  TUl  wn  sofr-  Addisen'sdier Krankheit. 
MemoraHilieri  2.  —  I.averan,  \,  Deux  obser- 
vations  de  maiadie  d'Addisou  bans  caloraliuu  brouzee.  Qai. 
hebd.  de  mid.  et  chir.   19.  Sept. 

lleschl  (l)  izielit  drei  Krankheitsgeschiehten  mit  Ob- 
dnctionsresultat  und  knüpft  daran  einige  Bemerkangea 
über  die  Symptome  tind  da.«  Wesen  der  Krankheit. 

IHe  mikroskopische  rnlersiii-liuni:  d"r  ■.:ef;irl»ten  Ha'jt 
ergab  »ehr  reichhehcs,  dunkelbraunes  i'igmeüt  in  den  un- 
temi  Schiebten  des  Malpighischen  Schleimnetaes,  die  Oq- 
tis  selbst  war  uneefiirbt:  di»^  rnfer.'suchunir  der  ( "on  re- 
mente  der  Nebennieren,  von  denen  düune  SchlilTe  aie,;«- 
ferli^t  wunleu,  zeifrte  eine  Verkalkung  von  kugeJirhen 
Körpern  in  idveolarer  Anordnong,  somit  der  Niereasub- 
stanz  entsprediende  Bilder. 
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Den  Symptomencomplex  der  Kraukbeit  oalaugeud,  «o 
ifaMi  «•  hanpMchlidi  drei  Oroppen,  weldie  sie  eharakte- 

n>ircn : 

a  Ik'KtüerdUon  der  Nebeüuieroa,  meist  käsige  oder 
iiihf  liäsigc  UeadB  od«  msbr  oder  miiider  mag^intete 
VcrittUwngen. 

b)  Die  Tenchledenen  Pigmwitinmgen  der  Haut  und  der 

fkhleimbüutc,  bestehend  in  IMcnieiitalila^crungai  in  den 
Ztlien  der  Epidormiü,  seltener  de;«  Corium. 

c)  Die  Terscldedeaen  dem  Nervensysteme  und  dem 
BtutSb  der  aUnnwiiian  EniÜiniog  etc.  angeliörigeo  8jm- 
ptoate,  als  AidiiinÜidMr  SymptomeneoinpIcK  baMidmet, 
amoter  audi  die  vonRossbaclilMrraigelioboDagaiadg« 
\tntimmung. 

Bezöglich  des  isolirtcn  oder  combinirten  Vorkom- 
meos dieser  drei  Symptomencotnplexe  anteiaeheidet 
B.  sieben  veracliiedene  Kran^lieitskategori«!. 

1)  Eine  Belhe  von  nil«B,  in  doom  atte  drei 
SjiHploiMngrappen  beobachtet  sind. 

2)  Eine  weniger  lahlreiche  Eeibe,  in  denen  a.  a. 
6.  Torkommen. 

3)  Bine  noeh  weniger  salilreldie  BeOie,  in  denen 
b.  0.  c.  Torkommen. 

4)  Das  Vorkommen  von  a.  ohne  b.  nnd  e.,  jedoch 
mit  anderen  Erkrankungen. 

5)  Des  VorkoDimen  toh  b.  allein. 

6)  Es  kommen  a.  and  b  ohne  c.  nldlt  TOT  md 

7)  ebenso  kommt  c,  allein  nicht  vor. 

Die  Fälle  ad  1  stellen  die  exquisitesten  Formen 
te  Addison'acben  Krankheit  dar,  nnd  nur  jene  ad  2 
rAen      denaelben  in  lo  enlipndieDder  Weise  an, 

da':;  die  beiden  KrankbeitsbUder  als  identiieh  be- 
zeieboet  werden  müssen. 

Betreffs  der  Combination  ad  3  (Uaatpigmentirong 
all  Kadmde  aber  ohne  Nebennlereoerlrranltang)  bk 
B.  noch  skeptischer  alsRossbaeb.der  vondenOrer- 
beck'seben  hierher  gerechneten  20  Fällen  bereits  10 
mscbied ;  er  glaubt,  dass  die  Reibe  3  sich  als  eine 
Ucbat  sdtene,  Tielleidit  noeh  nie  beobaehtete  heians- 
iteüen  wird. 

Die  Reihe  4  (Nobennierenerkrankung  ohne  Haut- 
iirboog  nnd  Kachexie)  ist  sehr  bäniig  zu  beobachten; 
tof  Bit  btiM  vonnglich,  was  man  gegen  die  AUei- 
UiBg  der  Kaehoiie  nnd  Pigmenttmng  von  der  Keben- 

nierenerkrankung  vorgebracht  hat. 

ÄQcb  die  Koihe  5  (alleiniges  Vorkommen  von 
Haatpigmentirung)  ist  nicht  selten ;  Verf.  sehliessk 
ick  hl  dieser  HinileU  Bosabneh  an,  der  diePlg^ 

in«DtiniDg  auf  gleichzeitige  Combination  mit  anderen 
Zasländen  (Uterinleiden,  Phthisis  etc.)  bezieht. 

Au  das  Vurkommen  der  Reibe  6  und  7  glaubt  U. 
BidiL 

Nachdem  noch  die  Frage  nach  dem  gegensdtigen 
Verhältniss,  in  welchem  die  drei  Gardinalsymptome 
dieser  Erkrankung  der  Zeit  nach  eintreten  erörtert  ist, 
iMnt  Verl  an  folgendem  Sohloss,  dv  sdne  Ansidit 
über  das  Wesen  der  Krankheit  enthält:  Wenn  die 
<ltei  Sjmptomengrnppcn  dnrchans  nicht  von  einander 
abgeleitet  werden  können,  so  bleibt  nichts  übrig  als 
da  ihr  Zusammenhang  nnd  wecshselsdtig»  Be- 
lithasg  deeh  dnrdi  ihr  hinflges  Mitsammenvorkom- 
■H  gMagsnd  doeanaottrk  aind,  von  einer  anaeerhalb 


ihres  Kreises  liegenden  Grundursache  abzuleiten. ' 
Diese  gemeinschaftliche  Ursache  sucht  er  in  der  vor- 
handenen taberenlüsenDtspodtion,  and  will  daher  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  am  einfachsten  als  eine 
durch  besondere  I,ocaIerkranknngen,  besonders  jene 
der  Nebennieren,  in  ihren  Symptomen  complicirte 
Tnberenlose  mit  sehrfrfih  dentliehen  All- 
gemeinerscbeinnngen  aufgefasst  wissen. 

Green  ho  w  (2)  bringt  fünf  neue  Fälle  —  zum 
Theil  der  Beobachtung  von  Ringer  und  Thompson 
entlehnt  —  bei,  als  Ergänzung  xn  seiner  Arbeit  fiber 
Kranlcheiten  der  Nebennieren,  die  er  18GC  in  den 
„Transactions"  veröffentlicht  hat,  nnd  in  welcher  die 
ihm  bekannten  Fälle  von  Addis on'scher  Krank- 
heit gesammelt  dnd.  Die  Arbeit  zeichnet  sich  na- 
mentlidi  doreh  mikroslnpisdM  Untemehangen  der 
veränderten  Nebennieren  ans.  deren  Resoltat  durch 
schone  Zeichnungen  illustrirt  ist,  und  die  ihn  zu  dem 
Scbluss  führen :  das  bemerkenswertheste  Factum,  das 
aas  der  mikroskopiseben  IfotersadMii^  der  Neben* 
nieren  resultlrt,  ist  die  grosse  Aebniicbkeit  und  wirk- 
liche Identität  des  ncugcbildeten  Qewebes  in  der 
Nebenniere  mit  wahrem  Tuberkel. 

In  den  enten  drei  FUen  boten  beide  Nebennieren 

die  die.spu  Orgain-u  b--i  der  A(lilisiin''i-!i''n  Krankheit 
eigenthümiiciicii  Verduderungeu,  tuid  sie  waren  »ämmtlich 
während  tie.>  Lebens  erkrukt  an  deu  charakteristischen 
constitutioneUen  Symptomen  nnd  der  Pigmentiiung  der 
Haut. 

Der  erste  Fall  i>t  rin  ikui>h  Boispi.-I  ili's  Zusammen- 
treffens von  Morbus  Addiüouii  mit  Lumborabüceääen,  auf 
dessen  relative  Häufigkeit  Verf.  bereits  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat,  es  ist  *li  r  18.  F'ali,  der  zu  seiner  Kennt- 
nis» kommt,  in  welchi-iii  na<  h  dein  Tode  Wirbelerkrau- 
kuQ^cu  oder  Lumbarabscosc  neben  dem  Morbus  Addi- 
sonii  entdeckt  wurden.  Uäuiig  verzeichnete  Symptome, 
wie  Sdimenen  in  den  Lenden  etc.  machen  es  wäirsehein- 
licli.  dass  Wirbelerkrankunt,'en  und  Lurabarabsi-cs<i'  noch 
viel  hfiufij^er  vorhanden  sind,  als  «.ic  entdeckt  weiden. 
Diese  Tbatsachen,  zusammen  mit  dem  .sonst  au.schliess- 
Ucben  Auftreten  der  Kraniibeit  unter  Personen  der  arbei 
tenden  dasse  während  der  angestrengten  Arbeitsperiode 
des  Leben.s,  und  dem  vorwiegenden  Hefall(':iwi  rden  des 
mäimlichen  GeäcLIechts,  welches  loealeu  lusuiten  und 
Ueberanstrengtwgen  mehr  au8.res(Mzt  ist.  haben  O.  zu  der 
Ansiebt  ecführf,  <la.s.s  der  Morbus  Addisunii  sehr  liüufig 
seinen  Grund  hat  in  einem  Uebenireifen  der  Katzündung 
auf  die  Nebennieren  von  benai  lilarfcu  «hu'anen  bei  Per- 
sonen, die  an  tuberculöser  Diathc»)  leiden. 

In  dem  sweiteo  nnd  dritten  Fall  war  weder  eine  Wir> 
belerkrankun?  noch  allgemeine  tuberculüse  Diathese  vor- 
handen, in  beiden  war  die  Veninderung  in  den  Neheu- 
nieren  8ngen.schcinlich  das  Resultat  eines  sehr  elironi- 
schen  Kranlüieitsprooeaaes,  die  constitutionellen  Sym- 
ptome waren  sehr  wenifr  acut  nnd  markirt,  während  die 
Hautverfarbunir  sehr  intt'usiv  iidiI  allgemein  wai,  wie  es 
G.  fast  immer  hei  den  sLliieieli«uden  chronischen  nicht 
complicirten  l'ällen  beobachtet  hat 

Im  vierten  Fall  war  keine  JJautpigmentimng  vorban- 
den, und  obwohl  fortschreitende  Schwäche  und  t;elegcnt- 
liches  Krlireeheu  ete.  unter  den  Symptomen  uotirt  sind, 
konnte  bei  der  fortgeschrittenen  Phthisis  die  Dia^ose 
doch  kaum  gestellt  werden. 

Im  5.  fall  handelte  es  «ich  nm  Krebs  der  Neben- 
uiereu. 

Wilks  (3)  giebt  ein  kartes  Referat  über  die 
Veiindenil^en  der  Nebennieren  in  einem  Fall  von 
aMgoqiodienar  Addison* aeher  Kiankhmt,  mit 
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«inigen  Bemerkangen  fiber  da«  Wesen  der  Krank- 
heit  Die  von  Uarshnll  herrniueiide  KrukeDgo* 

schichte  ist  folgende: 

S.  0.  28.  Jahr,  vetheinUbeto  Fran»  wurde  am  4.  Ang. 
1871  in*«  Knmkeidmu  aniifenonimen;  sie  war  stets  ^ 

stind  pewes«'!!  bis  vor  droi  .Lilui  ii,  wo  ihro  Krankheit  mit 
Unbehaglichlieit,  Magcubeschwcnleu  und  <:i"l'''-t'"tlic'Jt'tn 
Erbrechen  begann,  letzteres  Syiuptora  war  zuwimIhi  ganz 
abwesend,  dann  trat  ee  wieder  mehrere  Ta^e  hin4urefa 
fortwährend  auf;  ebenso  litt  die  Patientin  viel  an  Kopf- 
schmerz. Vor  rtwa  soclis  Will  !j,  II  ln  un  tkre  sio,  dass 
ihr  Gesicht  dunkler  gefärbt  wiirdü,  und  l>ald  duraufzeigte 
sich  auch  der  ffanze  Körper  pif^mentirt. 

Bei  der  AnfiKihine  bot  sie  das  Uild  einer  zarl>?<'hauten, 
dünnou,  juii.ri  ii  I'niu  mit  bräunlicher  (lesichtsfarlio  und 
ähnlich  ^rof^l^lltl■al  Körper;  an  dir  .S  hleimhiut  der  \Vaii.:i' 
gegenüber  dem  letzten  Backzahn  waren  zwei  dunkelbraune 
Fweken  bsoMrithtr,  deatrleiehen  fimden  sich  iwei  dunkle 
Flecke  an  dem  äusseren  Rand  der  Cornea  in  der  Con- 
jonctivn.  Ihr  Appetit  war  ^'e^stürt,  und  sie  litt  an  Auf- 
StSSMn  nnd  bäufii^em  Erbrechen.  Alle  übrigen  Functionen 
waren  nomaL  Nach  Torübeigehender  Beaserung  nahmen 
ihre  Kiiite  mekr  nnd  mehr  ab,  und  sie  starb  am  Sten 
September. 

Bei  der  Ohduction  zeigte  sich  der  ganze  Körper 
bronceartitr  i^efarlit,  besonders  stark  an  Stim,  Abdomen, 
Achselbühic  und  Brustwarzen.  Die  Lungen  enthielten 
eine  kreidige  Al)lai;eruni»  in  ihren  Spitzen,  ebensolche 
Concremente  fanden  sich  in  einer  Bronchial  Irüse. 

Die  Nebennieren  waren  von  der  Grösae  und  Gestalt 
der  normalen  Organe,  saf  den  Dnrekschnitt  wer  gssaB> 
des  Gewebe  nirgends  zu  entdecken,  sondern  sie  boten 
das  für  AddiMon'sche  Krankheit  charakteristische  Bild; 
sie  waren  zuaammentiesetzt  aus  rundlichen  Massen  von 
einer  geltMn,  kiaigen  Substanz,  die  durch  ein  mehr 
^ekJtmissiges  nnd  etwas  durdücheinendes  Oewebe  za- 
SUnmengebalten  wurden. 

Der  Fall  bietet  nach  W.  ein  in  jeder  üinsicbt  cha- 
rakteri.stiscbes  Bespiel  von  Morbus  Adtiisonii;  während 
des  Lebens  waren  die  charakteristischen  Symptome, 
Kraftverfall,  Erbreeben  und  Pipncntimnp  der  Haut  Tor- 
handen,  ebenso  befanden  wich  die  he-innilfren  \erriii'lo- 
rungea  der  Nebennieren  nach  dem  Tode.  E!>  ist  zur 
Zelt  eis  sMier  zu  betrachten,  daaa  die  Krankheit  als 
eine  idiopathi'^cSe  o  Ut  primäre  aufzufassen  ist,  und  idcbt 
auf  einer  zufullinen  Invasion  eini's  krankliafteu  l'rotesses 
yon  aussen  her  beruht;  sie  muss  deshalb  ihren  Platz 
finden  unter  der  Kategorie  der  Krankheiten,  die  mit 
Ihnlicken  chronischen,  degeneratiTen  Vorinderangen  In 
anderen  Organen  einhergohen,  d.  h.  in  der  Kategorie 
der  chronischen  Lungencntartuiij:  oder  Cirrhose,  der 
chronischen  Niereuuntartuug  oder  dem  Uorbus  Brightii; 
sie  wird  von  der  Pathologie  deshalb  am  bestoi  als 
, chronische  Entzündung*'  definirt. 

In  dem  von  Zeroni  (4)  rnilgetheiiten  Falle  liarnielto 
es  sich  um  einen  24iäbrigen  Schueidergesellen,  der  am 
27.  Mai  in*  Hospital  kommt,  mit  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium,  geringem  Appetit  und  Mattigkeit,  kurz 
zuvor  hatte  Pal.  eine  Entzündung  des  linken  Handgelenks 
überstanden;  allmälig  gesollten  sich  Aufstossen  und  Kr- 
biecken  hinzu,  und  vier  Wochen  nach  der  Aufnahme 
bemerkte  man  eine  branngelbliche  nrbnng  des  Gesichts, 
der  Kopfsrhwarte  und  des  Halses;  auch  die  Lippen 
wurdeu  t>rüuulich  gefleckt,  und  auf  der  Wangenschleim- 
haut, längs  der  unteren  Zabnreibc,  sowie  auf  der  unteren 
Fliehe  der  Zunge  längs  der  Venen,  erschienen  br&un- 
liebe  Einsprenklungen ;  in  der  letzten  Woche  Terweiferte 
der  Kranke  jctif  Nahrungsaufnahme,  schlief  meist  und 
verschied  fa6t  unmerklich  am  4.  JulL  Aus  der  Anamuet>e 
ist  noch  bemerkenswsvtb,  dsss  Fat  vor  5  Jahrsn  sm 
Typhus  gelitten  hatte. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  Marren  und  Darm  zu- 
sammengefallen, ihre  .Schleimh.aut  hiass,  dünn,  ohne 
bemerkbare  Falten  und  Zotten;  gegen  das  Coecnm  hin 


trafen  die  FolHkel  als  weisstich  frnne  KSraer  ans  d«r 
Sdlleinihettt  hervor,  ebenso  einige  Peyer'sche  Drüsen- 
häufen;  Milz  vergrössert,  derb.  Die  rechte  Nebennier: 
dii'k  aufgewulätet,  bückrig,  hart;  ihre  Kapsel  von  bfaus- 
röthlicher  Färbung  und  theilweise  sckwinUch  blas  pif- 
mentirt:  die  Sehnntflidie  frelbweiss,  stmeturtos,  speek^. 
keine  Spur  von  normalem  Gewebe;  es  zieht  sieh  vo-:  i 
uuter  der  Leber  hinweg  his  zum  Pancreas  eine  ganjr 
Reihe  vergrüsserter  Lymphdrüsen,  deren  Substunz  lun 
grösseren  Tfaeil  speckig  degenerirt  ist  Die  linke  Ne- 
benniere ganz  ährdicb  verändert,  desgleichen  die  Mwea- 
terialdrüseu  vergrüssert  und  speckig. 

Z  fasst  den  Fall  als  Tnbercuiot?  der  Nebennie- 
ren und  Lymphdrüsen  auf,  hierdurch  erklären  sieb 
alle  Erscheinangen.  Der  nent  sobinflammatoriicb« 
Praeess  in  den  Nebennlenn  wenirsnehte  die  daiD|(tQ 
Schmerzen  in  der  Obcrbancbgegend ;  nachdem  sbet 
die  speckige  Degeneration  die  Mescnterialdrüscn  ausser 
Function  gesetzt  hatte,  wurde  der  ganze  Verdaaangs- 
appsrat  io  üoerdnong  gebneht. 

Die  Anfoahme  von  Nahrung  veranlasste  anfäng- 
lich eine  mühevolle  Arbeit,,  späterhin  lieferte  sie 
eine  unnütze  Last;  zugleich  floss  immer  wenig« 
Nahmngsflössigkett  dem  allgemeinen  Blatstram  ts 
und  somit  venmite  das  Blnt  an  Dlntkfiiper 
eben  und  Pla.«tna,  alle  Aclion  scblnmraerte  ein 
Ea  litt  der  Stoffwechsel,  die  WärmeprodacUoo ,  die 
gestmmte  Bnlbnmg,  and  endlieh  erioeoh  du  Lebe» 
durch  ErsehSploag;  in  der  Thit  wnur  der  Knnke 
den  Tod  eines  Verhungernden  gestorben. 

Laveran  (ö)  beschreibt  2  Fälle  von  Addi- 
son'scher  Krankheit  ohne  Bronxefärbung  der  Baal 

Der  erste  Knnke  bet  mit  Ansoahne  der  Bnbm> 
ftrbnng  alle  Symptome  der  Krankheit.  Die  bei  der 
Section  gefundenen  anatomischen  V<  rändernngcn 
kann  man  in  zwei  Gruppen  tbeilen:  a)  Alteration  der 
blntbreitenden  Oigene,  der  Hilf,  der  nbdoninslaB 
Ljmphdrnsen,  Follikel  etc.  b)  VerSnderungen  der 
Nebennieren  nnd  dos  Ganglion  semiinnare  des  Sjo- 
patbicQS.  Die  Veränderungen  der  Nebennieran  wareo 
nidit  taberealSaer  «dar  eardnoiMitiaer  Natnr,  aoa- 
dem  L.  glaabt,  es  habe  sich  um  eina  entiQndliBlw 
Neubildung  mit  Eiterung  gehandelt. 

Der  zweite  Fall  aus  der  Beobacbtnng  von  Eelseb 
ist  ganz  ähnlich,  die  Nebennieren  stellten  «ias 
HSbla  dar,  die  auf  Koaten  das  Oavabea  «olstiadai 
war. 

Gestützt  anf  diese  beiden  Beobacbtongen  wei- 
den folgende  äcblüsse  gesogen:} 

1)  Dia  BramaflrbuDg  der  Bant  ist  ofebt  oen* 
stant  beim  Morbus  Addisonli. 

2)  Die  tiefe  Entkräftung,  in  welche  die  Kranken 
versinken,  nnd  das  nnstUlbare,  gallige  Erbrechen 
kDttMD  dto  Diagneaa  rieben,  aelbst  wenn  BNQl^ 
Csrbe  fehlt 

Der  Name  Ad  diso  n' sehe  KnmkbeÜ  ist  dem  der 
Bronzekrankheit  Tonnxieben. 

Baacdaw'acke  Innkbelt. 

1)  Perry,  R.,  Cases  from  Dr.  Perry's  rünique. 
a)  Exüphtbalmic  goitre  with  cardiac  disea^e  .iiid  e\tt:!- 
aive  Aörtic  dilatatton.  h)  ezophtbalaie  goitre  with  acuu 
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tftkolar  Rbsamatism  and  bronchitis.  c)  Exopbtbalinic 
|oitra  with  Pigmeintitioii  of  tha  sUn.  01u|o«.  mad. 

Jaorn.  May  73. 

Zur  Basedow'schen  Krankheit  liegt  nnr  casoi- 
stkhes  Material  in  der  Form  von  drei  Krankeogeschich- 
teo  von  der  Klinik  tod  Perry  ror. 

P.  R.  (a).   Arbeiter,  verbeirathet,  47  Jahr  alt,  kam 

im  2.  December  18ß8  zum  Spital:  seine»  Krankheit  soll 
drei  Monate  früher  mit  Sehmerzen  im  £pi);astrium  an- 
^f^ngen  hadeu,  die  nicht  mit  Verdauungsstörungen  ver- 
kmdn  waren,  bald  darauf  loll  ein  Frost  mit  nachfoi- 
fiedem  Hitfastadfnm  tind  troekMieiD  Hasten  aufgetreten 
Min,  nach  einmonatlichoin  Kränkeln  bemerkt  Pat.  zuerst 
Henkiopfen  bei  geiingcr  Anstrengung,  das  bald  an  In- 
tensität nmalni»  sehr  l&stig  wurde  und  zuletzt  dauernd 
vorhanden  war.  Die  Palpitationen  sind  durchaus  nicht 
intemlttirend,  sondernd  jederzeit  von  der  gleichen  In- 
tensität. Rheumatisches  Fieber  ist  nie  vorhaiidea  ge- 
wesen, Appetit  gut,  Zunge  rein,  Verdauung  ungestört. 
Pelsfrequenz  80.  Die  Welle  ist  in  der  rechten  Radial- 
■flerie  beträchtlich  stärker  als  in  der  linken  und  geht 
der  letzteren  um  tiu  Zeütbcilchen  voraus  ;  diesellie  Puls- 
beschaffenheit  ist  no<  h  markirtcr  zu  fühlen  in  den  Caro- 
tiden,  w&brend  an  den  Femoralarterieo  ein  Unterschied 
tickt  beetekt  Die  rechte  Pnpille  ist  weiter  als  die  Unke, 
reagirt  aber  gut 

An  der  Wirbels&ule  ist  im  Dorsaltheil  eine  geringe 
Kftaamng  mit  der  Convexität  nach  rechte  vorhanden, 
ÜB  annbUch  das  Resultat  eines  Falles  rm  mehreren 
Uran  isL  Der  Henspitzenstoss  ist  ewei  Zoll  unterhalb 
md  ein  wenig  nach  rechts  von  der  Bnisfwarze  zu  fühlen. 
Beizdifflpfung  vergrössert,  und  von  der  Basis  des  Herzens 
reicht  noch  eine  D&mpfungszone  von  2  Zoll  Breite  nach 
•nfw&rts  bis  zur  Basis  des  Stemtim  Die  Auscultation 
ässt  laute  zweizeitige  Geräusche  namentlich  länf^s  der 
Dimpfung«zone  über  dem  Stemum  erkennen,  Pulsation 
Bicfat  an  fühlen.  Ueber  den  Langen  conatatirt  man 
Mben  ahfeaehwlehtem  Aäi«mgertaadi  Isiebte  Dimpfdng 
an  dsr  linken  Spitze.  Keine  Schwellung  Her  Glandula 
Ihyreeidea,  kein  Exophthalmus.  Bis  zum  4.  Januar  1869 
besserte  sieb  der  Zustand  unter  Gebrauch  von  Digitalis 
10,  daaa  Pai  aone  Enttosanng  wnnachte  nnd  erhielt. 
Im  Kofenber  1M9  kam  Pat  nrai  tweften  Hai  ins 
Hospital,  die  objectiven  Erscheinunereii  waren  die  frühe- 
ren, nur  hatte  sich  pulsireude  Anschwellung  der  Thy- 
reoidea hinzofeadlt.  Beeehe  Beeaerang  niwh  Digitafie 
and  Aconit 

Im  April  1878  stellt  sich  Pat  wieder  vor,  er  hat  in 
den  zwiscbenliegenden  Jahren  massig  gearbeitet,  jetzt 
iad  alle  früheren  Erscbeinangen  erbeblieh  gesteiffert, 
■■d^krt  eidi  neeii  e&ie  starke  molnens  der  BnlM  Un- 

Der  zweite  nnd  dritte  mitgetheilto  Fall  sind  dem 
genauer  referirten  ähnlich  bescbriebeo,  ihr  wesentlich 


Intereeairendes  enthält  der  Titel,  die  betreffenden 
Pidieoten  leben  simmtlieh  nodi;  aof  die  Theorie  der 
AmUietten  batAfUebe  Angabeo  sind  nicht  ttigefagt. 


Do  mani  k  i,  S.,  Morbus  Basedonü.  Pizeglad  lekaraki 
No.  8,  8i  IS,  49.  Krakan. 

J>.  beiehreibl  6  von  ihm  aelbet  beobtehtet«  Fille 
(5  FMUMO,  1  Mann).  Br  bMifaÜeU  den  nie  eoostant 

angenommenen  Einflnss,  wie  t.  B.  schwerer  Krank- 
heiten, Chlorose,  Nahrungsmangel,  physischer  nnd 
psychischer  Ueberanatrengongen.  Er  Icngnot  die  Aas- 
deimnig  der  Retinalgeftne,  deren  Orife  orwihnt 
nnd  macht  anf  die  BliMO  der  Haut  und  sichtbaren 
Schleimhänte  aufmerksam.  —  Dio  Tcmperaturerhö- 
hnng  gehört  nach  ihm  nicht  zu  den  constaaten  S;mp> 
toeaen  dar  Baiadow*eehen  Krankbeli  DaaHervorfa«- 
tender AogipfelUUtcrfüreineals Folge  derContraction 
der  Aogenmnskeln,  wodurch  IlypcrSmie  und  seröse 
DarchtränkoDg  des  Fettgewebes  hinter  dem  Ängapfel 
euMebt.  DIcM  Verihiderangen  bleiben  dann  eonalint 
trots  der  Heilnnf  der  Basedow*eehen  Krankheit. 

In  dem  Falle  einer  Schasswunde  am  Halse 
zwischen  dorn  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
deus  und  dem  U.  omohyoideus  entstand,  neben  ande- 
leo  pathdcgbehtn  yaiiadamngeo  an  der  linken  obe- 
ren Ektninitit»  eine  leichte  Cyanose  der  linken  Ge- 
sicht^hSlfte,  Verengerung  der  linken  Pupille  bis  znr 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  nnd  Unbeweglichkeit 
der  Irin.  In  dienern  Falle  erklirt  Verf.  die  Pupillen- 
veiengernng  aus  der  Lähmnng  der  motorischen  Fa- 
sern des  Dilatatora  pupillae,  die  von  Bympatbicas 
stammen. 

Die  Bas6dov*sdie  Krankheit  Ist  ein  Ldto  des 
Sympathicne,  das  am  wahndieinllflbilen  eeine  Quelle 
tan  TCfllnfeiten  Marke  bat. 

,  OelUager  (Warschau). 

Riechi,  T.,  II  Gozzo  esoftalmico.  II  Raccogliatore 
medico  No  .l'— n.-^.  Vol.  XXIV.  (Die  AbhaudInnp  des 
Verf.  über  die  Basedow'sche  Krankheit  enthält  nichts 
Neues.  Biulge  selbit  beebeehtete  Fllle  werdsn  ange- 
führt) 

ierahaHt  (Beriin). 
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Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Gbirurgie 


beubeitei  Ton 


Pro£  Dr.  BARDELEBEN  in  BerUn. 


ä.  lud-  ni  Lebrbneker. 

1}  Handbach  der  allgemeiDen  und  speciellen  Chiroigie 
B.  Rinschlasii  der  topo^fr.  Anatomie,  Operations-  a.  Ver- 
indlehre.  Bearb.  von  Airatz,  Rillroth,  l>ittel  etc., 
r«l.  TOD  V.  Pitha  u.  Billroth.  3.  Bd.  I.  Abth.  1.  Lfg. 
^.  Hälfte).  Mit  24  in  den  Text  gedr.  Holzscbn.  Brianfren. 
—  2)  Perrie  (Williatn),  The  Principles  and  practice 
<rf  Surpcry.  3.  ed.  Illustrated  by  490  En<rravings  on 
Wood.  Churchill.  —  • )  Fort,  J.  A.,  iU-sume  de  patho- 
kigie  et  cUnique  dururgicales.  Atoc  1^1  üfwtea  inter- 
oUa  teia  I«  teste.  Ptow.  —  4)  Gnyon«  Felix,  m- 
■CBli  de  chinifirie  cliniqne,  rnmprenant  de  diairnostic 
(Unngical,  leä  inethodes  operatoires  et  Thygieue  de  la 
tkcnpeatiqa«  chiniigicale.  Ano  ^  Paris. 


I.  leflpltalbericlti^  kliibche  ?«rlrige  nni  Ilt- 
tMlaign  TvmhMcMrtIgfti  Ulniti. 

(Tgl.  MMb  pag.  8—10  d{«Mi  BmdM.) 

1)  L  ü  c  k  e,  Bericht  fibw  diedlfamigische  Universitätsklinik 
mBcm  von  Ostern  1865  bis  Ostern  1872.  Deutsche  Zeit- 
«Arift  fttf  Chirurgie  Vol.  II.  S.  199.  —  2)  Macleod, 
Clinical  report  of  rasos  Iroato»!  in  the  surpical  wanis  of 
Iii«  (iiasgow  royal  infirmary  during  1812.  ülasgow  med. 
Joarnal.   May.  —  3)  Callender,  G.  W.,  TVo  years  of 
tapitol  prai-tirc.  Sf.  Bart hniMmpwV  Hosp.  Rop.  Vol.  IX. 
—  4)  Morton,  Jame.s.  C  liniral  surgical  Report  fnr  iho 
■  ar  füilinir  'M.  October   1872.    Glasgow  med.  Joura. 
tVbnurj.  —  5)  Warrington,  Ilaward,  Report  of  Sur- 
^  <^l  Cmm  admitted  duAig  thc  yem  1870  and  1871. 
iL  Georcro's  Hosp.  Reports  VI   -  6)  Buchanan,  Cli- 
sical^  suruncal  Report  for  187*2.  (ila.'igow  med.  Journ.  Aug. 
~-  7)  Heger  und  De  Smeth,  Clinique  de  M.  le  profes- 
»w  de  Roubaix.  La  Presse  med.  Beige  Ko.  17,  18, 
»^85,  41,  42.  —  8)  Norris,  G.  W.,  Contribiitions  to 
pfftifal  Surcery.    Philadelphia.  —   ;»)  Go-sselin,  L., 
Cünique  chirur){icalc  de  Thöpital   de  la  charite.  2  vol. 
A*«  fig.  Paris.  —  10;  Wood,. lohn.  Address  in  sur- 
fwT    Lancet.  August  9.  —  11)  Wills,  RichardsOB, 
JOrttbcrteb:  J«r  gtummua  Mcdieio    UIS.   Bd.  n. 


Lessons  from  sttrgical  practice.  Dublin  Journ.  med.  Sc. 
Janiiary  1.  —  12;  Leisrink,  Mittbeilungen  aus  der 
poiikliiiisohen  um!  privaten  PnODB.    l^entsdie  ZiMtar.  1 

Chir.  Bd.  IV.  Ueft  l.p.  'J. 

Lncke  (1)  veröffeDÜicht  einen  Bericht  über 
die  cbirnrg.  UniTersitätsküiiik  in  Bero, 
welcher  den  Zeitraum  von  Oitem  1865 — 72  nmfasst 
In  der  Einleitung  werden  die  ungemein  angünstigen 
Verbällnisse  der  I-age  nnd  Einriclitimg  des  Hospitals 
geschildert,  welche,  da  stete  Ueberfüllang  aller  Kran- 
keniSle  immer  TOriiMdeD  wtr,  and  aosteckende  Krank« 
Bleht  laolirl  werden  konnten,  ea  erkliriieh  mtäbm, 
dass  Wundrosen,  Pyämio  und  Sopthämio  sich  voll- 
ständig eingebürgert  hatten.  Hospitalbrand  wnrdo  da- 
gegen nie  beobachtet.  Aas  der  Fälle  des  Materials, 
velehet  theDa  nadi  KnnklMltignippeii,  ttMila  lopo> 
graphiaeh  geordnet  ist,  kann  nnr  das  Wesentlichste 
herrorgoboben  worden.    Im  Ganzen  finden  wir  022 
Operationen;  anter  diesen  03  Ampatationen  (8  am 
Finger  mi  lOttelhuid,  riiiiiiifH«h  gdnllt;  1  tm  Vor- 
derarm, tödtlich  verlaufend;  10  am  Oberarm  mit  7 
Tock'sfällen ;  1.^  am  Unterschenkel,  darunter  10  tödfc- 
lich;  24  am  Oberschenkel  mit  17  letalen  Ansg&ngen; 
5  Anpvtai  tnaseondyl.,  3  tSdtUcb ;  46  Ezartteolatio- 
nen  (17  der  Finger,  alle  gebeflt;  3  der  Hand  mit  1 
letalen  Ao^igang;  1  im  Ellenbogen, tSdllich ;  4desOber- 
arms,  2 tödtlich;  4 der  Zehen,  mit  2Tode8fällen;  2 nach 
Chopart,  beide  gönstig;  10  nach  Pirogoff,  WOTOO 
8  ttarben;  8  neeb  Syme,  beide  gelieilt;  8  im  Knie, 
mit  1  Todesfall);  99Re8ectionen  (T  im  Oberarmgetenk 
mit  2  Todesßllen;  21  im  Rllenbogengelciik,  4  tödtlich; 
1  im  Handgelenk,  günstig  verlaafend;  Tim  Hüftgelenk, 
4  ISdUieb,  1  nngehellti  6  im  Kniegelenk,  8  letal,  1 
angeheilt;  1  im  Kniegelenk  nach  Rhea  Barton, 
tödtUoh;  5  im  Fnoitgelenk,  2  tfidtUch,  2  nngebeili; 
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B«i6«tioii  der  Finger,  des  Garpas  und  Metacarpus,  za- 
■wnm  6^  Bit  1  Todesfall,  1  angeheilt;  im  Mettta» 

gas  und  Tarsus  11,  3  tödtlicb ;  '2  Trepanatio  cranii, 
boido  tödtlich;  5  Trep.  proc.  mastoid.,  alle  günstig; 
lü  des  Oberkiefers,  2  angeheilt;  6  des  Unterkiefers, 
mit  8  TodeafUlen.  Die  M ortalHit  bttrog  mUbln  bei 
den  Amputationen  C0,0  pCt. ,  bei  den  Resectionen 
23,y  pCt.  (ausserdem  7,3  pCt.  angeheilte  Fälle);  fast 
bei  allen  war  Pyämie  and  Septichämie  die  Todesor- 
Mdie.  Ven  Fraetoren  wtmi  90  eompllelrt, 
Tmi  4mMD  SO  oonserTativ,  40  operatiT  behandelt 
worden;  von  ersteren  starben  18,  darunter  1  mal  Tod 
doreh  FettemboUe  der  Longencapillaren,  von  letzteren 
81.  Auch  Uer  eribigte  naheBD  bd  alleii  Tod  dordi 
Pyimie  and  Septieimie.  Von  Lnxationen  kamen  38 
znr  Beobachtung;  von  denen  8  veraltete  nicht  geheilt 
worden,  aoserdem  2  complicirte  Loxationen  mit  1 
TodeefidiL.  Unter  den  7  Laxationen  des  Höftgelenks 
war  eine  in  dss  Fonmen  ifile^  bei  weteher  «Ihiend 
dea  Versuchs,  dieselbe  mit  Hyperflexion  and  Rotation 
nach  Innen  einzurenken,  das  Caput  femoris  in  dem 
Äogenbiick  abbrach,  als  der  Kopf  in  die  Pfanne  glitt. 
345  Oeaehwftlata  kamen  aar  Behandlong,  von 
welchen  10  melanotische  Tomoren  besonders  aafge- 
ffihrt  sind,  und  ein  Fall  von  parostealem  Sarcom  ein- 
gehende Besprechong  erfährt.  Von  8  Aneorysmen 
waren  4  tvanmatiadien  Crsprongs,  anter  dieeeo  1  der 
Art.  vertebr.  sinist.  (s.  Langenbeek»  Archir  VIII. 
p.  78).  Von  spontanen  Aneorysmen  ein  verästcltes 
Anearysma  der  1.  Sapraorbital-Oegend,  zar  Heilang 
daiien  die  Alt  eapraoiUtaNa  miterbvndeo  and 
dto  All  tampor.  soperfic.  percotan  amstochen 
wnrde.  Dennoch  nach  einiger  Zeit  "Wjpderanftreten 
der  PolsaÜonen,  Eleetroponctor  worde  versnobt, 
Fat.  angeheilt  enÜasMD.  Ferner  ein  Anenrjama  art 
popUt,  wdehaa  naeh  vergeblieher  peimaneBtor  een- 
traler  Compresalon,  xoerst  mit  Tonrniqoets,  dann  mit 
den  Fingen,  dnidi  Ligatar  der  Art  femor.  geheilt 
Wörde. 

M aeleod  (2)  berichtet  ober  die  in  sehur  Abthcihmf 

im  J  72  Ki'Jinn'Iolti  n  Fä!I( .  Cntpr  728  Aufdcnonamenen 
und  !.')()  aiiiljulaat  Uvliaiidultea  starben  3(),  vnn  148  Opo- 
rirt.n  II,  also  7,4  pCt.,  welchen  hoben  l'r  .o.  i.t<itz  Vf. 
dem  Uoistande  zasehreibt,  daas  so  viele  schwer  durch  die. 
Eisenbahn  Yerieitzte  im  Glasfow  Royal  bdinmoy  AvS- 
nahroo  finden,  u.  dass  die  Tat.  hi'uificr  im  letzten  Stadium 
erst  ärzUicbo  Hülfe  aachsucbtcn.  Unter  den  tabellarisch 
ao^geföhnen  Krankheiten  und  Verletzongen  bebt  Verl 
einige  complicirte  Fracturen  hervor,  um  zu  bewei- 
sen, wie  die  antiseptiscbe  Behanditmt;  selbst  an  den 
schwersten  Fällen  Wunder  thnt.  Von  it  compliiirtcn 
Fracturen  beider  Unterschenkelkaocheu  muasten  2,  durch 
Iffise&babnr&der  Verietzte  amputiit  werden,  wlhrand  die 
ühriffeu  vollsfändiff  wieder  her^ostflK  wunlon.  Ausser- 
dem wunit-n  10  complicirte  Frat  turi  ii  dt  r  iletatarsalkno- 
chen,  l  lluinonis-  und  1  Vorderann -Fractur  Ruhcilt.  Von 
5  Uemiotomiea  verliefen  nur  2  günstig,  weil  die  Opera- 
tion za  lange  anljsesdioben  war.  Beoierkensweitn  ist 
eine  vollst&ndige  Ausschälung  dos  raloan^us  mit  hestcm 
Erfoli^e  und  fast  g&ozlicher  Neubildung  des  Kaoiheus,  u. 
ein  Fall,  wo  der  Tod  l>ei  einem  kaehektisi-hen  Knaben 
durch  Üdoroform  eintrat.  Letzterer  veranlasst  Verf.  zu 
eini^  Aessemn^eQ  aber  den  Vorzug,  den  er  dem  Chlo- 
r()form,  wo^cn  seiner  schnelifH':!  Wirkunjr,  vnr  dein  Ae- 
ther  giebt  and  der  Art  und  Weise,  wie  dasselbe  in  sei- 


nem Hoe|ntal  anfewandt  wiid.   Verl  zieht  znr  Anistbc- 

slrnnt;  das  Handfueh  jedem  Apparat  vnr  und  Icirt  mt 
Couirolie  der  Narkoso  besonderes  ücwiebt  auf  Bwlach- 
tuug  der  Farbe  der  Lippen  de>  Fat.;  das  der  Chloroform- 
Narkose  gewöhnlich  folgende  Erbrechen  will  V.  durdt 
vorbaue  Aiisleenn^  des  Magrens,  durch  Datreichonir  ei- 
ner l'ortiftn  alkoholischen  Getränks  und  dureb  V.  rm  : 
diinir  zu  tiefer  Anästliesinini^  verhindern.  Verf.  wetil  *. 
bei  jeder  (Operation,  wie  auch  iranier  der  Zustand  von 
Herz  u.  Lunge  des  Fat.  sei,  (.'bloroform  an,  weil  er  den 
durch  die  Operation  hervorgerufenen  .Shock"  für  geßh^ 
lieber  al->  ervt.  res  hält, 

t'alleuder's  i3}  Bericht  über  seine  Abibeilaog  la 
St.  BartholomewVHospital  omfiMSt  in  dem  Zeitrsaa  vm 
Mai  1871  73:  I7!>  Operationen  Te rscbieden«i  | 
Art  mit  174  Heilungen  und  5  Todesfällen;  ausserdem  ! 
17  Amputationen,  welche  särarallich  glückün 
verliefen;  22  complicirte  Fractaren  wardea  be- 
obaebtet  nnd  gebeilt,  von  16  BemiotomieB  ende- 
ten 5  tödtlich.  In  einer  besonderen  Tabelle  werden  die 
seit  dem  Jahre  ISG'J  von  Vf.  und  J.  Pa^'et  ausgefnhrüsi 
Amputationen  zu.sammengestellt,  30  an  der  ZahL 
von  denen  13  den  Oberscheidtel,  IS  den  UntandisBlni, 
1  den  Oberarm,  3  den  Vorderarm  betrafbfe,  nnd  wekhe 
«He  geheilt  wurden  Um  die  unmittelbaren  Wir- 
kuntren nach  0|ieratiunea  und  Verletzungen  auf  dasAlt- 
gemeinbetinden  des  Fatieotaa  sn  ermitteln,  werden  ii 
einer  Tabelle  HH)  Fälle  zusammengestellt,  bei  welcher 
genaue  Fuls-,  Temperatur-,  und  Respirations-Messooe«! 
bis  zum  II.  Tage  der  Krankheit  vorgenommen  worden 
waren,  im  Falle  von  Operationen  waren  die  Messangw  ] 
ttkoilttolbar  vor  nnd  imcii  derselben  angestellt,  b<i  ve^ 
letsnngen  gleich  nach  der  Aufnahme  iles  P.itienter..  Es 
eigab  sieb,  das»  Puls,  Temperatur  uud  Kespiratiua  U$ 
za  den  folgenden  Tagen  iriedisr  normal  woidoiinBdsNr 
naeh  OperationeD: 

1.  9.  8.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  II.  ' 

8  5  4  6  6  n  4  2   1    2  3 

ZaUteFille. 

Nach  Verletzungen: 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.   8.   9.  10.  n. 
3  7  9  8  S  5  I  8  l 

Zahl  der  Fälle. 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten,  wnrfi 
in  diesen  2  Jahren  nur  einmal  Py&mie  beobachtet,  oiA 
Entfernung  einer  Cyste,   Patient  starb:  au-iscrdem  eine 
Phlegmone  und  ein  ErysipeL    Ais  BiutstUluogsiDiHd 
wurde  stets  die  Torsion  mit  dem  besten  Brfslg  sa|i' 
wandt,  nur  in  8  lUlen  gelang  sie  nicht  wegen  tn  n»hn 
Ursprungs  von  Aesten  am  Arterien.stuinpfe.  —  Operatioti- 
wunden  wurden  vor  der  Vereiuigung  durch  Silbenülte 
mit  einer  lauwarmen  Carbolaiurelösung  (lud 
20)  oder  mit  einer  GhlORfaiklosang  (1  auf  SO-40)  «■>• 
gewaschen,  alsdann  nach  Einführtmg  eines  Oraiiirölir- 
cbens  mit  einem  in  Carbolöl  (1  auf  5)  getränkten  Liot- 
läppchen  und  mit  Wattenscbichten  bedeckt.  Vach  sorg-  ' 
fältigen  an   Wunden  und  Qesch waren   aageatsQttB  | 
Messungen,  um  die  Schnelligkeit  des  Vemarbaafspi»-  ' 
ccsses  zu  ermitteln,  ertrab  sieh  durcb8cLnittlie!i  ■  in  ]  7jO'i\  , 
breiter  Veroarbungsring  in  der  Woche,  und  zwar  beikfo 
die  longttndionalen  Wanden  bedeutend  eehneller  als 
tran-iversaleTi.    Unter  Nervenverletzungen   wird  ein  F»ll  1 
von  Tetanus  l)ei  einem  4jähr.  Kinde,  durch  (^uetsdiM«  , 
des  N.  popliteus  hervorgerufen,  angeführt,   bei  welcbeic 
Bromkalt  gegeben  wurde,  und  der  Tod  am  3-  Tag*  w- 
trat  Unter  den  89  complicirtan  Racluiea  werdsa 
namentlich  aufgeführt:  1  Trennung  der  unteren  Epiphp* 
dos  üs  femoris  bei  einem  1 1  jähr  Knaben  dunb  Ms- 
schinenverletzung,  und  1  Fraclura  colli  femoris  bei  einem 
5^äbr.  Manne,  welche  durch  den  Versacb,  die  beetehwto 
Lnzatio  suprapubiea  einzurenken,  hervoigerafsn  wvids.  i 
Uebcr  die  nach  Fracturen  des  Obersehenkels  zuröfkblei- 
beadea  Verkönongen  giebt  eine  Tabelle  über  Ii  denr-  i 
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Ijge  Fälle  Aufscbluss,  ausserdem  werden  13  Fälle  tob 
Sttictara  nretbrae ,  daran  Heilimg  dorcb  allm&Uge  Dilar 
tiHoD  frelanfr,  und  7  Flll«  von  Lfthotoni«,  von  denen 

:ur  einer  ungünstig  verlief,  angefibrt  Von  6  Ovarioto- 
mm  Terliefen  4  günstig,  2  durch  Ml  6.  und  9  Tage 
««flniudc  PwitonitfB  ßdtlich. 

]forton  (4")  picht  einen  klinischen  Bericht  über  das 
Mr  »om  I.  November  1871  bis  31.  October  1872.  wo 
ic  Glasgow  Royal  lufimiary  520  Flll«  in  Behandlung 
kuMo.  Von  einfacben  Fracturen  wurden  73  im 
Btfpital,  20  poliklinisch  behandelt,  7  davon  starben; 
TOtlScompIicirten  Fracturen  endeten  15  tihuk 
Ikk.  —  Verf.  hebt  hervor,  das«  innerhalb  der  2  letzten 
hin  bei  S9  eomplidrten  Fraetoren,  die  ilmmtlicb  nicht 
^atiseptisch  behandelt  wurdt^n,  kein  Fall  von  Pyamie 
mint.  Femer  werden  21  Luxationen  ,4  complicirt) 
Qod  iO  Verbrennungen  aufgeführt,  welche  sämutlicb  ge- 
kcüt  Warden,  unter  letzteren  ein  Fall  von  ausgedehnter 
VwbreBwmg  des  Penis,  Serotam,  Perinean  und  dar 
Ltod«n.  Trotz  Intercurrenz  von  Tetanus  und  Srjsipel 
nrde  Fat  nach  über  3  monatlicher  Bebaudlunf  geheilt 
Eis  iweiter  Fall  von  Tetanus  wurde  ebenfalls  geheilt 
(Ohmd  und  Calabar-Extract }  Ferner  ist  bervonubeben 
1  fflmtooi  der  Lenden  gegend ,  welches  irrthnmiicb  als 
Ab^cMs  punrtirt  wurde.  (Tod  iiai  h  TriL'i  n.  <  Die  Sec- 
ciOD  ergab  eine  Communication  de»  Hätnaloms  mit  der 
Hi&chböble.  Von  85  'Amputationen  waren  16  erfolg* 
r^ifh,  b  endeten  durch  Pyämie  letal.  Zur  Verhinderung 
ter  Muskelcontraction  an  .Stümpfen  wendet  Verf.  ent- 
«eder  gleich  nach  der  Operation  oder  beim  ersten  Vcr- 
baadvKhael  üxtension  durch  aufgeklebte  Beftpflaster- 
tMfea  an.  Ilnlfe  Monate  btudiireh  ▼ersaehte  Verf. 
■i«  von  Dr.  Dongall  in  Glasgow  als  antiseptisches 
Vffbaudmittel  empfohlene  Acid.  benzoic,  sowolil  in  öii- 
fer  wie  w&sseriger  Lösung,  ohne  Erfolge  zu  erzielen. 
I  EWaio  wenig  bilt  Verf.  von  dar  Listar'acben  Methode, 

Tai»  und  baida  lUa  erfo^oa  blieb. 

I      W.  Ha  ward  (5)  giebt  in  tabellarischer  Deber- 

I  sidit  einen  Bericht  aber  die   1«70  und  1871  in  St. 
Oeorge's- Hospital  behandelten  chirurgiscbeo  Fälle, 

i  ans  an  Zahl  (mU  841  Todeaftllen),  wenmler  124$ 
Verletzongen  (mit  90  letalen  Ausgingen).  Unter 
diesen  befanden  sich  264  Kopfverletzungen,  von  denen 
ii  tddtlicb  endeten,  75  compiicirte  Fracturen  mit  14 
letalen  Ausgängen.  Von  41  opeiirten  eiDgeklemmten 
Bmien  gelangten  24  snr  Heilong,  17  starben;  die 
Steinoperation  wurde  12 mal  ansgeführt,  mit  nnr 
lUuserfolg;  21  Exstirp.  mammae,  mit  3  tödtlichen 

'  Augingen;  4  OTariotomien ,  2  tSdUicb;  7  Anno- 
rjmiß,  1  der  ArtbnusbiallaTMiOmngengriSaae.  Darob 
Fleiion  nnd  Compression  geheilt,  1  primSres  tran- 
»»tbchcs  Aneurysma  des  UritPrschenkels  durch  günstig 

I  vcrlaafande  Atuputalion  des  Oberschenkels  im  unteren 

I  Mm  babasdelt,  1  Aneorjenn  der  Art  fenonlis  in 
itt  Sehenkelbeuge  dnrch  Unterbindung  der  Art.  iliaca 

■  ext.  gebeilt,  bei  einem  2.  Aneurysma  derselben  Art. 
ba  Scarpa'scbeo  Dreieck,  hatte  Anfangs  die  centrale 

^  Cmpmiion  Biinlg,  daranf  pHHiUehe  Zanabme 
^^s  Tomors  and  Gangr&n  des  Fasses  am  12.  T., 
vtgen  welcher  die  Eiarticul.  ferner,  mit  tödtlichem 
Aosgiag  4  Standen  nach  der  Operation  aufigeführt 

I    tade,  endlich  8  Thorax-Anenrymen,  von  velehen 
^  eine  den  Arcus  aortae  ond  die  Arteria  niioiiynm, 
indere  den  Arcus  aortae  allein  betraf ;  ansser  rer« 
pUkher  Anwendung  von  Ergotin-Injectionen,  ffii 
■IM^asig  wurde  ia  errten  Falle  die  r.  Sabdavla 


und  Carotia  mit  Catgnt  nntorbnnden;  beide  nile  ver- 
liefen tödtlicb. 

Bochanan  (6)  liefert  eine  ücbersicht  Ober 
die  auf  seiner  Station  des  Olasgow  Royal  Infirmary 
wihreod  d.  J.  1878  Operilten,  159  an  Zdil,  Ton  denen 
10  starben.  Bemerkenswerth  sind  anter  diesen  Fällen 
8  Oberschenkelamputationen  (0  durch  die  Condylen 
[von  denen  2  sta>bea],  und  2  im  unteren  Drittel  des 
Oberaehenkels),  1  letel  andwd«  Bsutionlation  det 
Hüftgelenkes,  wegen  bösartigem  Tamors,  3  Untar- 
schenkelamputationen  mit  2  günstigen  Resultaten, 

1  Doppelamputation  unterhalb  des  Knies,  durch, Sbock** 
tSdtlieh  endend,  3  Amputationen  durch  das  Fussgelenk, 
5  am  Arm,  7  dea  Voiderarna,  85  von  Fingern,  1  dei 
Daumens;  ferner  KIIcnbogen-Gelenks-Reseclionen; 

2  Lithotomien,  die  Rämrntlich  crfoI^Toich  waren.  Da- 
gegen starben  die  3  Patienten,  an  wulcben  die  Ovario- 
tomie  Mwgefillirt  war,  nnd  von  4  Hemiotoniteo  ge- 
langen nur  2,  1  endete  letal,  1  war  erfolglos.  Ferner 
ist  noch  hervorzuheben,  I  Fall  von  Aneurysma  traam. 
der  Lendengegend,  wo  bei  Unterbindung  der  Arterie 
üeli  andi  Verietinng  der  Vene  bemnaitellte,  nnd  Tat. 
an  Verblntnng  starb. 

Heger  (7)  liefert  einen  klinischen  Bericht  über 
die  Abtheilung  von  de  Houbaix  Tom  1.  Juli  bis 
1.  October  1872,  nnd  de  Snetb  die  Ferteetinng  den* 
selben  bis  1.  April  1873.    In  dem  ersten  Zeitraum 
wurden  lt">9  Patienten  behandelt,  von  denen  8  starben  ^ 
(5  einige  Standen  nach  ihrer  Aufnahme  im  Hospital). 
Von  13  Operationen  endigte  1  tödtlicb  and  zwar  ein 
Fall  von  dngeldemmter  Bernte;  eine  Ampntntloo  dei 
Oberarms  im  oberen  Drittel  wegen  Epitheliom  der 
Hand,  2  Resectionen  des  Oberkiefers  wegen  Tumoren 
derselben  etc.  wurden  gebeilt.  Von  den  440  Kranken, 
welche  In  dem  folgenden  Semester  im  Boepital  aufge- 
nommen worden,  atarben  13  (5  kurz  nach  ihrem  Ein- 
tritt);  25  Operationen  wurden  ausgeführt,  darunter 
eine  Amputation  des  Oberschenkels,  mit  tödtlicbem 
Ausgange;  1  Exstirpatlon  der  Orbite,  1  Beoeetlon  dei 
DnterUefera  wegen  Neubildung,  Bistiipatioaea  von 
Tomoren  mit  Heilung  oder  Reeserung    Das  Lister'- 
scbe  Verfahren  fand  tbeil weise  Anwendung,  jedoch 
liebt  de  Roobnix  bei  frisdien  Operationswunden 
cur  Vermeidung  aeddbnteller  Kmnklwitan  binllg  vor, 
dieselben  mit  einer  dünnen  Chlorzinkpaste  zn  be- 
decken; in  einem  Falle,  wo  wegen  Carcinom  die  Brust- 
drüse ampotirt  war,  wirkte  das  Aetzmittel  zn  tief  and 
folgt«  TIearitis  mit  Eigaii.   Die  Beverdin*aelM 
Haatüberpflanzung,  ndttt  Heger,  entqindi  nklit 
den  Erwartengen. 

Bicbardson  (11)  beobachtete  folgende  Fälle;  1.  Bn- 
terovesical-Fiatel  bei   einem  66jährigen  Mmne, 

welche  13—  14  Jahre  lang  bestanden  halte,  und  wo  die 
Section  ausser  der  Communication  der  Blase  mit  der 
Flexura  sigmoidea,  Erkrankung  des  Colon  descendena 
und  des  oberen  Theils  des  Rectums  ergab.  Der  obere 
nnd  hintere  Tbeil  der  Blasenwand  war  von  einem  Tu- 
mor, welcher,  von  gelatinö>er  Cousistenz,  dem  fötalen 
Oal^  glich,  und  durch  «eichen  ein  Theil  des  in  sei- 
nem Lumen  verengten  indurirten  Colon  descendena  verlid', 
umgeben.  —  2.  Hernia  directa  scrotalis,  welche 
das  Mesenterium  und  fabt  den  ganzen  Dünndarm  ent- 
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hi>'U,  u'jd  l  oi  einem  55jübrigea  Hanno  pl  ötzlich  liciiii 
Aufbubeu  eiucr  scbwereo  Last  «Dtotanden  war.  Unter 
peritonisehen  Erscbeioiiiifin  attrb  P»t.,  niehdem  ver^ 

peblich  durch  Incision  in  das  eimrin  ödematös  infiltrirte 
Scrotum,  durch  weiche  eine  hedeuleude  Quantität  Flüssip- 
keil  entleert  wurde ,  Besserung  versucht  worden  war. 
Der  eigentliche  Brucbaack,  weldior  mit  der  Bauchhüble 
comanmidrt«,  war  aa  sdnem  Grunde  dnrchlScbert,  so 
dass  dadorch  secundäre  AusstülpunL'eu  ^/wei  \'m  ler 
Grösse  einer  Orange)  oDtstaudeu  wareu,  von  deueu  eine, 
darch  abermalige  Ausbuchtung  ihrer  Wandungen  zur 
Bildung  von  8,  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Säcken 
geführt  hatte.  I>er  in  dem  Sacke  befindliche  Darm  var 
theilweis  an  (ieni  ihta  ziipehürigen  Mesenterium  und  au 
einem  langen  tibrüscn  Handc,  welches  von  dem  im  Ab- 
domen zurückgebliebeueit  Theil  des  Heeentcriums  aus- 
ging, aufgehängt.  Das  liaiH  bildete  in  seinem  Verlatife 
eine  wallnussRrnsse  librüse  Masse,  Ton  welcher  31  tibrü.se 
Stränge,  wie  Radien  auseinandergehend,  sich  m  der  Con- 
vexität  der  im  Scrotum  befindlichen  Därme  verzweigten 
and  rieb  an  die  der  Insertion  des  Mesenteriums  entgo» 
gengosetzte  Seite  ansetzten.  Die  Testikel  befanden  sich 
an  dem  oberen  und  vorderen  Theil  der  Ilernie,  und 
verlief  der  rechte  Samenstrang  nach  hinten  und  innen 
Eur  WuimI  des  Penis.  —  3  Bildung  eines  Orifi- 
eium  cutaneum  uretbrae,  welebe  bei  einem  Manne 
in  Folge  syphilitischer  Gesdiwüto  bis  anf  »«iue  kleine 
Oefihuug  narbig  verschloijsea  war.  Verf.  wählte  die  von 
Colle  angegebene  i?)  Metbode.  Das  Orifidum  wurde 
gespalten,  die  Urethral.srhieinibaut  vom  Corpu!«  spongio- 
sum  abgelöst,  und  nachdem  vom  letzleren  ein  Stück 
excidirt  war,  wurde  der  Wundrand  der  Srhieimhaut  mit 
der  Wunde  der  Glans  durch  Nähte  vereinigt.  Schnelle 
und  follsHndige  Heiinnf ;  ein  Jahr  s|Ater  war  das  Ori- 
ficinm  für  Bougie  Nr.  13  dnrrhjrängig.  —  4.  Exstirpa- 
ti[ua  einer  Geschwulst,  welche  bei  einer  35jährigen 
Frau  vor  dem  rechten  Ohr  sass  und  sldl  nis  Coobbiar 
tioo  von  Encbondrom  und  Careinom  ergab. 

Lei  Brink  (12)  unterband  bei  einer  51  jährigen  Frau 
wegen  Elephantiasis  cruris  doxtr.,  welche  in  Folge 
vieler  Anfalle  von  „Kose''  entstanden  war  und  sich  vom 
Tibio-Tarsalgolenk  bis  über  die  Mitte  des  Unterschen- 
kels erstreckte,  die  Art.  fcmoralis  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii.  Bemerkenswerth  war  der  beständi^je  starke 
Ausfluss  von  Lymphe  durch  die  von  Ki^sen  bedeckte 
Haut  des  Unterschenkels,  welcher  auch  während  der 
Operation  ans  der  Wunde  in  dem  Grade  stattfand,  dass 
d.ns  Operationsfeld  von  Lymphe  überschwemmt  war  Die 
Messungen  des  Unterschenkels  vor  der  Operation  erga- 
ben: Dicht  unter  der  Kniekehle  44  Cm.  gegen  21  Cm. 
am  gesunden  Hein,  in  der  Mitte  des  UnterMbenkeli  58 
Cm.  g(gen  32  Gm-  am  gesunden  Bein,  oberhalb  dar 
Knöchel  42  Cm.  gegen  L'J  Cm.  am  gesunden  Bein« 
6  Wochen  nach  der  Operation,  nachdem  der  Ligaturfa- 
den am  33.  Tage  abgefallen  war,  wurde  notirt:  dicht 
unter  der  Kniekehle  24  Cm.,  Mitte  des  Unterschenkels 
29  Cm.,  oberhalb  des  Knöchel  24  Cm.  Jedoch  hatte 
5  Monate  si)iiter  nach  einem  über-taiidenon  Erjsi[«oias- 
Anfall  der  Umfang  schon  wieder  um  1  Ctm.  zugenom- 
men. Ferner  berichtet  L.  über  «in«  Unterbindung 
der  Art.  tibialis  ant.  bei  einem  SOjrthrietii  Manne, 
welche  er  wegen  eines  Aneurysma  spurium  dieser 
Arterie  mit  Hülfe  des  Ksmarch' sehen  Apparates  für 
locale  Anämie  vollständig  ohne  Blutverlust  ausführte. 


1)  Ornm,  II.  P. ,  Meddedelser  fra  Alm  Hospital  om 
Borsyren.  llosp.  Tid.  ItJ.  Aarg.  S.  i7S.  (Es  wird  die 
Anwendung  der  Borsäure  behufs  der  Aufhebung  der 
alkalist  ht  n  Reaction  des  Harns  bei  Cysfitis  bespro- bi-n 
und  Beobachtungen  hierüber  mitgetheilt.  Dieselbe  wird 
in  Pulverform  gegeboi,  35  Ctgnn.  pr-  Dosis  4  mal  tägticfa. 
Gegen  Aphthen  wird  dieselbe  in  Saftfonn  ftnit  Glyrt  rin) 
«mi>fohlen).  —  2)  Borgweli,  J.  E.,  Om  den  clostiäkd 


Ligatur.   Uytrioa  187''.    S.  -200.    (Die  Abhandlunir  .rr 
hält  nur  eine  Beschreibung  von  Fällen  in  der  liMi 
Dittels  beobachtet  und  von  der  Metbode.  In  eigener PnxL> 
hat  der  \  f.  sie  noch  nicht  selbst  versucht).  —  ?,]  T^r ti- 
bi oiu,    (Im   un<lrikandd   uf  faske   vä^'ed  i  urinr  .r  » 
llyiriea  lSl-2.     Sv.  läk.   forh.  S.  201.    —    4i  Nu 
laiseu.J.,  Litotomi  hos  en  13  Aar  gammel  dsut  ^o^^k 
Mairazin  f.  Lägevid.  Rd.  3.  Bd.  S.  Forh-  S.  6.  —  5) 
Sanlessi-in,  <'.  och  Hlix,  ('.,  Gystoma  carcinomatosuiu 
testiculi  ücxtri.    Hygiea  lä73.    S.  14Ü.  —  (>)Laub,il„ 
Medddelaer  fta  Alm.  HoapitaL    Hob|».  m  16.  Aaif. 
166. 

Ti'irnblom  (3)  entv.i'  krlt  ilii'  Wei«-,  auf  wclchv  »-r 
ihm  in  zwei  Fälle  mit  Krankiieiten  in  dieser  Kegion  mi; 
falschen  Weyjen  ((tmplicirt  gelungen  ist,  diesen  lu  ent- 
gehen. Der  eine  Fall  war  eine  Lithiasis  vesicalis,  ia 
welcher  Lithotripsie  glücklich  ausgeführt  werden  kc«mi#. 
obulcicb  ein  falscher  Weg  die  Einführung  der  Iu>Uuui.i.t. 
schwierig  machte.  Indem  er  einen  ÜMlenieinea  weii  Im 
Cottdoeter,  der  gleich  ausgesogen  wurde,  benutxte,  kuiuit. 
der  Lithotrit  mit  ."rüsster  Lcicliti'ik''it  .•ingetührt  wiriv-i 
Der  andere  l'all  war  eine  ötri'  tur  in  liulliut»  ureihra  mit 
falschem  Weg  in  I'rostata.  Der  Verf.  zeigte  die  .Siuitr.. 
mit  welchen  es  »hm  gelang,  in  die  Blase  zu  kcimudi 
und  die  Strietnr  zu  diutiran.  Nähere  BesebiUbung  felilt 

.1.  N  i  <  olaisen  (4)  refcrirt  einen  Fall  von  LitbotoaiK 
bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  Heilung.  I'ii-  Opera- 
tion wurde  mit  Smiths'  Litliotom  (Baltimore,  vvr.;," 
noramen.  Der  Stein,  Ij — 11  D  'i  D.  b^tand  aus  Im- 
.säure  als  Kern  und  schichtweise  aus  phosphorjaurfsa. 
oxaisaurcm  und  Spuren  von  kohlensaurem  Kali.  K: 
musste  in  der  Blase  zertrümmert  werden.  Der  KiuW 
hatte  von  seinem  5.  Jabre  an  Litbiasis  gelitten,  und  es 
war  anfanL's  eine  '^'rössere  Menge  von  Kies  abire^aE?«», 
einige  Male  Steine  von  der  ürösj>e  einer  Erbse.  Er  wunk 
nach  einer  Behandhing  von  zwei  Monaten  geheilt  magt 
schrieben. 

Banfes Bon  (5)  naebte  Exstirpation  des  recht« 

Hoilcn  liri  liiu'm  "iJ^Jiiliriiron  Manne  wrjen  rin>  r  Ge^ch^i:!-'. 
die  ohne  bekannte  Ursache  iui.>tand,  anfaii;;s  laogsun, 
nach  einem  neulich  überstanilenen  Typboidtieber  «bi 
schnell  wuchs.  Schmerz  hatte  der  Patient  mehr  in  dci 
letzten  Zeit  gefühlt,  besonders  im  Kücken.  Die  Oeschwüht 
hatti  im  Länge  von  y  Ctm.,  eine  Itickc  von  ('tm. 
Der  Fuuik«^  wurde  so  hoch  wie  mügiicb  durchgtäichtiiitfji, 
und  die  ScbnittÜäch«  war  vollständig  gesund.  Durd 
makroskopische  Untorsuchuni;  zeigte  die  Geschwulst  sjcl» 
wie  ein  A-^'j-Tcgat  von  lauter  iirösseren  und  kluimTen 
Cysten.  In  den  auf  die  Operation  folgen  len  zwei  Wocbt^o 
beüuid  der  l'at.  sich  wohl,  nachher  wurde  di^r  Zustand  wie- 
der schlimmer,  er  bekam  Schmerzen  in  Abdomen,  Erbrech«, 
und  die  Kräfte  >anken.  Nach  einem  Monat  kam<>n  aucb 
Symptome  von  dun  Lungen,  Husten  niui  lilutsju  ien,  'ü? 
letzteren  wurden  immer  copiöser.  und  während  ein« 
solchen  Attacke  starb  der  PaL,  nicht  voUe  2  üonale  nidi 
der  Operation.  Bei  der  Section  find  man  im  Abdomen  dae 
irrosse  von  krebsii;  dci|,  iierirtrn  Itnl^'-n  /  uSHamtiieugcsetzii" 
«ieschwuUt  au  der  rechten  .s.  ite  lii.s  zum  Fuiukel  gegen 
die  übrigens  gesunde  Narbe  laufend.  An  der  Ob«" 
fläche  beider  Liuijren,  besonders  der  linken,  wnirde  eine 
Menge  von  erbsen-  bis  nu.s.sf^rossen  dicht  unter  der  ricur» 
sitzenden  Krelistreschwülsten  gefunden,  im  unteren  Lotm.-* 
der  linken  Lunge  eine  fau^t/ärosse  derselben  Art.  in 
mehreren  Zweigen  der  Art  pubncmalia  worden  EnboBai 
desv,>]|)on  u'<^1bweissen  markigen  Anasehsna  wie  die  Oe- 
schwülste  gefunden. 

Die  von  Iii  ix  vorgenommene  Untersuchung  des  Bodens 
zeigte  Folgendes:  in  den  Zwischenriumen  der  unzihUg«& 
kleUien  Cysten  kleine,  theils  runde,  theils  tängKebe 
liililtrationen,  die  genau  begrenzt,  von  grau,  r  Kar'ue 
und  weicher  Cousistenz  waren.  Unter  dein  Mikroskop 
zeigten  Äese  li^ltrationen  eine  völl^  cardnomatüse  Stra- 
<  ttir  mit  v'rnssem  Üeii  htiinm  an  HbittiefikSSeo,  von  welrhen 
ab  und  zu  Blutungcu  entstanden,  die  auf  das  Au>:Khen 
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der  hfiltntionen  einsrcwirk»  hatten.  T>it'  kltniion  Höhlen 
hsUon  kciiif  s«'ll)stMQii<li^'fn  Wiiude.  Miudem  was uii  durch 
partkllf  Fettdouvneraticm  nnd  Scfameisiuv  dtf  Kraba- 
^'bwökte  cntäUuiica. 

Um  den  die  BlaM  oft  Irritinndra  Bmspritziin«:«!!  tn 
, nijjt'h«'!!.  si'IilfiLTt  I.aiiVi  ^(>)  vor,  si«'  dtin'h  lli-h.rwirkiiti'j: 
.lavspüleix  zu  lam-u.  Kine  Kaubichuk.svhlau^'o  wird  auf 
com  Catfaeter  angebrachr,  und  indem  mau  uliwcehselnd 
4ai  BJasMünhalt  ia  einem  niedrigeren  oder  höheren  Oe- 
fls  entleert  oder  fStU,  wird  aof  die  mildeete  Wein  eine 

\  -^pilhing  dieies  xuirailea  eehr  empfindUehwi  Organs 

erlangt. 

AI.  Lery  (Kopenhigen.) 

1)  Tonng,  A.,  Absorption  by  snppursting  surfaces. 
iaier.  Jonm.  of  med.  sc.  1873  Octbr.  (15  Oraiii  Opium 
:i  einer  Salbe,  die  für  den  Verband  eiiirr  eitefmien 
Wunde  besiiniint  war,  et7.ielten  hei  eiwaä  sorgloser  An- 
««nduDg  des  Verbaudmittels  eine  80  tiefe  Narkose,  dass 
Batorgaisia  für  das  Leben  des  Patienten  entstnoden).  — 

2)  Frigerio»  Deila  transfusione  di  i$an?ue  —  Slorio 
Laiche.   Ii  Raecoglitore  med.  1673.  No.  39. 

Verf.  tbeilt  zwei  günstige  Erfolge  von  Transfusion  mit. 
I'en  ersten  erreichte  er  an  einer  Pueqiera,  welche  mit 
Jlinie  behaftet  und  in  einen  Zustand  von  Leukämie  ver- 
Mleo  war.  80  Grni.  detit>rinirteu  Blutes,  welche  einem 
«äderen  IndiTiduum  per  Aüerlass  entnommen  waren,  in 
die  Vena  snpb.  int  gespritzt,  brachten  in  einigen  Tagen 
bedeutende  Bt?>-<eniug  hervor.  Im  zweiten  Fall  ban- 
dtUe  es  sich  um  einen  durch  Wcch..ielfieber  und  Diarrhöen 
Mkr  hemritergebrachteu  Geisteskranken  (Tcmp.  34  Or.\ 
vekbem  90  Grm.  defibrinirtea  Blutes  in  die  Yen.  med. 
cepbal.  gespritzt  Worden.  Die  Temp.  hob  sieb  tuerst 
noter  Schüttelfrost  und  I>olirien  auf  37  Grad,  nrn  d  itm 
nieder  auf  33  Graii  zu  fallen.  Vom  folgendem  Tage  ab 
jedoch  Uelt  sie  sich  unter  WegfsU  ungünstiger  Br- 
Mbaihnngen  auf  38  Grad. 

Wernick  (BerUn). 

Bramsen,  A.,  KallstolTorilt  sora  ßedördsismiddl. 
Lpskr.  f.  Läger.    R.  3.    Bd.  15.   P.  97  u.  232. 

(CHebt  nur  Bekanntes  über  die  Anwendong  des  Lust* 
Vm  als  An&stheticam.) 

T.  8.  Waiwke  (Kopenhagen) 

r  Wolieki:  Ein  Fall  von  Epithelialeareinom  des 
■ännlichen  (ilii'des.  Gazeta  lekarska  XIV.  No.  '.'2. 
(Verf.  machte   noch  im  Jahre  die  Amputation  des 

Giiades  nahe  an  der  Warsei  mittelst  des  Cbassaignac'schen 
tcrasnirs  bei  einem  70jährigen  Manne  nnd  berichtet, 
divv  P.'itit'nt  elf  Jahre  später  nch  aau7.  gesund  im  | 
rB»tjg«ar.  Blutung  fand  nicht  statt.  Der  Katheter  wurde  gar 
Bichl  ebgefübrt.  Vie  ganze  Operation  dauerte  zwei  Minu- 
ten und  wtirde  ohue  Chloroform  ausgeführt.)  2;  Jani- 
izfvski,  A  ,  in  Lubliu:  lieber  die  Immersion  und  ihre 
Hdtntune  in  der  con.servatiTon  Chirurgie^  Medyeynd. 
Bd.  L  No^  10,  Ii.  12  u.  13. 

OeUtafcr  (Warschau). 


C.  Wanden  und  Wnndhrltnni;  !■  AlIgmelneB. 
WudltMBkkciteB.  iBtlseptlKhe  leikMlc. 

(▼«rgl.  aaeb  Terbandlebre.) 

1]  T>asara-Cao,  D.  B..  Deila  flebite  traumatica.  Lo 
^rimcntale.  Usggio.  -  2)  Fink,  Zur  Frage:  .Pyämie 
«aJ  Septicimic«.  Aerstl.  TnteUig.-Bl.  No.  6.  (Schlnss». 
■^S  Bouyer,  Ob.>ervafion  de  .*^i]itir/mie.  LTnion 
1'i  No  ."ia.  (V.  selbst  iog  sich  IScpticauiio  zu,  durch 
^  Hainen  Stich  mit  einon  Ampotationsoicaser,  welches 


kurz  vorher  b«i  einem  an  f'aries  leidenden  Manne  ge- 
braucht wortlen  war.)  —  4)  Starcko,  Ueber  Polyarthri- 
tis septic.a.    Deutsche  militairänttl.   Zeitschr.  II.  Heft  8» 

—  5)  Ueath,  Two  cases  of  pyaemia.  Tbe  med.  press 
and  circnlar.  Oct.  8.  (3  FtHe  von  gnnstig  nach  der  In- 
cision  verlttlfenden  Lumbar- Absressen;  was  sie  mit  Pyä- 
mie  zu  thun  haben,  ist  nicht  ersichtlich).  —  G)  Jessop, 
An  outbreak  of  sopticaemia.  Leeds  general  infirmary. 
Med.  Timesand  Gas.  Sept.  6.  7)  Ricbelot,  Gust., 
Contribntion  k  Tetude  de  ht  septic^mie  chimrg.  L'lTnion 
nid.  No.  32.  —  8)  Lesser,  Kinige  Worte  zum  Vor- 
st.1ndniss  der  List  er 'sehen  Methode  der  Wundbebandlg. 
Deutsriif  Zeitschrift  f.  Chirurg.  V.d.  III.  p.  402.  —  9) 
Crombie,  A.,  Observations  ou  Mr.  Listcr^  treatment  of 
wounds.   Indian  .\nnals  of  med.  Science.  No.  XXX.  Jan. 

—  Uli  I'a'terson,  Five  W.vks  .Surgery  in  tlie  lu- 
lirmury.  Glasgow  Med.  Jouru.  tobr.  —  II)  Ilaydon« 
On  tbe  Aatbeptio  Thm  of  Trestment  Report,  of  a  ibw 
Cases.  Bdinb.  med.  Joiirn.  March.  —  l'i  (iodlee,  On 
the  antiseptic  syvtfin,  as  >ceu  in  l'rof.  List  er'  wards 
at  Edinburgh.  Lancet.  May  17  uud  'J4.  13'  Lund, 
Edward,  faliacies  and  fallures  in  antiseptic  surgery. 
British  med.  Jouraal  Oct  18.  -  14)  Derselbe,  On  tbe 
nse  of  n  sin-cloth,  in  tho  place  of  cere  cloth  in  the  treat- 
ment of  wounds.  Brit.  med,  Journal.  Dec.  6.  —  15) 
Bean,  Lonia,  Du  traitement  des  plaies  en  giiaeral,  et 
en  particulier  d*un  mode  nouTean  de  psasement  anti- 
H«>ptique  par  le  coaltar  et  le  dnriion.  PSrIs.  —  16} 
H  'inet,  Des  moyens  de  prevcnir  et  de  guerir  Pinfection 
pundtntr.  (laz.  de»  Uöp.  No.  19.  —  17)  Crespi,  Ma- 
rin no.  Deila  rioniMifte  Bsfficnsione  asciutta  nelle  ferite 
da  la.'lid  I'  laccro-contnse  in  confironto  alla  riunione  6 
uicilii  azione  umida.  Annali  univ.  di  Med.  Juglio.  — 
18»  Testut.  (  nntriliutiou  ä  l'histoire  de  l'erisipele  chi- 
rurgicaL  Le  Bordeaux  medic.  No  4.  —  19)  Stienon, 
La  Chirurgie  conserratrice  dans  les  lesions  tmnnatiqaes 
recentes.  —  La  ehinirtrie  temporisatrice.  —  ITn  cas  de 
eircoucision.  La  Prcjsse  med.  beige  No.  43.  —  "20  Bü- 
ro w  sen..  Offene  Wundbehandlung.  Deutsch.  Zeitscbr. 
L  Chiruig.  VoL  II.  pag.  425.  —  2iy  Adams,  Wil- 
liam, Remarics  on  the  growth  of  dcatriees  fron  woonds 
madc  in  early  life.  aud  th  -  siipposed  woaring  out  of  come 
cicatrices.  Brit.  med.  Journal.  Dcc.  13.  —  22)  Fehr, 
M.,  Leber  die  Behan<llung  der  Schussverletzuugen  im 
Allgemeinen.    Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Vol.  XV.  p.  304. 

—  23)  Fischer,  Schus.s Verletzung  mit  tödtlichom  Aus- 
ga^L^  Zeitschr.  f.  Wnndfuzte  u.  (iehurtsh.  1872.  Heft 
a.  (Penetrirender  Bnutscbuss.  Verlauf  der  Kugel  längs 
der  Chvicnls  mit  Splitterbrach  des  Acromion,  der  Pws 
acrom.  dav.  und  ih  r  1  Rippe  durch  die  r.  Lungenspitze 
in  den  2.  Bnistvvirl'.  Ik  -rper.  Tod  am  IC.  Tagei.  —  24) 
Dcnuce,  Coup  de  fcu  dans  Ia  fosse  iliaque  interne 
gauche,  Le  Bordeaux  mödical  No.  41.  (Die  Flintenkugel 
war  oberhalb  des  Ingutnalcnnals  oingedrnngen  vu  heilte, 
nach  <lor  Richtung  des  .ScbOBSCanals  zu  schlic-:>en.  in  dem 
den  lleopsoa.s  umgebenden  Bindegewebe  ein,  ohne  Peri- 
tonitis veranlasst  zn  haben.  WiederhersteDug  nacfa  4 
Monoton).  —  25)  Packard,  J.  IL,  Some  cases  ofgnn- 
shot  wound.  Phil.  Med.  Times.  Jan.  25.  —  26)  Lad- 
in iral  et  Ozenne,  Plaie  par  arme  ä  feu.  Gaz.  iles 
liopit.  No.  18.  (Schuas  durch  die  7.  r.  Rippe  mit  Split- 
temng  derselben,  Perforation  des  Diaphragma,  AbsoBSs- 
bildung  in  d<  r  Leber  verbunden  mit  heftiger  Blutung, 
welche  am  14.  Tat'e  nach  der  Verletzung  plötzlich  den 
Tod  veranlasste).  —  27)  Ewart,  \  case  of  trun-shot 
wound  of  the  ehest,  with  baemorrbage  into  tbe  rigbt  pleu- 
ral csTity  and  tramnslie  periearditis.  Indian  AmmL  of 
med.  Sc.  July.  —  28)  W^eiss,  .^"p""^''*"*'  Heihmg  einer 
durchscho.Hsenen  Art.  hrachialis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  20.  —  29)  Seuvre,  Plaie  par  arme  k  feu  de  la 
r^on  daTicolaire  droite.  Fracture  conuninutiTe  de  la 
cIsTimle;  sejour  de  Ia  balle  entre  les  fragments,  cicatri- 

criti-m  rapide  di»  Ia  jtlaie  sans  fistnl'.  (i.u.  nii'd.  •!<'  Tsris 
No.  12.  CDie  Verletzung  rührte  von  einer  Itevolverkugel 
her,  welche  innerbnlb  12  Tl^;ai  einbeOt».  Wiededier^ 
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steDong  mit  Täliger  BraucbbarkoU  des  Arms).  —  30) 
Erichsen,  Peoetnting  gonsbot  woand  of  the  abdomen; 
iojury  lo  the  spieen,  stomach.  and  livcr;  dcath.  Laucet. 
Sept  27.  —  31)  Culberton,  Meerschaum -ijoado.  Fliil. 
Med.  Times.  April  36.  —  33)  Qillette,  PUie  compli- 
quee  du  poijrnet  droit.  —  Morsure  de  (•hoval.  jiarilysic 
traumatiquc  du  ncrf  radial  droit.    -    Eorascin.Mit  do  la 
main  gauche.  —  Ecra.semonl  dos  doiirts,  [irodui  tmu  ror- 
nee  aimulant  la  regeaäratioa  des  ongles.  —  Piaie  de  la 
plante  du  pied  k  la  laJte  dNiiM  eontittioa  d«  la  fiwe  dor- 
sale   rrriion  med.  Nf>.  22.  —  33)  Bonyer,  Marcfl, 
Kcrasemeut  dt-  l'iude.x  trauche.    Gaz.  des  Höp.  No.  66. 
(Erhaltung  des  Fin^^cr.'i,  dessen  erste  Phalanx  nur  durch 
diie  achmale  fiautbrücke  in  Verbindung  gehaltea  wurde 
mtd  daiMD  Koodien  voltoaitdiK  zersplittert  war).  -  84) 
CoUes,  Two  ca,sps  of  bayonet  wounds.    Lancet.  July 
19.    (Trotz  Verletzung  der  Lunpe  durch  Bayonnetstich 
zwisrhcu  1.  unterem  Scbulterblattwinkel  und  Wirbelsäule 
Heilung).  —  35)  Dupuy,  Rnpture  du  tetidon  du  muscle 
droit  anterienr  de  la  cuisse,  an  niveau  dt>  se^  in-sertions 
rotulieunes.  Gaz.  des  Hop.  No.  57.     ;]> )  Katholitzky, 
Die  ganze  r.  obere  Extremität  samint  dem  Schulterblatt 
durch  meebanJaehe  Gewalt  vom  Körper  ceriaMO.  Heihmg. 
All?.  Wionpr  med.  Zltr.  N«'   1'»      37)  Polaillon,  Sur 
la  .sulurc  des   temioiis  de  l;i  ujain.    <  la/..  des  Ilöp.  No. 
122.  -   38)  Froninüller  seii.,  ('ontu.sion  des  Thorax, 
Leber-EioriSB,  Plätscberger&uscli  des  Uereeos.  Memoiab. 
No.  9  -99)  Beta,  Friedr.,  Zerretasung  des  Raekenmarla 
nnd  der  Rückenvenen  durch  Ilyiierflcxion  des  Kt'.qti  rs 
Memorab.  N«i.  4.  —  40)  Bennett,  Ca.s<5  of  perfonit«! 
wound  of  colOB  ttld  atomach.    The  Med.  Press  and  t'irc. 
Dec.  24.  (MeastnUeh,  wdeher  das  Cokni  ascendens  durch 
und  durch  und  weiter  d!e  fordere  und  hintere  Magenwand 
an  der  grossen  CnrTatur  duirhbobrt  hatte.    Tod  uafli 
4  TageU'.  —  41)   Ro.senberger,  üeber  Anheilung 
gSnzlich  abgetramter  Körpertheile.  Berl.  klio.  Wochen- 
scbr.  No.  31.  n.  52.  —  Olnirner.  lind.  No.  .V>  —  42) 
Ritter,  C,  Ein  Fall  von  jahrelancem  Verweilen  eines 
Fremdkörpers  in   einem   Wundkanal.  Momorabiliea 
No.  10.  —  43)  Langenbeck.  Ji.,  '/mt  Caauistik  der 
Fkemdkörper-Verietzangen.  MemoiabÜiea  N».  9.  44) 
Steiner,  Franz.  Mittheilungen  aus  H4^tath  Bill  rot  h's 
Klinik  in  Wien.    Wiener  med.  Wochenscbr.  No,  16,  21. 
24,  25,  26.  —  45)  Martin,  Georges,  De  la  duree 
de  la  Titalit^  des  tiasua  et  des  conditioDa  d'adMrenee  des 
reetitntiona  et  tranaplantations  cntan^  (greffea  animates). 
Paris.  —  4fi'    Ilenia r q u  a y.    -T.  N..        la  r/-L'.'M.'i ation 
des  organes  et  des  tiüsu»  en  ph>äiologie  et  eu  Chirurgie. 
Avee  pL  Paria. 

Daaara-Cao,  (1)  giebt  io  seiner  Abbandlang 
fib«  tranmatistthe  Phlebltii  (noter  weldier 

Becelchnong  er  die  Mptlelmiscben  und  pyä- 
mißchon  Proeesse  zosammenfas8t!)eineUeber8icht 
über  die  verschiedenen  Theorien,  welche  aar  Erklärung 
der  pylnritdieBErMheinoageiitiifgwtfltK  worden  fllnd. 
Vf.  verhält  sich  nur  kriti.s*  h  und  spricht  am  Schlüsse 
die  Arsiclit  aas,  dass  nicht  für  alle  Fälle  der  als 
Py&mie  bezeichneten  Erkrank aogen  die  Annahme 
üBboBaeber  Plroeene  smdebmd  aei,  aondem  fnr  Ter» 
einseUe  lille  elae  FUeUtis  nie  imiehUeliei  Monent 

anzusehen  wäre,  von  welcher  ans  durch  Diffasion  längs 
der  venSsen  Gef&sse  Entzündanga-Erreger  in  innere 
Organe  gelangten. 

FiBk(8)mitaneheidettfaiombo*«nboUsebeP3riaie, 
veranlasst  durch  Verschleppen  kleiner  TbeildieB  ebne 
besonders  speclfische  Eigenschaften  auf  verschiedene 
Organe  vermittelat  der  Blutgefässe,  and  lymphatische 
Py&mle,  wtldbn  ftif  InfKtionaknDkbeit  aafirafiana 
irtn  and  efldimilMb  ▼oikemitteB  kMia,  anf  Gnmd 


atbmosphäriscber  oder  localer  EintlüBse.  Septicämie 
entsteht,  nach  V.,  aoeh  in  Folge  von  Reaorption  ha- 1 
liger,  fiassiger  Stoff»  ins  Blat  Ton  efner  Woade  aoi; 
einen  apecifisehen  fanllgen  Stoff  anzunehmea,  vakheo 

contagiösc     Eigenschaften     zogeacbiiebeB  Bwda 

könnten,  fehle  jeder  Anhalt.  — 

Starcke  (4)  theilt  eiueu  Fall  von  Polyarthritit 
septica  mit,  welcher  bei  einem  bisher  völlig  gesunden, 
kräftigen  Soldaten  zur  Beobacbtong  kaaa.   Zoent  m  I 
ein  bedentender  Erguss,  ohne  data  ein  Dnwoblteu  oder  ■ 
ein  Trauma  eiugewirkt   hätte,  im  linken  Kniej^elenk  S 
aufgetreten,  den  typhösen  ähnliche  Erscheinungen  folg- 
ten, und  darnach  vom  neuuteu  Tage  an  SchwelluDg  dts  ' 
rechten  und  linken  Ellenbogeogelenkes,    des  redit« 
Schultergelenkes,  femer  beiderseitige  Parotitis,  Myonr- 
ditis,  Pericarditis  und  Pleuritis.  Am  21.  Tage  trat  unter 
zunehmendem  CoUapsus  der  Tod  ein,  und  ergab  m 
Seetion:  Anfullung  des  linken  Kniegelenkes  mit  8cbali^ 
rigem  Eiter,   der  anderen    nfficirlen  Gelenke  mit  ra*br 
serns-pumlenter  Flüssigkeit,   in  den  Lunken  Äbsce«v»  . 
im  Herzbeutel   dicke  Auflagerungen,   in   der  vorderta  j 
Herz  wand  AbecessOi  welche  auch  in  den  Nieren  tatl  i 
reich  Yorhanden  w«i«n.  Sonst  niobta  AbnomNai  «Kh  ;] 
keine  Thromben,   oder  Schwellung  der  Lymphdrif^r.  > 
Verf.  glaubt,  zur  Erklärung  dieses  Falles  sei  anztmrtoü'Q,  \ 
dass  von  der  pumlenten  Gelenkentzündung  aus  mit  Büif«  ; 
der  Lympbbabnen,  welche  die  septisch  wirkenden  Stoft  jL 
ihrer  Kleinliait  wegen  pasaiien  Ueasen,  die  andern  t 
Procaaia  hervoffenifaQ  aaiea.  n 

Jessop  (6)  berichtet  über  eine  Pyämie-Epidemie.  1 
welche  atn  Ende  des  Jahres  1804  in  dem  alten  Hospi-  1 
tal  zu  Leeds  beobachtet  wurde,  und  als  deren  Dtaseii«  ^ 
beaoBders  die  fbeilweis  edioB  Terfaulton  Stntold«,  I 
mlolie  den  Fat.  als  Lager  dienten,  anzuscholdigea 
waren.  Fast  zu  jeder  Wunde  und  zu  jedem  Geschwör 
gesellten  sich  in  dieser  Zeit  pyämiaohe  oder  lepii- 
ciiiiliclM  Symptome,  weleha  nÜM  (dine  aadie  sai- 
geaproehene  locale  Erscheinungen  doreh  ponlente 
Peritonitis  innerhalb   eines  Zeitraums  von  3-59  j 
Tagen  tödtlich  endigten.    Gleichzeitig   mit  dieser  i 
Epidemie  traten  auch  b&nfige,  sehr  pernicifia  fw- 
lanfende  Erbfaoknogen  an  Eryripelai  aaf.  DiMibiB 
sind  mit  den  F&llen  von  Pyimie  in  einer  Tabelte^ 
welche  35  Beobachtungen  umfasst,  znsammcngestellt.  i 
Reinlichkeit  und  gute  Luft  waren  die  üauptfacloreB  | 
der  Bebaadloog.  { 

Ri  ch  el ot  (7)  bezeichnet  als  aatochtbone  SepÜ- 
cämie  diejenigen  Fälle,  wo  das  Gift,  in  der  Ti^'fe 
der  Gewebe  gebildet,  ditect,  ohne  dem  Eindost  der  - 
Loft  witarworfen  geweaen  lo  aein,  reaorbirt  wfadi  «f* 
CS  bei  OiteomyeUtia,  bei  peritonealen  und  paaipenla 
Abscessen,  aber  auch  bei  tiefen  Phlegmonen  an  an(^^ 
ren  Körperibcilen  beobachtet  wäre.  Ein  denru|ei 
Fall  kann  auch  in  der  AbibeUong  von  Veraaail  nr 
Beban^nng.  Bei  einer  iOjibrigen  Fraa  ndt  sabco- 
taner,  bis  in  das  Gelenk  sich  erstreckender  Frzctnr 
des  unteren  P^ndcs  des  linken  Oberarms  entwlAelto 
sich  in  der  G.  Woche  nach  bisher  gutem  Verliefe 
dnrch  hyatoriseh-eplleptlache  (?)  Krimpfs,  welche  eioe 
in  heftige  Bewegung  dea  fixirten  Armes  innerhalb 
des  Verbandes  hervorgerufen  hatten,  eine  eitrige  El- 
lenbogeogtilenksentzündung.  Heftiger  ScbültelftMi 
und  danadi  bohaa  Fieber,  ErbndMO  a.  i. «.  tntwf; 
an  fjdgenden  Tafe  SntwkiMloiif  elaer  FadoittBi 
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reebten  Vorderarmes  an  einer  Stelle,  wo  vor  3  Jabren 
eine  Frscior  bestanden  hatte.  Erbrechen,  Diarrhöen, 
«MflAoIte  SehfitteUnwte  nnd  danaeh  lebhafter 
Schmerz  in  dem  rechten  Schnltergelenk.  Besserang 
erfolgte  nach  Eröffnung  des  Kllenbogengclenkaabsces- 
ses,  welche  nur  vorübergehend  durch  eine  Lymplian- 
gitis  ge^tflrt  wotde.  mederimatellang,  üeilang  des 
Armee  mit  Ankylose.  —  Verf.  macht  aafmerksam 
daiaaf,  dass  die  durch  eine  Verletzang  llteren  Datums 
Tefisderten  Gewebe  bei  einer  Störang  des  Allgemein- 
befiadens  laniebst  za  leiden  hitteo,  wie  in  dieaem 
nd  «iBeiB  andeND  von  Ihm  dtirten  FaUa,  wo  deh  sn 
einer  Phlegmone  des  Gesässcs  eine  Entzündnog  an  der 
alten  Fractorstelle  des  linkeu  Oberschenkels  gesellte.  - 
Schliesslich  bekennt  Verf.,  dass  bei  dem  Stande  der 
gigeairtrl^ieii  Dntemidiaogen  etne  üntaiaeheidmig 
der  Pyämie  nnd  SeptieSmie  als  2  von  einander  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  nicht  mehr  gerechtfertigt 
schiene,  sondern  dass  die  Pyämie  als  Septicämie  mit 
Malutaaeii  anftaCuaen  aei.  — 

besser  (8)  schildoit  in  aniiahender  Weise  die 
Mittel,  welche  Lister  znr  Ausföhrnng  der  antisepti- 
icbeo  Methode  für  erforderlich  hält,  and  bespricht  die 
nttoadle  Begründang,  weleha  in  den  efaiselnen  Acten 
dieser  Methode  zo  finden  iat.  Es  wird  die  Anwendung 
dieser  Methode  bei  aseptischen  and  bei  schon  iofn-irten 
Wunden  behandelt,  die  Ausführang  des  Verbandes, 
fielndieation  für  den  Spray  aoseinandergesetzt,  ond 
der  Buflnaa  ooncentrirter  LSrang  der  OarboMare  anf 
die  Gewebe  geschildert.    Femer  gedenkt  Verf.  dar 
j    Anwendung  des  Acid.  boracicam  nnd  des  Chlortinks 
und  giebt  schliesslich  Auskunft  über  die  Bereitung 
I    der  Tarinndmlttel  fBr  die  antiieptlaehe  Behandlung.  - 
Crombie  (9)  legt  in  den  „Beobachtungen 
über  die  Lister'sche  Wnndbehandlang  "  die 
'    Erfabrangen  nieder,  welche  er  bei  einem  Besuch  der 
'    Royal  lafinnary  in  Edinhnrgh  fiher  die  antiaepUaehe 
>    WandbehandluDg  gemacht  hat.   Die  Fälle,  welche  C. 
'     Gelegenheit  halte  auf  der  Li  st  er 'sehen  Abtheilung 
in  verfolgen,  und  von  denen  er  6  verschiedener  Art 
nr  nioatratfoD  iet  a»flihrileh  beaobriebenen  Me- 
thode mitheOt,  bewieaen  ihm,  dass  keine  bis  jetat  in 
Gebrauch  gezogene  Beliandlung  die  Eiterung  in  Wun- 
den auf  ein  so  geringes  Maass  za  beschränken  im 
Bhida  wäre,  wie  die  antiseptiache,  daas  bei  keiner 
» hhfif  ante  Vardniganf  aintiita  und  die  Granaa 
dir  «MiaarvatiTen  Chirorgie  soweit  hinausgerSekt  wer- 
den kSnnte,  wie  bei  dieser.   Weitere  Vortheile  wSren 
di«  grössere  Sicherstellung  vor  Uospitaleinflässon  und 
(Ha  TandnderoDg  jder  Sehmenen  imd  ünbeqneaBlidi- 
keiteo  für  den       durch  den  aaltanar  aothwaadigan 
Veriwndwechsel. 

Patters OQ  (10)  hatte  währeml  einer  fücfwücLipen 
^«rtrehing  Gelegenheit,  eine  Reihe  schwerer  Verletzun- 
gn  in  der  Boyal  lufirmar;  zu  Glasgow  zu  beobachten, 
*«  «sieben  14  aulj^lirt  Bind.  Unter  diesen  4  Ober- 
•tfcenkel-Amputationen,  eine  in  der  Mitte,  drei  dicht 
•fc*rt»lb  des  Knies,  wegen  Osteocarcinom  der  Tibia, 
neioal  wegen  VhMt  comminuta  des  Unterscfaenkels  nnd 
üiati  w^gu  «n«a  KjüegeleDkleidens  mit  glueUieben 
«Ml nOMrmMmKitmH  AuawdBm  zwei  günstig  TerlaafMBde 
liaMnafaB  nnd  mehrere  bedenkliche  FiUe  eoaplidrter 


Fracturen  des  Unterachenkels,  welche  für  die  grossen 
Vörflwne  der  streng  derebgefShrten  Ltster'seben  Be- 

bandluncf  sprechen.  Als  Vorzü(T0  der  antiseptischen 
Uetbode  werden  vom  Verf.  aufgezählt:  die  grosse  Rein- 
lichkeit, die  Abwesenheit  schlechten  Geruchs,  die  Ver- 
besserung der  Luft  in  den  KraakensUan,  die  Verminde- 
rung der  Wnadetteninir,  die  grosse  Zetteiapanitt  wegen 
der  Seltenhdt  der  Verh-inde  und  fast  vollaätaidige  Sidber^ 
heit  gegen  Erysipelas  c?)  und  Fyamie. 

Haydon  (II)  giebt  unter  Anführung  von  ■i  Fallen 
gutgeheilter  cumplicirter  Fracturen  und  einem  Fall 
von  Ezstirp.  mammae  eme Besclireibung  der  grossen 
Vorzöge  der  Uster'sdiea  antisepüscben  Wundbehsod^g 
und  bebt  hervor,  dasi  Miaserfolge  gewöhnlich  nur  durch 
incbt  genaue  Befolgung  der  von  List  er  angegebenen 
Methode  eutstüuden  Die  häufig  angefübrlon  Machtheile, 
die  zeitraubendere  Application  des  antiseptiaeheo  Ver- 
bandes und  die  Unmöglichkeit  der  richtigea  Handhahnng 
desselben  —  ausserhalb  eines  Krankentmisce  —  erwaiai 
Verf.  als  durchaus  irrige  Ansichten. 

Godlee  (12)  berichtet  über  die  antiseptische 
Wondbehandlung,  wie  er  dieselbe  von  List  er  selbst 
hat  handbahen  adien.  Im  Ganaeo  enthilt  der  Bericht 
schon  Bekanntes.  Li  st  er  bedient  sieb  gegenwärtig 
der  Carbolsäare,  der  Borsäure  und  des  Cblorzinks  als 
antiseptischer  Mittel.  Die  Borsäure  zieht  L.  nur  bei 
oheiflichliehen  Wanden  in  Gahraodi,  md  werden  die 
damit  getränkten  VerbandstoiTe  trocken  oder  feucht 
applicirt.  Bei  Ilerstellung  des  trockenen  Verband- 
stoffes wird  Lint  mit  einer  starken,  heissen  Borsäure- 
Loeong  durchtränkt  und  alsdann  getrocknet;  nach  dem 
Brkattao  iat  der  Unt  raiebUeh  mtt  KiyataUeo  bedeckt, 
welche  für  lange  Zeit  antiseptische,  aber  nie  irritirende 
Wirkung  auf  Wunden  ausüben.  Des  Chlorzinks  be- 
dient sich  L.  io  einer  Losung  von  2,4  Grammen  auf 
90  Orm.  Waaaer  bei  adileeht  eitemden  Wanden  od« 
bei  Operationen  an  den  natflrlichen  Oeffonngen  dea 
K5rper8,  um  die  Wnndo  bis  znm  Eintritt  der  Grann- 
lationen  vor  dem  fiinfloss  des  Seaets  za  schützen.  Im 
Wdterem  wird  die  Nothwendigkeit,  DialnriSfarehen  In 
die  Wunde  einzulegen,  wegen  der  bei  Anwendung  der 
Carbolsäure  in  den  ersten  24  Stand,  stärker  auftreten- 
den Absonderung,  betont  and  des  Notzens  Erwähnung 
gethan,  welchen  ein  in  die  Vevhattdatficke  einge- 
schalteter Schwamm  durch  seine  comprimirende 
Wirkung  haben  kann.  Namentlich  sei  die  Vorschrift, 
dem  Wnndsecret  freien  Abflaes  zu  verschaffen,  genau 
an  beräcksichtigen,  da  Verhaltung  desselben,  wie  in 
ahiam  mltg^haUtan  falle,  Dehnung  nnd  britiÄion  der 
Wunde  nnd  damit  Entzündung  und  Eiterung  hervor- 
rufe. Der  irrthiimlichen  Annahme,  dass  Lister 
seiner  Metbodo  den  Effect  zuschreiben  soll,  jede  Wunde 
ohneUnteiadiied  ohneEltemng  an  heilen,  begegnet  0. 
anadrfteklich.  Eitemng  hei  antiseptisch  behaiK leiten 
granulirenden  Wunden,  namentlich  durch  den  reizen- 
den Einfluss  der  Carbolsäure  veranlasst,  welcher  durch 
du  Freteetfv»  nicht  immer  TciUndeit  weiden  könne, 
sei  fast  als  gewöhnliches  Vorkommen  zu  bezeichnen 
nnd  würde  dieselbe  durch  Anwendung  starker  Carbol- 
säure-L&sangen,  sowie  durch  häufigen  Verbandwechsel 
am  Meiatni  hervorgernfen.  Aber  nlaniab  nihma  die 
Bitamng  einen  ffir  die  Wandhailnng  achidUohen  Cha> 
laktar  an,  wie  diaa      m  Liaker  aehr  hinfig  nnd 
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nitgnMMmEifolge  vorganonimaM  HwttQberpfliotiiDg 
auf  grumlinnd«  Woodcn  bewl«M.  Von  den  mitg»- 

theilten  Fällen  sind  4AmpDtÄtionenand  3  Resectionen 
zu  erwähnen.  Erstere  betrafen:  1  Ampatation  des 
Oberarma,  1  primäre  87 me' sehe  Ämpatation,  1 
AmpotatioB  das  T<Mtd«nniii,  webln  ohne  «inen 
Tropfen  EiterTerlnst  und  ohne  Störung  des  Allge- 
meinbefindens heilten.  Bei  1  Ampatation  durch  die 
Malleolen  trat  Eiterung  auf,  und  schrieb  dies  List  er 
dem  u  Mhtdtig  «rfUgten  Emts  der  OerbdAire 
dnreh  Borsiare  lo.  Doter  den  3  Resectionen  war 
pine  des  Kniegelenks  bei  einem  13 jähr.  Knaben; 
dieselbe  war  in  3  Wochen  bei  nur  ä  maiigem  Ver- 
bandweohiel  ehne  1  Tropfen  Biter  gehellt  Die  2 
anderen  Resectionai  betrafen  das  Ellenbogengelenk 
und  trat  hier  Heilung  In  8  —  9  Wochen  mit  Eiterung 
dn.  —  Unter  Bebandlang  der  Abscease  erwähnt  G. 
afftKaadkit  Meli,  daaa  Liater  aleb  bei  BiMnong 
derselben  gogenwlrtlg  nor  einer  Inetsion  bedient,  die 
gross  genug  ist,  um  das  Drsinr5farch*!n  einzulegen. 

Lund  (13)  bebt  energisch  herTor,  das^  nur  eine 
wirltlich  strcn^^e  Dtuebfilmittg  der  anti^eptischen 
Uethode  gute  fiesultate  erwarten  lasse  und  erl&utcrt 
mit  grosser  Seb&rfe  die  Täuscbunicren  und  Irrtbumer, 
denen  man  ausgesetzt  sein  kann.  N'iiht  lias  Eintreten 
oder  Ausbleiben  der  Eiterung  ist  massgebend.  £«  ist 
ein  grosser  Irrthum,  wenn  man  glaubt,-  die  minntiöseale 
Sorgfalt  in  der  Durchfnhnmc  der  Methode,  namenfürh 
die  Abhaltung  jeder  >pur  von  niclit  desiaficirier  i.uft 
and  jeder  Uüglicbkeit  der  Uebertragung  von  fauligen 
Sobetanzaa  aus  einer  Wunde  auf  die  andere  sei  nicht 
nnerilnKeh.  Der  Binwand,  dass  ja  aneh  ebne  alle 
soictie  Yorsicbtsmaassregeln  Wunden  pit  gebeilt  seien 
und  noch  heilen,  sei  hinfällig,  da  wir  die  Bedingungen, 
unter  welchen  diese  günattfen  Brfolge  enielt  seien,  nur 
in  geringem  Grade  kennen. 

Lund  (14)  bestätigt  die  Angabe  Lister's,  dam 
Carbolsäure  sich  leicht  mit  harzigen  StofTcu  verbinde, 
und  dass  diese  Verbindung  bei  aller  aiitiseptischea 
Wirkung  keine  Irritatfon  der  Baut  hervorrufe,  nach 
vielen  Beobachtungen,  und  empfiehlt  deshalb  zum  Er- 
satz der  aiitiseptischen  Oazo.  welche  theuer  und  schwer 
darzustellen  sei,  einen  als  R e s i  n  -  clo t h  "  bezeichneten 
Stoff»  dessen  Hersteilung  folgende  ist  Sehr  dünne 
Banrnwoll-Oue  ulrd  mit  eiiMr  Hisebong  Ton  Em 
(IG  Thcile'  und  Carbolsäure  'ein  Tbeil),  gelost  in 
Alcobul  ('2ü  Theile),  welcher  Ricinusöl  (ein  Theil)  zuge- 
setzt wird,  um  die  sonst  nach  dem  Trocknen  eintretende 
Sprödigkeit  dem  Stoffe  m  nehmen,  vollst&ndig  dorcb- 
tifnkt  und  danaeb  vorn  Troetnen  ansgcbreitet.  Der  so 

gewonnene  W  rlarnfs-toff  .soll  billiger  als  antiseptisrhe 
Gaze  und  im  L'ebrigen  gleich  dieser  l-ei  W^uuden  anzu- 
wenden sein. 

Stang,  J .  Den  Listerste  antiaepticke  Bebandling. 
Nonk  Magazin  f.  L&getrid.  B.  S.  Bd.  S.  8.  2. 

AI  lefj  (Kopenhagen). 

Boinet  (If»)  hilt  eine  Lösung  ms:  Wasser  äUO  (ir., 
Tannin  50.  Tinct.  jodi  250  Gr.  für  das  Mittel,  um  Pyl- 
mie,  Septtcämie,  Erysipelas  u.  Lympbaagitis  zu  verhüten 
nnd  jede  sehleeht  eiternde  Wnnde  in  eine  pas  bonum 

et  laudabile  abriondern'ic  7.ti  viTwantlcln.  Aus  der  stark 
antiseptisrhen  und  coagulireiideii  Wirkung  diebes  Mittels 
liesse  kkh.  i\:irh  Verf.,  der  Erfolg  eriilären ;  weil  die  durch- 
schnittenen Gefässe  in  einer  Wunde,  nach  sorgfiUtigem 
Auswaseben  mit  der  Tannin-Jod-Losnng  durch  Gerin- 
nung ihiis  Inhalts  verschlossen  würden  und  damit  die 
Kcsorpüuu  von  irgend  weichen  zersetzenden  Stoffen  ver- 


hindert würde.  Wibrend  der  Belagerung  von  Farls  hU» 

Verf.  Tielegenhcit  sein  Vorfahren  in  Aiiwenduncr  zu  ziebes 
und  verlor  von  mehr  als  '200  V  erwuu<leten  nur  3  in  \ 
puruieuter  Infectiou. 

Mariauo  Crespi  (17j  erklärt  sich  auf  Grund  der 
BrfahruogcD,  welche  er  im  italteniaeben  Kriege  1848— 
40  und  später  in  seiner  Privatpraxis  über  die  Behand- 
lung reiner  und  gequetschter  Wunden  gemacht  bat,  ge- 
gen die  Auwcuduug  feuchter  Verbände  und 
hält  schon  das  einfache  Ausspülen  von  Wunden  mit  Was- 
ser für  so  unheilvoll,  dass  eine  vorher  mögliche  mte 
Veri'iiii'Tung  dnduroh  si-.hiT  verhindert  wurde.  Durcls 
Aufnahme  von  Feuchtigkeit  erfolge  Uedem  der  Cevel« 
und  damit  Eiterung.  Um  die  Kälte  möglichst  trcick(& 
zu  applicireu,  bedient  sich  Verf.  verschiedenartig  geform- 
ter, flacher  Glasflascheu  als  Kisbchälier,  deren  Anwen- 
dung Vf.  bei  einigen  angetührtcn  ausgedehnten  Quetsch- 
wunden der  Band  das  Uauplverdieust  der  erlangten  üei- 
Inng  zaacbTeiht  — 

Testut  (18)  hatte  Golegonheif,  ein--  Erysipelas  En- 
demie, elf  Fälle  umfassend,  zu  virfolgiii,  an  welche  er 
folgende  Beobachtungen  knüpfte:  Die  Höhe  der  Rr&tik- 
beit  war  in  43—36  Stunden  nach  dem  Schüttelfraste 
erreicht:  Steigen  der  Temperatur  7  Stunden  vor  Aos- 
bruch  des  Erysipelas;  Scl.w.inkuugen  der  Temperatur 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  zwischen  40,8  bis  3ä;  ra-  1 
pider  Abfall  der  Temperatur,  in  einen  Fall  bis  35,i 
Local  wurde  angewandt:  Collodium,  angeblich  mit  Er- 
folg. Dasselbe  wurde  in  2  concentrischen  Linien  2—3  | 
Clm.  von  einander  entfernt  um  die  (trenze  des  Ery-i- 
pels  aufgetragen,  und  bemerkte  Verf-,  dass  dieser  üreoi- 
strich  bs  3  Pillen  der  weiteren  Auibrdtong  dee  Bm- 
thems  Schranken  setzte  und  in  den  anderen  wenigsten? 
dem  rapiden  Fortschritt  desselben  Einhalt  thaU  ?) 

Stienon  (19)  tbeilt  eino  klinische  Vorlesung toq 
Q all  1er 7  fiber  eonaemllve  nnd  temperlsireed« 

Chirurgie  mit,  in  welcher  zwei  Ffille  von  Zermalmang 
der  Zehen  und  vielfacher  Fractur  der  Metatarsalknochi  n 
dnreh  üeberfabren  einer  Locomotive  entsundon,  als 
Betaplel  der  ersten  RIebtnng  anfgefübit  wird.  Nach- 
dem in  der  3.  Woche  sich  die  gangränösen  Weicbtbeile 
abgesto<<sen  tialten,  wurde  in  beiden  Fällen  dte 
Lisfranc'sche  Exarticnlation  mit  Reaection  des  Oi 
cnboidenm  ausgeführt  Heilnng.  Zur  ninetratfsi 
der  taBpotiairenden  Bebandlnng  dient  ein  Fall  voo 
Caries  des  unteren  Fndes  der  Tibia  hei  einrr  eli  irlen, 
schwangeren  Frau ,  bei  welcher,  nach  Kräftigung  des 
Allgemeinbefindeos  und  erfolgter  Geburt,  die  Ampo« 
tati«B  dea  UnteraebeDkela  emlglkht  «nrde. 

BorowC20)kaon  denOrandgedankeo  deranflaapfi* 

sehen  Behandlung,  dass  durch  Zufübrnng  VOO  dea 
in  der  Luft  befindlichen  Baclerien  und  Vibrionen 
Sepsis  in  der  Wunde  erregt  würde,  nicht  als  erwiesen 
betraebten.  Wobl  wire  naobtoweiaen,  daaa  Sepdi 
als  Grand  der  Vibrionenbildung,  nicht  aber  diese  als 
Grund  der  Sepsis  anzusehen  sei.  Wie  sogar  der  freie 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  einen  äusserst  gün- 
stigen Einfloss  aof  die  Wnndbeilnng  ansüb«,  zeige 
die  offena  Wondbebandlnng  nnd  die  mit  d» 
selben  in  dem  Züricher  Cantonal- Krankenhause  er- 
zielten Resultate,  welche  von  Krün  lein  veröffent- 
licht worden  sind,  (vergl.  den  Ikricbt  p.  Id72.) 
Verf.  weist  daitnf  hin,  daaa  aolDa  Amlcbtan  ftbar  die 
offene  Wundbehandlung  sieb  Ton  den  Arbeiten  VM 
Vczin  und  Bartschcr  vollst&ndig  nnabbingig  »t* 
wickelt  haben.    Der  Unteraobied,  welchen  die  von 
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Verf.  befolgte  Anwendang  der  offenen  Wundbehand- 
long  mit  der  in  dem  Zoricher  Hospital  beobachteten 
Bebudlongswein  darMele,  bestehe  diiin,  den  Verf. 
TÜilIig  swaoglose  Vereinigaog  der  Wandränder  bei 
Ämpntationssfümpfen  für  zolässig  erachte,  zumal,  da 
ktch  dieses  Verfahren  die  Heilangsdsaer  wesentlicb 
(»if  die  H&ifke  der  Zeit)  abgeiiürxt  wiide.  Zvr 
SbM  Vinn  SeMeDwunDOden  empfebleDiwertb, 
Ii! -he  einfach  geknotet  durch  Unterschieben  einer 
^(.nde,  im  Falle  von  Spannung,  leicht  gelüftet  werden 
küODtco.  Bei  den  nach  Brastampatationen  zorück- 
IldbMden  Woadliehen,  will  aneh  Tf.,  ebento  wie 
Rote,  die  Wandrinder  nicht  durch  Nähte  oder 
Pflasterstreifen  einander  nähern ;  das  hiesse  die  Heil- 
kraft der  Natur  vollständig  verkennen.  Während 
ErtnteiB  3  TodesflUe  onter  21  Brutampotationen 
Bitirte,  hatte  Verf.  bei  weit  über  20O  derartigen  Op^- 
ntionen  keinen  einzigen  letalen  Aasgang  zu  beklagen 
Bod  schreibt  dies  günstige  Resultat  der  bei  allen 
bukea  eomeqneBt  In  Anwendung  gezogenen  eiiif» 
Staren  Thooerde  (aos  STbeilcn  Bleizaeker,  5  Tb. 
Alaan,  mit  Gl  Tb.  Wasser  bfreitct)  zu  Diosora 
Mittel  glaubt  Vf.  es  auch  zu  verdanken,  dass  er  selbst 
ia  dnem  kleinen,  sehr  nnTollkommen  organisirten 
Knakaabanae  nlemala  Pyi^  beobaebtel  bat  Daas 
im  Allgemeinen  bei  der  offenen  Wandbebandlnng  das 
Procent- Verhältniss  der  Pyämiefälle  abnehme,  be- 
wiesen die  von  Rose  gemachten  Erfahrungen. 

Aiiaiu>  führt  2  Fülle  an,  um  da-s  Wachs- 

'hum  von  Narben,  wel  hf  von  Wunden  aus  der  i■r^t'■n 
Kindheit  herstammen,  zu  zeigen.  —  Ein  1  Jahr  Mo- 
Mto  dies  Kind  hatte  auf  dem  FoMracken  eine  qnerlan- 
frnde.  von  der  Kxcision  eines  Tlautstückes  herrührende 
SitW  von  'Ii  Zoll  Länge,  welche  sich,  als  V.  da^  Kind 
ciach  6'j  Jahren  wiedersah,  ausser  in  der  Breite  um  einen 
2oil  in  der  Lingsrichtaag  Tergröaaert  hatte.  Im  «weiten 
Fd  tote  bei  nnem  Mldchen  eine  in  der  Wtte  der  da- 
'ioula  und  BruMtdrüse  pele^ene  1^  Zoll  lansre  Narbe, 
Welche  nach  KxcisioD  eines  Naovus  (im  ersten  Lebeu-s- 
jahr  ausgeführt)  zurfickgebUeben  war,  nach  .18  Jahren 
um  Zoll  an  Lün«:e  zu(renommen,  während  dio  Breite 
■Iftwlben  zwischen  \-'\  —  \\  Zoll  variirte.  Praktisch 
^)tn  dii'se  Ht'obachtnii'.'i  ii  m'W'iIi!  Iii  •rcriclulii'h  medici- 
lUKber  als  auch  iu  chirurgischer  Iliusicbt  von  W\'rth. 
Du  TolUge  Vewchw luden  Ton  Narben  hält  V.  für  sehr 
'wdfclhaft;  jedenfalls  könnte  es  nur  bei  dcnjcniizcii  ein- 
traten, welche  nach  eaur  oberflächlichen  liiiitten,  die 
die  tieferen  Schichten  der  Haut  und  das  UntertKiutl.imle- 
gnretie  unverletzt  gelassen  h&tten,  zurückbleiben.  Im 
AllüaBeinen  bewahrten  Narben,  welche  von  Wanden, 
nach  Tftllendcrom  K  "rp.-nvach^thum  /nj-cfüiit,  heilfiltfeu, 
das  ganze  Leben  hiudurcb  denselbeu  L'mfang. 

?ehr  (99)  i;rtebt  nach  einer  Betrachtungr  »fiber  Be- 

handhint:  der  Sc  huss  v<  rlctznnir  im  Allcrcnicim  n" 
ein^'u  ("eherblick  über  seine  kricyscliirurjiische  Thätii^kcit, 
^-  Ii  he  er  während  des  franzüüisclien  Fcldzupcs  bei  Strass- 
\tvig,  Beifort  nnd  in  Dijon  entfalten  konnte.  Von  101 
WdMitenden  Verwnndinigen  «mdeten  9  tödtlich;  geheilt 
vmden  II.  A.  -1  1'  mplicirte  Fracturen,  darnntcr 
2  des  Oberschenkels,  1  Ezarticulatio  und  5  AmputaU 
bmiri:  \  ^pnt  femoris,  1  Reaectio  genn,  und  l  Ligat 
Carotidis. 

Packard  (25)  erörtert  an  4  Fällen  von  Schuss- 
*trletxunf  en  die  Frage  über  die  Zulos^is^keit.  Won- 
^  TO  sondiren.   1.  Penetrirende  Brustwunde  bei  einen 
Sjährigen  Hanne.  Die  Kugel  war  dicht  unter  der  Cla- 
lifcmfcMltan  4m  gwttuiMa  Hattda.  ISTt.  B4.  n  » 


vicula,  zwischen  i.  uud  2.  Kippe  der  rechten  Seite,  im- 
creAhr  S  Gtm.  von  der  Medianlinie  eingedrnngpo,  ohne 

Ans'jant;sö(riiiin:' :  F.Iüfhiistcn,  hohes  Fieber  liirl'iMi  die 
erste  Zeit  an,  1  i:iin]i!un.'  rechts  hinten;  dtiirioi  h  vuilsUui- 
difie  Wiederhcr>tellunL"  in  vier  Wochen.  Iio  IL  Falle 
war  bei  einem  Sljilingea  Manne  die  Kugel  i^Clm-  ohw 
halb  des  Nabels  en^fedrang en  und  von  Imks  na<4  reebts 
und  ein  wenis  nach  unten  weiter  verlaufen,  ohne  /u  Taife 
zu  treten.  N  ieli  übtrstaudener  Peritonitis  jrenas  i'atii-ut 
innerhalb  '  lu^  Monats.  III.  SchuflS  in  das  rechte  Auge, 
Kindriugeu  der  Kugel  iu  das  Oehim  vennuthet,  dieselbe 
war  aber  dnrch  Fj-hrechon  berensgescblendert;  HeilQng 
nach  3  Wochen.  l>er  litermle  Au;:ai)fel  war  S  Taire  nach 
der  Verletzung  exstirpirt  w<irdcn.  Im  1\.  Kall  war  dio 
Kugel  fiist  in  der  Medianlinie  des  iStimlH-ins  dun  Ii  das 
Gehirn  verlaufen  luid  befand  sich,  wie  die  8  T.vii'  mrh 
der  Vcrletzuntr  antiestellte  Seclion  enrab.  in  der  N.ilie  des 
Sinus  lonpitudinaiis  eineeliettet  in  Geiiimma^se  und  Blut- 
gerinnsel. —  Wiihrend  Verf.  in  den  ersten  i  Fällen  Son- 
dirung  der  Wunden  als  absolut  sehidlich  verwirft,  halt 
er  dieselbe  in  den  letzten  beiden  Ffdlen  für  dringend  iu- 
dicirt,  um  niöiiiichenfalK  durch  Kxtraction  der  Ku^'cl  lic- 
fslur  drohende  Hnvcheinuu^en  .abzuwenden. 

Weiss  128)  beobachtete  bei  einem 51jährigen  Manne, 
bei  welchem  die  Kugel  einer  aus  n&chster  Nähe  sich  entp 
ladenden  Zündnadelbüehse  1  Zoll  oberhalb  des  Condylus 
int.  huiueri  mit  VerletzuntJ  der  Art.  brachialis  ein- 
gedrungen, und  am  hinteren  Rande  des  Deltamuskels 
wieder  ausgetreten,  darauf  ein  Blutverlust,  an  4  Pfuad 
Blut  hetrapend,  bis  zur  spontanen  Stilluns:  desselben  er- 
fo!i;i  w;ir,  die  sponbine  lleiluusr  der  dui.  ho^>eiien  Art. 
bracbialis.  V.  begnügte  sieb,  da  die  Blutunv'  nielii  wieder 
aufhat,  den  Ann  zweekmbwig  7u  Isstn  und  5  Eisblasen 
auf  denselben  zu  api'lieireii,  welche  Ki  Ta^'e  lan-^'  fort* 
gebraucht  wurden.  ,'»  Taje  nach  der  Verletzung  war  def 
Kadialpuis  am  lei<lfnderi  Arm  zu  fühlen,  und  erfolgte 
'angeblich  unter  lieber  losem  Verlauf.  —  Puls  imd  Tem- 
peratnrmessnniren  fehlen),  und  unbedeutender  Eiterung 
au  di  r  Kinu'au'JsölTnuntr  nach  6  Woehcn  ITeilung  des 
12  Zoll  laugeu  tichusskanals.  5  Monate  später  entleerte 
sich  noch  nach  Aufbruch  der  Auatrittsnarbe  ein  Papier^ 
pfiropt 

Cntberton  (31)  (riebt  eine  ausführliche  Bewbrel- 

bung  der  von  ihm  /ueisl  1864  in  (icbrauch  gezogenen 
Meerschaumsonde,  welche  er  zum  Nachweis  von 
Kleiduug'istücken  in  Wunden  verTollkommnet  bat.  Die 
.Spitze  des  Meerschaums  soll  mit  einer  kalten  Lösung 
von  Ferridcyankalium  bestrichen  werden,  för  den  Fall 
der  Anwesenheit  von  l!lei  in  der  Wunde  erhielte  sie 
dann  die  gewöhulicbe  Bleimarke  an  der  iSpitze,  wie  auch 
eine  leichte  Ausclbnung  unterhalb  der  Marke.  Eisen 
giebt  eine  blaue  Fäibiu.g  an  der  Sondenspit/e,  welche 
nur  dann  fehlen  wird,  wenn  eiue  Ueberwaehsung  des 
Eisenstückes  in  der  Wunde  bereits  eingelr.  t>  ii  ist:  ent- 
blüsster  Knochen  oder  ein  barter  fremder  Körper  wird 
eine  Sehramme  an  der  Meersebaumspttze  znrfieklassen. 
Femer  ist  die  •^onde  so  an  ihrem  silbernen  Stiel  be- 
festigt, dass  beim  Zurückziehen  der  S-mde  Thcilc  von 
dem  Wundinhalt  mit  extrahirt  werden. 

Dupuy  (35)  besebreibt  aus  der  Klinik  von  Demar* 
quay  einen  Fall  tou  ZerreisBung  des  Rectus  fe- 
rn nris  au  seiner  Inserlinn  an  die  Fatella  bei  einer 
starken  Frau,  welche  .sich  diese  Vwletsttng  beim  Herab- 
fallen von  einer  Treppe,  wobei  ste  durch  Anstemmen 
der  Füsse  sich  zu  halten  bestrebt  war,  zugezogen  hatte. 
Einen  (^iierfinirer  breit  war  die  Sehne  nach  oben  ver- 
zogen; dufli  l'llasterstreifei.  ut,d  durch  einen  oberhalb 
und  unterhalb  der  Ruptur  angelegten  Wasserglassverband 
wurde  die  Sehne  in  richtiger  Lage  fiiirt,  und  Heilung 
gelansr  narh  8  Wochen. 

Katholitzky  tlieilt  folgenden  seltenen  Fall 

mit.  Einem  37jätirigen  Bergmann  wurde  der  rechte 
Oberarm  'samml  dem  Schulterblatt  dadurch 
abgerissen,  dass  die  rechte  Sebullar  swisehen  einen 
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Querbalken  uml  eiue  durch  Dainpikruft  aus  dem  Schachte 
gehobeno  10  Kimor  Wasser  enthaltende  Tonne  gerieth. 
Blutung  gering.  Die  Wunde  maass  vom  Atronialeade 
der  GiaTienla,  welche  von  Haut  bedeckt  in  die  KHie 
ra^te,  ubwärts  au  <lcr  rechteu  ßrustseito  31  Otai.t  ihre 
breite  b«trug  23  Ctm.  Anstelle  der  Scapda  eine  sack- 
ßmige  Vertiefung.  Nacbdem  doreb  5  Ctm.  lange  Stahl- 
klammem die  Wuodr&nder  so  weit  als  möglich  einander 
genähert  waren,  blieb  eine  Wände  Ton  der  Grösse  einer 
Matiut'^band  /urürk,  weldM  «B  BttdA  der  7.  Woche 
vollätäudig  geheilt  war. 

Polaillon  (37)  wandte  bei  einer  Wullde  des  rech- 
ten Hamlrückens.  welche  sich  von  dem  oberen  Ku  ii  de> 
vierten  Uetacarpus  bis  zu  dem  des  zweiten  erstreckte 
und  die  Sehnen  des  3.,  3^  nnd  4.  Finders  vom  M.  ex- 
tensor  diffit.  com.,  sowie  die  Sebiie  ilt---  KxteFisor  indiciä 
Tollständip  getrennt  hatte,  die  Sohufuuaht  au.  Die- 
selbe wurde,  als  die  Wnndränder  schon  miteinander 
verklebt  waren,  ausgeführt,  und  war  es  nöthig,  um  die 
oberen  Enden  der  «huvhsebnittenen  Sehnen  mfsoflnden) 
die  Wunde  aufwärts  .'5  ('tm.  weit  zu  dilatirso.  Mit 
einem  Silberdraht  wurden  die  beiden  zum  Zeigefinger 
verlauft'iuicn  Sehnen  cemeinsara  umfasst,  die  beiden 
folgenden  Sehnen  cbenAtlls  mit  je  einer  Naht  den  ent- 
Rprerbenden  unteren  Enden  genau  angefügt,  und  die 
Iland  rni?  einem  Waftevertviud  versehen,  welcher  erst 
am  Täte  '/••ivi  i  hselt  wurde.  Die  Wuuden  fanden 
sieb  bis  atit  i  idüse  Gänge  (von  den  Drahlsulnron 
Iterrnbrend)  geschlossen ;  schwache  Extensionsbewegungen 
sind  möglich,  einer  der  Drabtfaden  gelöst  Der  zweite 
Watteverband  blieb  16  Tage  liepen  und  hatte  sich  unter 
demselben  ein  Abscess  in  der  Mitte  des  Vorderarms  xu 
Seiten  des  Estensor  entwickelt,  weldier  geSitaet 

wurde;  fünf  Tasre  später  L<"sun<r  der  zwei  anderen  Su- 
tarcn.  Wiederhersleliunjf  mit  Hewe<,'lichkeit  der  Finger. 
Verf.  empfiehlt  namentlich  für  suh  he  Fälle,  wo  durch 
zweckmässige  Lagerung  die  Annäherung  der  durcbschnit' 
tenen  Sehnraenden  niebt  xu  bewerltttelRgen  ist,  die 
Naht,  für  wehche  er  »eine  nrndeii  Nadeln  hevorztirrt 

Froumnller  md.  (38)  beobechtet«  bei  einem  Manne, 
weldier  durch  Ueberfahren  mit  einem  eehweriwladenen 

Hetiwajren  eine  Contusion  des  Thorax  erlitten  hatte, 
ein  mit  der  Systole  zu^ammeufa]lcndes,  merkwürdiges 
Geräusch  am  Herzen,  das  einem  kurz  abgestossenen 
.Patsch-Patscb"  oder  dem  scbnaUenden  Oer&umb  sa 
vergleichen  war,  wie  wenn  ein  Fisch  auf  den  Wasser^ 
spietrel  si  hlü;.'e.  Dasselbe  war  in  den  ersten  12  Stun- 
den bis  auf  '2  Meter  Entfernung  vom  Kranken  hörbar, 
war  aber  mit  allmilig  abnehmender  Intensität  am  2.  Tage 
nach  der  Verletzung  verscbw linden.  Der  zweite  Herzton 
war  nicht  hörbar;  derselbe  wurde  erst  gleichzeitig  (?^ 
mit  dem  normal  klingenden,  schwachen  ersten  Herzton 
nach  dem  Verschwinden  des  Geräusches  wahrnehmbar. 
Hendimpfung  normal.  Pat  starb  am  4.Twg9  nach  der 
Verletzunj:,  und  ergab  die  Sccfifin  zwar  eine  Lebcrzer- 
reissung,  aber  keine  Veränderung  am  Ilerzen,  welche 
zur  Aufkläiung  der  Ursache  des  Geräusches  hätte  dienen 
können.  Im  Weiteren  giebtVerf.  aus  der  Literatur  ein« 
Znaammenstellung  :'ihnlicher  Beobachtungen. 

Roien berger  (41)  gelang  es,  den  mit  einer 

^scharfen  Waffe  vollständig  abgeschlagenen  recbtaa 
Nasenflügel  eines  21j5hrigen  Mannes  nach  Anlegen 
von  vier  Knopfnäbten  zum  Anheilen  zu  bringen,  ob- 
gleich eine  gleichzeitig  auftretende  sehr  heftige  Angina 
tondUifis  die  Waadh^uif  beeintricbtigte.  Der 
Nasenflügel  war  nach  der  Abtrennung  auf  den  Boden 
gefallen  und  wurde  vdh  V.  '2\  Minutv?n  nach  der  Ver- 
letzung angenäht.     Die  Nuhie  wurden  am  sechsten 

tMgt  entüBrot,  und  war  die  Anbeiloog  troti  wtederbdt 
▼<m  diesen  Tage  an  aafireteader  Blotanfen  ans  der 


Wnnde  fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  oboe  Est-  | 
stellmig  volleDdet  A«ai«Mleat  glel>t  TeiL  noeh  eins : 
Znsunmenstellnng  von  den  adt  dem  Jalira  1869  Ib  | 

der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von  Wieder- 
anhellnng  abgetrennter  Körpertheile.  —  lo 
einem  Vortrage  beriohtet  R.  fiber  drei  weitere  von 
ihm  befaendelte  derartige  nik.  Im  enteo  wir  üe 
H&Ifto  des  linken  Nasenflügels  mit  dem  grössteo 
Theil  der  Nasenspitze  abgeschlagen  und  im  zweiten 
war  die  Nase  direct  unter  dem  Nasenbein  mit  beiden 
FIfigrin  md  Septem  at^ehaoen,  mid  die  Oberlippe 
mit  gleichteitigem  Verlust  eines  Schneidezahns  dord- 
gcschlagcn.  In  beiden  Fällen  geschah  die  Anlegimg 
der  Nähte  drei  Minuten  nach  der  Verletzung  nnd  tnt 
HeUai«  ohne  DHformitit  ein.  Der  dritte  FaU  beM 
einen  Fabrikarbeiter,  welchem  die  erste  Phalanx  im 
Daumens  bis  auf  eine  einen  Centimeter  breite  H&ot- 
hrfieke  mit  v(>üiger  Dorcbtrennung  des  Knochens  asii 
ErSflhDDg  des  Oelenkea  dvdirilgt  war.  Der  Vmteai 
worde  nnmittelbar  naeh  gesehebener  Verletemg  aa|e- 
legt.  —  Glogner  thoilt  in  Bezug  auf  obige  Beobadt- 
tnngen  folgenden  Fall  aas  seiner  Praxis  mit.  Einem 
Arbeiter  war  beim  Rangiren  der  Eisenbahnwagen  du 
Unke  Ohr  bla  auf  eine  %  Centfanetar  breite  HaatMeb 
abgequetscht  worden.  Die  Wunde  mit  gerisseoeo 
Rändern,  beschmutzt  mit  Kohlonstanb,  warde  nad 
gehöriger  Reinigung  eine  halbe  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung mühsam  doreh  sw5tf  Nihte  var^gi  ml  wv 
die  Heilung  nor  mit  Verlust  eines  Uelnen  SanMi 
▼om  Helix  in  vier  Wochen  vollendet. 

Ritter  !42l  extrahirte  bei  einem  Bauer  aus  dem  an- 
leren  Augenlide  ein  5  Cm.  langes  und  7  Mm.  im  Dwh- 
messerhaltendes  Stückchen  Ilolz.  welches  t.  Jährt 
lang  dort  ge»esscu  und  ausser  Thränenträufein  uotl  ge- 
ringer Kitening  keine  wetteren  Snehetenngen  tenw- 
gerufen  hatte. 

H.  Langenbeek  (48)  entfi»rnte  im  August  187} 
eine  abgebrochene  Bisfouriklingc  aus  dem  Vw- 
einigungspunkt  des  hinteren  Winkels  des  01»erki(f«^ 
körpers  mit  dem  Gaumen-  und  Keilbein  bei  einem  Of^ 
der*  welcher  vor  Mets  mnen  Sehnas  durch  den  CNxr- 
kiefer  erhalten  hatte,  und  bei  welchem  die  Kvgd  oad 
naclit-^äjjlich  mehrere  Knoi-hsplitter  a\is  der  hartnkkis 
dei  Heilung  widerstehenden  Wunde  extrahirt  »or\l«B 
waren.  Genesung. 

Steiner  (44)  schickt  seiner  Mittheilung  ^bsr  aiiit 
seltenen  Fall  von  Lähmtug  der  linken  oberen  Kxtiw* 
tat  eines  sehr  kräftigen  Mannes  etc,"  mehrere  at;s  d«r 
Literatur  zusammengetragene  Fälle  voraus,  wo  durch 
Binwirkang  von  Traumen  MnakelllbmnDpeo 
hervi^rirerufen  waren.  Die  auf  der  Bil  1  r iith  scben 
Klinik  gemachte  Hoobachtung  betraf  einen  'J.i jähriges 
Mann,  welcher  ausgleitend  mit  der  Innenseite  seine? 
linken  Oberarms  in  der  Höhe  der  Achselhöhle  auf  simd 
Fassrand  aufgefallen  wer  nnd  sieb  dadurch  SugillathüM 
an  dieser  Stelle  zugezogen  hatte.  Mehrere  Wochen  spi- 
ter  bemerkte  Fat,  völlige  Kraftlosigkeit  des  linken  Anne«, 
und  es  zeigten  sich  dlo  linken  Scbuitvrmuskeln  in  bobeo 
Grade,  der  M.  triceps,  sowie  die  Beuger  und  Sttscktr 
der  Hand  in  geringerem  Grade  atrophisch.  Active  Bs* 
weglichkeit,  Beugung  und  Streckung,  war  dtin  etjr>nre- 
chend  beschränkt  Die  electromuscul&re  Erregbarkeit 
war  sehr  gering  an  den  Scbultermnskeln,  am  M.  trieepB 
besser.  Die  SeuMibiiität  nicht  ge<^t<>t.  Di«  Anweodaög 
des  intermittireudeu  Stromes  und  gymnastasche  OebuB- 
gen  hatten  nach  4  Wochen  einige  Beisenmg  enidt 
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i.  AbicesM.  faraikel-  CarbukelgeicliwAre. 

IltBl. 

1)  Qrmj  Groly,  H.,  Obtermliinn  on  diffiiM  in» 

(Lajnmation  ol  tbe  areolar  tissue  of  the  neck.  Dublin. 
Joarn.  med.  Soc.  May.  —  '2)  K. ,  Phlcgraone  des  Hai- 
ne; PerforadoD  in  die  Luftwege,  lleiluug.  Corrcsp.-Bl. 
fir  Schweizer  Aerzte.  No.  33.  —  3)  Lehrnbecher, 
Ifnaz,  Professor  Ditters  elutiscbe  Llj^atnr.  Bayr. 
irnl.  IiitelliL'en/l.l.  No.  11.  —  3a  Fri.-drl,  Ein  Fall 
TOB  Lympbadeaitis  colli  mit  consecuUver  Tuberculose. 
I^Hunsion.  Tod.  Deateefae  milit&rftrztl.  Zeitschrift. 
Nfi  11  u.  1?.  (Ein  Beispiel  dafür,  da.ss  mit  der  Exstir- 
fkition  byperlrophirter  Lymphdrüsen  nicht  zu  lauge  ge- 
lodert werden  soll,  wenn  nicht  durch  die  Eiterung  Tu- 
beteolosa  oimI,  trotz  der  hier  Torgenommemen  venösen 
Tnnfasion,  wtlM»  Pkt  10  Tage  lang  öberiebte,  der 
Ted  eintreten  soll)  4)  Rouchut,  Du  traitement  des 
bobons  diphtheriüuues.  Bull.  gen.  de  tberap.  15.  Octbr. 

-  ö)  Crooq,  llatntteaaiitdeB  abcis  des  gangUom 
Ifophatiques  jMr  !«•  ponetions  capillairM.  La  prena 
■ed.  Beige.  No.91.  —  6)  Menzel,  Artnro,  bdeztooi 
parenchimatose  di  jodio  in  ti  ssuti  presi  da  inflamtna- 
lione  acuta.  Gaz.  med.  Ital.-Lomb.  No.  29.  —  1)  Har- 
cino,  Note  tor  l'etiologie  et  le  traitement  de  Tadenite 
inguinale  chronique.  Bull.  g«n.  de  tberap.  30.  Mai.  — 
8)  Smitb,  Robert.  Gase  of  chronic  ahscess  treated  by 
evbolic  acid.  Edtnb.  med,  Joum.  Novbr.  (Der  .\b- 
Msas  hatte  bu  einem  scropbulösea  Manne  seineu  Sitz 
aaf  der  Unken  Seite  das  Rockeitt;  nneb  Inefsion  wurde 
eine  starke  (?)  Carbolsäurelösung  zum  Verbände  ge- 
braucht, welcher  V  deu  günstigen  Verlauf  des  Falles 
inscbreibt.^  —  i))  Brinton,  John,  Deep  cervical  ab- 
Msss.  Philad.  med.  and  suig.  Reporter.  Jnni  7.  (Hei- 
hnf  oaeh  Indsion.)  —  10)  P  rite  bar  d,  A  caseofcar- 
bnncle.    Philad.   med.  and  sur^.  Reporter.    O.-tbr.  2^. 

—  11}  De  Li  sie,  Irvine,  Case  of  malignant  facial 
Ofbuiele.  Jle.i.  Tiinej  and  Gaz.  July  5.  (Ein  in  10 
T^en  tödtlich  endigender  Fall  von  Carbunkel  der  Ober- 
Bppe  bei  einem  19j&hrigen  Mädchen.)  —  12;  Lock- 
bart, Carbunclc.  Philadelphia  med.  and  surg.  Reports. 
Sept.  13,  (Der  Carbunkel  hatte  bei  einem  56jäbrigen 
Iläane  aeineo  Sitz  am  Hinterkopf  und  Naeken  «ad  dehnte 
äch  von  einem  Processus  mastoideus  zum  anderen  aus, 
Bfancbnitte,  Abtragung  der  brandigen  Masseu,  Applica- 
tion TOQ  Kali  causliciim,  Qrätzumschlä^e  wurden  ange- 

,  taadu  —  13)  Rogers,  Joseph,  A  caae  of  Charbon. 
laaeit  Jaly  12.   (Bine  Pnn  war  von  einer  Sebroeiss- 
fliege  an  der  Unterlippe  gestocbeu  worden,  und  verbrei 
tele  sich  das  Milzbraud-Oedem  schon  am  3  Tage  über 
die  ganze  Unterlippe,  beide  Wangen  und  über  die  vor- 
te«  Halsteibe  bis  zum  Kehlkopf.   Tod  am  6.  Tage.) 
"  14)  Deering,  Qalvanism  in  tbe  treatment  of  stni- 
Hious  nlceration.   Amer.  Journ.  of  med.  Science.  April. 
^lo:Black,  G.,  On  tbe  trcutmeat  of  ulcers  of  tbe  leg. 
British  med.  Jonm.   May  31.  —  Braen  (16),  On  t^ 
trmtment  of  ulcers  of  the  leg  by  circuniris''on.  Philad. 
■sd  Times.   Nov,  15.   (Mittheilung  von  zwei  bei  ünter- 
Kbeskelgescb wären     vorgrin  n.mcncn  C'ircumcisioncu, 
vekhe  profuse  Eiterung  der  Incisionen  und  Ver- 
ürössernng  der  Oeschware  zur  Folge  hatten.)  — 
I"  Roche,   On  the  ruro  of  a  largo  varicose  ulcer  by 
tiDüing   wiih   babüul-bark   (Acacia  catechu).  I>ancet. 
8«pt  27  —  18)  Spender,  Kent,  On  some  points  in 
tbe  sorgieal  and  medieal  treatment  of  chronic  ulcers  of 
tte  leg.  Laoeet   Hay  8.  —  19)  Nnssbanm,  Nene 
Heflaethode  bei  Oeschwüren.  Wiener  med.  Presse.  No. 
18,21,  22,  23.  —  20)  Bidder,  Zur  ambulanten  Bo- 
buidluogder  chronischen  Unterschenkelgeschwüre  Aerztl, 
kittbeil.  aus  Baden.    No.  25.    'Vom  Verf.  wird  der 
■Mit  gerade  neue  Vorschlag  gemacht,  das  mit  einem 
Geschwür  behaftete  Glied   mit  einem  Kleisterverbande 
2[^&ag«b«n,  welcher  alle  5—8  Tage  zugleich  mit  dem 
V  w  Oeidnrär  puMod  «BekiUMgiidoB  Tarbaad  g*> 


wechselt  werden  soll.)  2I)nameau,  Gangräne  secbe, 
asphyxie  localo  et  glycoemie.  Le  Bordeaux  med.  No. 
Ii  u.  13.  —22)  Barker,  A  rthur,  Hospital  Gangrene. 
Med.  Press  and  Gircular,  March  19.  (Die  von  Verf. 
wthrend  des  Franaoriseben  Feidzuges  in  Dentaeken  La- 
zarethen  gemachten  Erfahrungen  über  Ho.spital-Gangrän 
enthalteu  nichts  wesentlich  Neues.)  —  23)  Barker,  A., 
Hospital  Gangrene.  Tbe  med.  Press  and  Gireolar. 
March  36.  (Fortsetzung  von  p.  245.)  24)  Ceraoy, 
Oangr&ne  spontan^  de  la  mein,  de  l'avant-bras  et  des 
deux  tiers  införieurs  du  bras  chez  uue  fenime  de  ()uatre- 
vingts  an.s;  giiürison.  (VVe^'en  Herzfehlers  wurde  nach 
der  Demarcation  ohne  Chloroform  ampuÜrt  Sekselk 
HoUung  ohne  langwierige  Eiterang.) 

Oro  1  y  (1)  zeigt  an  sieben  FSlIen  die  grone  Oe- 
fUvUebkeit,  welche  die  diffuse  Eiitzündung  des  Zell- 
gewebes am  Halse  im  Gefolge  haben  kann  and  macht  • 
anf  die  Wichtigkeit  frnhseitiger,  groeaer  nnd  tiefer 
lodeionen  bei  dieser  AHiaetion  anftnerksiiii.  Von  den 
mitgetbeilten  Beobacbtnngeo,  bei  welehen  in  Folge 
der  Infiltration  der  Gewebe  die  Dyspnoe  tbellweise 
einen  sehr  hoben  Grad  erreicht  hatte,  und  die  übet  der 
Trachea  nnd  längs  des  Torderea  Randes  des  II. 
alevBodsideiBasleideas   ausgelührteii  Indien  in 

einigen  Fällen  von  fast  augenblicklichem  Erfolg 
waren,  verlief  nur  eine  unter  pyämischen  Erscheinun- 
gen tödtlich,  wo  die  Entzündung  von  einer  bestehen- 
den Stmnin  Misgagaagen  war  nnd  die  ganie  Tordera 
Halsseite  bis  herab  zom  Sternom  eingenommen  hattn. 
Ein  zweiter  derartiger  Fall,  aber  von  geringerer  Ans- 
debnang  verlief  glücklich,  in  den  folgenden  Bemer- 
kungen betont  Verf.  die  Nothwandigkeit,  die  Faaein 
cervicali«  zu  incidiren,  nm  den  von  denelben  ansge> 
übten  Drock  aufzubeben  nnd  event.  dem  Eiter  Auf- 
tritt za  verschaffen. 

In  dem  Corn'spondenz-lJlatt  für  Schweizer  Aerzte  (2) 
wird  ein  Fall  von  tiefer  Phlegmone  der  linken  Halssdte 
beschrieben,  welche  sich  bei  einem  40jähr.  Landmann 
nach  lange  fortgesetztem  Traden  einer  schweren  I,ast  auf 
dem  Rücken  iu  einem  mit  Rit  inen  versehenen  Korbe  ent- 
wickelt und  zur  Perforation  iu  die  Luftw^e  geführt  liatte, 
nachdem  vorher  eine  linksseitige  Pleuritft  (dnreh  die 
gleiche  Unia'  tie  hervorgerufen)  normal  verlaufen  war.  Die 
1.  Fossa  siipra-  und  iufraelavicularis  war  im  lieginn  des 
I>eidens  von  einer  schmerzhaften  (ieschwulst  eingenommen, 
später  gesellte  sich  Schweilang  des  1.  Anns  himin,  weiche 
durch  nachzuweiBende  Thrombose  der  1.  Vena  axil^s 
bedingt  wurde.  In  der  Höh»  d>.s  Kehlkopfs  vor  dem 
l.  M.  stemocleidoma-stoideus  wurde  tiefe  Kluctuation  fühl- 
bar uud  .sollte  zur  Incision  am  folgenden  Tage  geschritten 
werden,  als  in  der  Nacht  mehr  als  ein  hiüber  Schoppen 
Eiter  unter  helt^Tem  Husten  ausgeworfen  wurde  und 
danarli  die  Fluctuation  am  Halse  versi  hwami,  Kiiiplivsem 
daselbst  auftrat,  ohne  dass  man  in  deu  Liingen  Verände- 
rungen constatiren  konnte.  Zwei  Querfinger  unter  der 
I.  Clavicula  wurde  eine  Incisiou  gemacht  und  aus  dieser 
mit  Luft  vermisiliter  Hiter  entleert ;  sogleich  nach  dem 
Kinsehnitt  expectorirte  Patient  schaumi'.'es.  mit  Eiter  ver- 
mischtes biut,  was  2  Tage  lang  anhielt  Auswurf  sistirte 
am  10.  Tag«,  nnd  8  spSter  war  die  Wnnde  voll- 
>tändig  geschlossen.  Verf.  nimmt  an,  das.s  der  Durch- 
bnuli  dos  .\b8cesscs  in  die  Trachea  erfolgte,  da  durch 
AuHcultatioQ  und  Percussion  keine  Yerlndornngen  in  den 
Limgen  nachzuweisen  waren. 

Boacbut  (4)  macht  Ruf  die  schwere  Complication 
anfmerkaam,  welche  bei  der  Angina  dipbtheriUca  nnd 
«wpon  die  SebwellaBg  nnd  Vereitarnng 

48* 


Digitized  by  Google 


340 


BftBDBLBBM,  AIMBHBIKB  C8IRÜB0IB. 


der  ünlerkieferd rüaon  abgobon.  Der  Verlauf 
solcher  dipbteritiscber  Boobonen,  wie  sie  Verf.  nennt, 
ist  nteht  sehr  aeot,  beginnt  mit  dner  tteiso  periglan- 
dulären Phlegmone,  welche  stets  znr  Eiternng,  sar 

weiten  Untertninirnnp  der  Halsmnsikeln  and  zum  Tode 
führt,  wenn  niclit  frühzeitige  Krüffaung  des  Abscesses 
erfolgt  Von  33  Absoessen  dieser  Art  bei  Kindern 
verliefen  nur  G  durch  rechtzeitige  Eröfifnung  günstig, 
währcivl  alle  übri^jen  den  Tod  znr  Folge  batten.  Des- 
halb einpüehlt  Verfasser  dringend,  mit  der  locision 
dieser  Drfisenabseesse  nicht  in  zögern. 

Croeq  (5)  bebandelt  Lymphdrfisenabseesse,  je 
nach  der  AnsdebnaDg  dendbeD,  oH  «n-  oder  snehr^ 

maligen  Pnnctionen  mittelst  eines  feinen  Explorativ- 
Trocarts,  welche  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  an 
denselben  oder  anderen  Stellen  ausgeführt  werden 
sollen.  Doreh  starken  Dmek  soll  die  Bntleemng  des 
Riters  bewirkt  werden.  Schnelle  Heilung  obnoZorAek* 
lassnng  einer  entstt-IIenden  Narbe  trat  in  den  ange- 
führten Fällen  ein,  und  giebt  Verf.  seinem  Verfahren 
vor  dem  too  Lorentser  und  Lawsoo  Tait, 
welche  der  Function  die  AspirtHOB  des  Eiters  folgen 
lassen,  deshalb  den  Vorzug,  weil  er  niemals  fistulöse 
Gänge  nnrh  einfnrher  Punction  entstehen  .sah. 

Art  uro  .Menzel  (G)  iiijicirte  bei  fitieiii  |.iliri;;en 
Kinde  mit  Diphtberitis  der  Tonsillen  uml  f^LlnvclInui:  der 
Drüsen  am  Unterki«fenrinkel  in  jede  der  Tonsillen 
4  Tropfen  T,ugolVher  Lösnntr  mit  der  l*ravaz^schen 
S|Milze  uritl  f,iii<l  am  aiii!>  r>  ii  TaLT  «Ii«'  von  dem  ßelag 
befreilon  Tousillcu  von  iiuriualtr  (irü>M?  und  die  Schwel- 
luu'.'  der  Drüsen  kaum  mehr  erkennbar.  Dieses  Resultat 
fordirte  ihn  auf,  7  wt-itn-  ITille  von  I)i|ilitlierifi>  mit 
Jodinjeetionen  zu  behamb  lii.  wnl>ci  er  eine  volle  I'ravaz'sdie 
Spritze  I.UL'ol'.sdier  l.r»iiiiL'^  th'  ils  in  tlie  Toti-ill-  ti,  tlieils 
iu  das  Gaumensegel  injicirte;  3  wurden  ßcheilt,  2  starb«D, 
der  Attsmaifr  der  "i  anderen  FÜle  Miel»  unbekannt.  ?emer 
versiirfitc  \<tL  (Hi  soIIh  h  Irii.'i  f iontn  bei  ein«  tu  Kiinmkel 
der  Luterli()|)e  mit  unj;riii.stii.'em  \erlaiif  uml  b«_i  ciuet 
Phlflftmone  der  Backe,  welche  geheilt  wurde. 

Marcano  (7)  ist  der  Meinung,  dass  bei  der  chro- 
nischen Lymph  drüsenanschwellnngr  in  der  In* 
LiiiiiHl'iecetiil  nur  die  'jäti/.iii'lu'  ZiTstünin'.'  'ler  einzeln-  n 
i'rüsen  vor  häutigen  Kecidivtu  bewahnii  kann  uiitl 
enpfleblt,  mit  Angabe  von  H<-nl>ac)itunu"'ii,  Has  A  er- 
tafairen  von  Dcmarf|uay.  Danach  werden  durch  einen 
Ilaut^cbnitt  länus  des  Tumon*  die  Drüsenpackete  blos- 
•,'  li'LTt  liiiil  in  dir  (•iiiZ4'liien  Drüsen  Aft/pfeile  aus 
C'hlorziuk  eingoütoüsen.  Stellt  sich  nach  dem  2.  bis 
5.  Taire,  wo  der  Aetzsehorf  sich  Niet,  betaas,  dass  noch 
einzeln^  Drüsen  bestehen,  müssfc  das  Verfalireii  wieder- 
holt wenleii.  Die  zurürkl'lL-ib»  lule  Narbe  soll,  weil  die 
Haut  vorher  gespalten  wird,  nii  ht  deform  sein. 

Deering  (14)  wandle  bei  einer  Frau,  welche  im 
Wochenbett  von  Phlegmasia  dolens  befallen  worden  war 
und  in  Fiilire  davon  an  zahlreichen,  hartnäckig  jedem 
Heilmittel  widerstehenden  (re schwüre u  der  beiden  un- 
teren Extremitäten  zu  leiden  hatte,  mit  B:rojsem  Erfol(;o 
die  von  Dr.  Oeo.  U-  Beard  empfohlene  galvanische 
Behandlunir  an.  Die  negative  Elektrode  wurde  auf 
das  cerebro-s[iinale  Ceiitnini  gesetzt,  die  positive  vor  die 
UIceratioDsstelle  au  der  Extremität.  3—14  Elemente 
worden  Im  Lauf«  der  Bebandinog  in  Anwendung  umo- 
'jen,  und  dauerte  jede  Sit/miLT  /nnfu  hst  10,  später  '20 
.Minuten.  Die  centrale  Galvaiüsaiiini.  wo  der  elektrische 
Strom  iunerhalb  des  cerebro-spinaleu  Nervensystems 
verlief,  erwies  sich  nicht  so  wirksam,  als  wenn  die  be- 
treffende Extremit&t  mit  in  den  Strom  eingeachaltet 
wurde.  IHe  Heilong  der  eallösen  Oeschwnre  der  linken 


Kxtrnnität.  an  Zahl  '2'.\,  wurde  in  ^  Monaten  vollendnt 
und  Patientin  völlig  ^'enesen  entlassen. 

DIack  ir>/  empfiehlt  zur  Bebandlong  vun  Unter- 
si'henkelgescbwüron  BayntouVhe  Einwickc1uu|ren  mit 
Pflisterstrcifen  i  Flmpl.  saponatum),  welche  \  •  i-  r  .\| 
plicatiou  durch  beisses,  carboisäurebaltigcs  Wa^»er  ^e- 
zoffon  werden  sollen.  Nach  Reini|?un(f  de.s  Gescbvor» 
mit  C.irbolsäurelösung  und  Dun  hf i  äiikunu  de>seiben  da- 
mit, sollen  die  l'flasterstreiteu.  an  I,;iui:e  üi-n  l  iiifaue  der 
zu  nmwickelnden  Extremität  ubeitrfITeijd  ,  einauJer 
deckend  angelegt  werden,  ohne  aber  den  Druck  aum- 
üben.  Ein  Weebsel  des  Verbandet  wir«  nur  alle  acht 
Tatre  nöthii:  im  I  küimte  Pat.  während  der  Behandluns 
seii.eii  i^eMohnteu  ik^chäftiguugeu  uacbgeheu.  An  Steile 
der  Karbolsäure  könnte  als  chemo  gnt  antiaeptisch  mit- 
kend  srbweflige  Säure  aiMpernndt  worden. 

Spender  (19)  tobt  b«  ehroniseben  ünterschen- 
k  e  1  -  (i  esc  h  wü  I  en  eine  Salbe,  aus  3  Theilen  Knidf 
und  2  Theilen  Ftdt.  Durch  dieselbe  würde  auf  dem  G«- 
schwür  eine  feste  Kruste  geschafTeu,  unter  welcher  lile 
Granulationen  sieh  ungestört  entwickeln  könnten.  Uuhiuv 
Laire  sei  zur  Heilung  von  varicüsen  UnterscheukeUrt- 
»chwiären  unnüthiiT.  da  eine  «^nt  angelegte,  plei'•hllii^MC 
comprimireude  Binde  ausreiche,  um  günstige  üeiiu&gs 
bedingungen  zu  ersielea. 

Nnsabanro  (19)  giebt  einen  Ueberblick  über 
^Neno  neilmethoden  bei  Gesi'bwriren"  und  erwähn: 
zunächst,  dass  er  durch  Circuuicision,  d.  b.  durch  Cm- 
sehneiden  der  Oeschwfire  einen  Finger  breit  vom  0^ 
sehwfirsnnde  entfamt,  tn  mehr  alt  60  Fillett  gOnsBge 
Resultate  erzielt  hat.  Nachdem  Verf.  die  Unzuläng- 
iicbkeit  und  die  Schwierigkeit  der  Transplantali 
Ton  Hantstöcken,  welche  noch  an  einer  Brücke  m.' 
dem  Mutter boden  snsamnmiblngeD,  anf  pwse  Ct 
schwStsfllellMI  besprochen  bat,  giebt  er  ans  der 
Czerny  pemarhten  historischen  Znsammenstelhir: 
über  die  Methode,  gänzlich  getrennte  ilautatäcke  aut 
QesehwBre  sn  Bberpflanien,  einen  korsen  Aostog  und 
setzt  die  Vortheile  der  Reverd  in 'sehen  Methode 
anscinandor.  Ihirrb  letztere  erzielte  er  glänzcniie 
Resultate,  nameuUicb  auch  elastische  bewegliche 
Narben. 


Fischer:  Dimostratione  tli  una  |>ta-.M  crooica  int- 
tata  colla  cireumcisionc.  (.\iufer«ii/a  \lil.  del  coUegio 
medico  deil'  ospcdale  civUe  di  Trieste.  11  MorgagaL 
Disp.  IX. 

Fi. sc  her  empfiehlt  das  Verfahren  der  Circumcisifla 
ziu"  Heilunt?  chronischer  l'nterschenkelffesciiu  »!••.  Wenn 
auch  in  manchen  Fällen  der  Oporation  keine  directe  ilei- 
Innir  fnifit,  so  wird  doch  der  Hoden  des  Oeschwnrs  adM 
d  l  liircli  für  das  Reverdin'sche  Verfahren  der  TVSBS- 
piontatiou  in  günstiger  Weise  vorbereitet. 

loraharit  (Reriln>. 


Ilameati  (".M  :  beobachtete  hei  einem  Iß  jährigen 
jungen  Manne  das  symmetrische  Auftreten  von 
OangrSn  der  Hant  an  beiden  Binden  nnd  Vord«^ 
armen,  ohno  dass  sich  bei  P|t.  eine  andere  Ursache 
auffinden  Hess,  als  schwächliche  KÖrperconslitalion, 
leicht  eintretende  Herzpalpitationcu  und  eine  gewisse 
Mattigkeit  des  Pereasslonsseballes  der  r.  tionge.  Die 
Gangrio  zeigte  sich,  nachdem  zwei  kleine  Domen- 
stiche,  welche  Pat  sieh  htim  Stachelbeerpflöcken  m 
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2.  djhI  3.  Flagn  der  Unken  Hand  zugezogen  hatte, 
C'  heilt  waren,  znerst  anf  der  Dorsalfläche  der  ersten 
beiden  Phalangen  des  r.  kleinen  Fingen,  6  Wochen 
dannf  tn  dem  ilerteii  Finger,  ebeofiilla  m  deneelben 
Tbellen,  später  erfolgte  an  dem  mittleren  Theile  des 
r.  Vorderarms  der  Aasbruch  der  Gangrän,  allmSlig 
ucb  oben  sich  verbreiternd,  so  dass  der  Arm  von  einer 
3—4  Ctm.  breiten  sehwarsen  Zone  amgeben  war. 
Itva  nach  10  Tkgen  AmUmA  denetben  Eraoheiimi^ 
iif  drm  I  Handrücken.  Bei  diesen  localen  AibCflO- 
D-r.  war  das  Allgemeinbefinden  ungestört,  Thrombo- 
se d  der  Arterien  des  Vorderarms  oder  des  Arms  nicht 
n  entdeekeo,  der  Urin,  Id  der  enten  Zdt  nomnl,  ei^ 
gab  in  den  letzten  Wochen  einen  ziemlich  starken 
Zoe kergehalt;  jedoch  fehlten  sonstige  Symptome 
von  Diabetes,  so  das«  Verf.  denselben  als  iutermit- 
tiresd  Millrafiuieii  geneigt  ist,  ebfaSoglg  von  der 
macgelbaft  functionirenden,  wahrscheinlich  mit  Ta» 
kriiein  durcbaetiton.Longe.  Pat.  entxog  sich  weiterer 
Beobacbtang. 

Bark  er  (23),  wihrend  des  deatoeb-franfBeledlea 

Krieges  in  einem  Hospital  in  Bonn  thStig,  knöpft  an 
die  aosfübrlicbe  Mittheilnng  von  4  Fällen  einige  Be> 
tiaebtoageo  aber  die  wirksamsten  Mittel  gegen  liospi- 
tdbnnd.  Metat  wurden  die  gangränösen  Wanden  mit 
Ourpie  nnd  Chleri^alkpnlver  Jeden  Tag  verbunden, 
ond  am  der  Weiterverbreitaog  der  Gangrän  Einhalt 
za  thun,  die  verschiedensten  Actzmittel  angewandt. 
iNach  Vf.'a  Erfahrung,  ist  das  wirksamste  unter  diesen 
du  Glthelien,  und  glebt  er  diesen  vor  allen  anderen 
den  Vorzog.  Die  Contagiosität  der  Heq^ltalganglin 
liaM  sieh  in  mehreren  Fillan  featstollen. 

B.  YerbrrBDHnRCR  und  Erfrieriagen. 

1)  Czerny,  Eine  Contrartur  durch  VerNreunungs- 
wbm.  Wien.  med.  Wocheoschr.  No.  23.  —  2)  Ogston. 
Ön  tiii;  etTr-  ts  uf  liu'iiUiiu'^.  !vlinl>.  med.  Joum.  ^larch.  ~ 
3)  BcrgiuauQ,  E.,  Zur  Uchandlimg  der  Erfrierungen. 
Ottpiler  med.  Zeitaebr.  IV.  Heft  2. 

Cserny^i  Hitfbeflmig  über  eine  «Oontraetnr 

dtirch  Verbrcnnuntrsnarbon"  betrifft  ein  10j"ihriges 
Mädchen,  welches  durch  Alibrcmieii  der  Kleider  am  Kör- 
per eine  derbe,  strangrförmijio  Narhc  längs  der  linken 
IhoiubäUte  onid  der  oberen  Baachfläche,  sowie  an  der 
^bSm  oberen  Extremität  bis  znm  Handgelenk  acqniriit 
liatte.  Ein  platter  Narbenstrang  war  ausserdem  vom  Tho- 
(u  tum  Ann  herüber  bis  zum  Kllcnbocreni^elonk  herab 
WfVspaimt,  welcher  die  Abdurtion  des  (il>er;iin.-<  und  die 
fitoeekniijj  des  Vorderarms  beeinträchtigte.  I>urch  letzteren 
KariMutrang  wurden  in  Monate  laniren  Intervallen  viermal 
j*  J— 4  quere  Ini'i.-ioncn  trrmat  lit.  und  die  Honarhuug 
^dwlben  durch  öberpflauiit«  iiauiätückchen  befördert ;  Er- 
M{  ferin^,  desMb  Ddmnnf  der  Narben  in  der  Chloro- 
foranarkosf  und  .~^ir?if^nin'.r  der  Stollun!:  des  danach 
»ollkoQinioü  eleviit.  n  üU'i  atniucirteii  xVrme»  durch  Gyps- 
Tfftand,  weklier  den  linken  Arm  und  Thorax  umfa'<*te. 
I^>tieiitia  itoante  mit  ziemlich  ausgiebiger  Beweglichkeit 
'kl  Arais  entlawen  werden. 

0  gston  (3)  hatte  Gelegenbeil,  die  Wirkang  eines 

«Mchlagenden  Blitzes  za  beobachten,  welcher  die 
lowaMn  eines  Landhanse.«!,  10  an  Zahl,  betroffen  hatte. 
IKb  Verwüstongeu,  wclcbc  der  Ulitz  an  dem  üause 
^«nmebt  hatte,  Hessen  sieh  mit  den  Folgen  einer 


Explosion  vergleichen;  schwere  Steine  waren  weit 
fortgeschleudert,  feste  Mauern  anse-'nanderp-enprengt 
etc.  Die  zar  Zeit  des  Gewitters  in  einem  llaum  sich 
befindenden  Einwohner  worden  rihnnttieb  fBr  einige 
Augenblicke  bewnsstlos;  ausserdem  Hessen  sich  an 
einem  Knaben  und  an  einem  Mädchen  .strichförmige, 
oberflächliche  Verbrennnngsmarken  wahrnehmen. 

BergmanQ  (3)  erwähnt  in  seinem  vor  der 
Dorpater  medidnisehen  GeseUsebaft  gehaltenen  Vor- 
trag „zur  Behandlung  der  Erfrierungen", 
die  kürzlich  von  Horvath  in  Kiew  angestellten  Ver- 
sache,  welche  die  Ermittelung  der  äassersten  Grenze 
der  IVunperator  •  Bmiedrigong  betralbn,  Ua  an  wel- 
cher Tbiere  abgekählt  werden  können ,  ohne  aus  der 
Erstarrung  in  den  Tod  überzugehen.  Bei  FrfjHchen  er- 
gab sich,  dass  ein  Erkälten  derselben  bis  unter  den 
Oefrierponet  die  qaergestreiflen  Mnskeln  tfidtet,  wäh- 
rend bei  jungen  Hunden  eine  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur im  Mastdarm  bis  auf  4,H"  C.  noch  ermöglichte, 
die  Erstarrten  wieder  za  beleben.  Diese  Versuche, 
sowie  die  pathologisehen  Vertnderangen ,  welohe  die 
tirierischen  Gewebe  beim  Gefrieren  erfahren,  maehen 
es  zweifelhaft,  ob  ein  bis  unter  einen  gewissen,  aller- 
dings noch  nicht  bekannten,  Grud  abgekühlter  Kör- 
pertheil  noeh  Tor  Gangraen  so  bewahren  sei.  Aneh 
allmilige  Erwirmmig  der  erirormien  Glieder  wire 

nicht  immer  im  Stande,  Gcfä.<!<;paraly<;o  und  Stagnation 
und  nervöse  Stase,  sowie  deren  Folgen  abzuwenden. 
In  dem  Reactionsstadium  oxspectativ  zu  verfahren  und 
abiftwarten,  ob  nnd  wie  tiefgreifende  Gangrän  rieh 
entwickeln  werde,  sei  zu  verwerfen ;  gerade  in  diesem 
Stadium  könne  die  von  Volk  mann  angegebene  ver- 
tleale  Sospension,  darch  welche  der  venöse  Kreislauf 
befördert  ond  die  Stase  aufgehoben  wfirde^  VenSg- 
liches  leisten.  Dies  erfahr  B.  bei  Behandlung  dnes 
jungen  Mannes,  welchem  Ffisi^e  und  Hände  erfroren 
waren,  nnd  wo  bei  der  tiefblauen  Färbong  der  Haut 
und  Empfindungslosigkeit  Gangrän  an  erwarten  stand. 
An  den  Füssen  wurde  die  Saspeosion  zuerst  ange- 
wandt, und  obgleich  diese  bedcntend  heftiger  vom 
Frost  gelitten  hatten,  gesttaltete  sich  der  Heilungsvor- 
gang an  ilinen  bedeutend  günstiger,  als  an  den  später 
in  Sttspeuion  gebradilen  Binden. 

V.  Tetenn, 

I)  Eitert,  3SarPt«|fe  von  der  Behandhrnp  des  Wund- 
starrkrampfes.   r)ent.S(  he  Militärfirzll.  Zeitsehr.  II.  Hft.  S. 

—  2)  Reich,  Ueiluni^  tetiiuifioiier  Krampf.-  dnivli  Aus- 
schneidung einer  Narbe.  Zeitschr.  für  Wun  lfir/.te  und 
Geburtsh.  JJLV.  Heft  4.  —  3)  Annandaie,  Thomas, 
Gase  of  ebrouie  tetanus  cured  by  the  removal  of  a  .cf- 
catrix  and  involved  uerv.    Edinl«.  med.  Journal.  Nov. 

—  4}  Rizzoli  et  Martinelli,  Doux  cas  de  tetanos 
gueris  par  la  nivrotouiie.  Gas.  hebd.  de  med.  et  de  chir. 
Ko.  81. 

Ellert  (1)  bespioht  in  einem m  der  mllitairlntli- 

Gesellschaft  zu  Königsberg  i,  P.  gehaltenen  Vortrage 
die  gegen  Tetanus  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel, 
Opium,  Chloroform,  Chluralhydrat,  Cararin,  Calabar. 
Yen  dleeea  wiie  der  physlelQgiaehen  Wirkung  naeh 
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nar  die  Calabarbohne  als  wirkliebes  flei! mittel 
gegen  Tetanus  zu  betrachten,  weil  diese  allein  auf 
du  Bfidtenaiaik  einwidte  doreh  Avfbeboiv  d«r  Mo- 
tilitit,  SendbUittt  and  dar  Roflexemglnrkflit  der- 
selben. 

Das  so  viel  in  Gebrauch  gezogene  Chlor alby- 
drnt  kStttte  nnr  nb  FhlUitiTniHlel  mgeieben  wer- 
•  d«Bf  welches  In  hypnotischer  Dosis  zwar  krampf- 

itillend  wirke,  jedoch  nach  Ablanf  der  Narkose  das 
gewöhnlich  mit  gr&sseter  Intensität  erfolgende  Wie- 
derauftreten des  Tetaoas  nicht  verhindere.  Vom 
O.nrtrin,  d«  ea  das  Rfickonniark  gar  nieht  beein- 
flösse,  kCnne  nur  in  leichten  Fällen  von  Tetanus 
Erfolg  erwartet  wcnien.  ]>as  F, xtr.  fab.  Cala- 
bar.  wandte  Vf.  in  4  Italien  von  Tetanus  (darunter 
ein  Tetanos  rhenmatieBs)  an,  too  denen  3  bei  Pfer- 
den Sur  Beobachtung  kamen.  2  davon  verliefen  gün- 
stig, während  die  beiden  anderen  zwar  tödtlich  ende- 
ten, aber  dennoch  nicht  als  Misserfolg  der  Caiabsr- 
behandloog  anfnifaasen  waren,  da  die  Doste  (bei 
einem  Manne  12  Ctg.  in  24  Stunden  und  bei  einem 
Pferde,  welches  die  I  '»  —  20  fache  Dosis  wie  der 
Mensch  braucht,  (i,0  Grammen  in  G  Tagen)  zu  niedrig 
gegriffen  war  ond  nor  genügte,  um  die  Heftigkeit  der 
tetaniaeben  AnAlle  seitweise  zn  miasigen.  Deaa  aas- 
gedehnteren  Gebrauch  des  Calabar,  welches,  wenn 
die  von  Klebs  und  Heinecke  angenommene  An- 
sicht, dass  die  Verändemngen  der  Centra  in  den 
Leiehen  Tetaniseher  atnphlseber  Natnr  nnd  die  Folge 
der  Gefässlähmuog  seien,  richtig  wäre,  wegen  seiner 
Eigenschaft  das  vasomotorische  Nervencentruui  nicht 
so  lähmen,  vielmehr  dasselbe  zu  erregen,  den  ande- 
len  Mittehi  (Op.,  Cbloralfaydrat)  roranstehen  wflido, 
sei  die  Unsicherheit  des  Präparats  uud  die  Schwierig- 
keit der  Dosirnng  desselben  entgegen.  Die  subcutane 
Anwendung  des  Mittels  verdiene  den  Voraog,  jedoch 
sei  die  in  der  Pharmokopoe  angegebene  Haximaldosb 
0,06  pro  die  für  Tetanus  zu  niedrig  festgesetzt,  nnd 
Unna  man  den  pro  Dosi  {1,(V)2— 0,()4  nnd  (>,(«)  ein 
Us  swei  Mal  ULglich  und  bei  schweren  F&llen  noch 
5fter  anwenden.  Die  Gefahren,  welche  doroh  hohe 
Dooen  des  Physostigndn  iterrorgomtsn  werden,  lies- 
scn  sich  vielleicht  durch  gleichzeitige  Darreichung  von 
Atropin,  welches  nach  Fräser  der  Vergiftung  durch 
Ersteres  vorbeugt,  abwenden.  Oder  es  wäre  vielleicht 
mSgUeh,  dareh  eine  eomUidito  ABwendong  d«e  Gap 
labar  mit  dem  ChlorallqfdiBt  die  hoben  Dosen  des 
ersteren  nberhaapt  zn  vermeiden  nnd  doch  ausrel- 
cheode  Wirkung  zu  erzielen.  Dessbalb  schlägt  Verf. 
TOT,  die  Bebaadlong  des  Tetanos  mit  einer  vollen  hy- 
pnotischen Dosis  Cbloralbydrat  zu  beginnen  und  ge- 
gen Endo  der  dadurch  erzongten  Narkose  das  Extr. 
fab.  Calabar.  sobcotan  einzuspritzen,  nm  vor  dem 
Brwaehen  auf  die  Molilitil  nad  Beieserregbarkait  des 
Böekonmarkes  so  wirken. 

Reich  {-)  ^ivn)],!' ht.  it'  (x-i  oinem  21  j.'ihricren  Mäd- 
chen, welches  äich  Ii  Aiunate  zuvor  mit  einer  Sense  eine 
kU-iue,  aber  tiefe  Wonde  swisefaen  1.  imd  2.  Metacarpal- 
Imocben  zugezogen  und  vom  2.  TajEfe  nach  der  Ver- 
letzung an  wiederholt  am  Tage  auftretenden  tetanischen 
Anflllen  gelittca  halten  aaehSMisiOB  der  an  hebelte- 


der  Stelle  voifaandeoen  Marhe  voUstiadigini  Nachlam  der 
tetanischen  Erscheinongen.  Bemerkenswerth  war  b  fie- 
sem Falle,  dass  durch  r>ni' k  auf  die  Narbe  die  .\nfille 
tii'lii'bitr  hervor^remfeu  werden  konnten  und  der  Bcfpiin 
I  i  M'lben  durch  reissende  Scbmeneo,  welche  von  der  Iklbe 
bü  zum  ObeiKhenkel  verliefen,  ngwc^  wurde. 

Annandale  (8)  beschreibt  einen  rall  von  ebroni- 
schem  Tetanus,  welcher  sich  bei  ein'-m  15iähric  ii 
junpen  Manne  uach  \erletzung  der  Fu.sssohie  zwischen 
1.  und  2.  Metatarsalknocben  durch  einen  Nagel  eingeaUHl 
hatte.  Am  10.  Tatje  nach  der  oberflächlichen  Vitwtiü- 
dunp  traten  (^ontractionen  der  Muskeln  des  Nackens,  ij« 
Unterkiefers,  später  auch  des  Rückens  auf.  Moq)h.  «ir 
erfolglos,  Cbloralbydrat  bewirltte  geringe  Abnahme  der 
Brsebeinangieo  fSr  S  Tage.  Zo  dieser  Zm  worden  Mdite 
spasmo(li.sche  Zu.sammenziehnugen  der  Muskeln  des  Ober- 
und  Uuterscheukels  an  der  Seite  des  verletzten  Fu-Sst» 
beobachtet,  und  e.\cidirte  A.  deshalb  die  Narlte  an  der 
Sohle  und  entfernte  damit  ein  k  2oU  langes  Noveostödi, 
welches  verdickt  md  hart  ersdiien.  Am  8.  Tage  nsdi 
der  Operation  MscUass  aller  Erscheinunircn. 

Rizzoli  und  Martineiii  (4  erzielten  in  2  Fällen 
von  trau  in  ,1 1  1  ^  c  hc  m  Tetanus  Heilung  durch  Neu- 
rot omie.  In  dem  einen  Fall,  Zermalmung  des  4.  md 
5.  Zehen,  wurde  in  der  Wunde  ein  kleiner  Nerv  b»* 
merkt,  welcher  bei  Berührung  heftige  Schmenen  und 
tetaniscbe  Convulsioaen  hervorrief;  nach  Excision  dessd- 
ben  wurden  die  tetanischen  AnfUle  seltener,  und  trat  Hei- 
luni; na' h  Ifi  Tasjen  ein.  Im  2.  Fuüi'.  Kti  ischscboss  d« 
rechten  \  ordcrarms  mit  Abscessbilduni;  in  dtr  Ellenb«u|r( 
verschwanden  die  heftigeu  tetanischen  Erscheinungen  am 
8.  Tage  nach  Durchscimeidung  des  N.  musculo-cutaDetti. 


Henrier,  Tiaunatlak  Tetams  belbffsdek  ved  Aavea- 

delse  af  Chloroform  og  Bromkattnm.  Heep.  Tid.  15. 

Aaig.  S.  198. 

Der  Verf.  heilte  einen  traumatischen  Tetanus  bei 
einem  djäbrigen  Knaben,  der  durch  Fall  vom  Pferde 
einen  Stoss  im  Nacken  und  dem  oberen  Tbeil  de« 
Röckens  bekommen  hatte.  Es  war  keine  Fractur  und 
keine  Wunde  F,s   tr«teri    Sihlintibe-schwerden  tinJ 

äcbmerzeu  im  Macken  auf,  und  15  Tage  uacliher  zeigtca 
rieh  Trismns  nnd  Krtopfe  Im  Naebeo,  im  Ricken  oad  ia 
den  ExtremitSten.  3  Mal  tätrürh  wurden  rhloroformin- 
halationen  bis  zu  vollständiger  Hctäubun^,'  gemacht  and 
hierauf  ein  Esslüffel  voll  Brorokaliumlüsung  (I  :  30)  fre- 

«eben.  Mach  zehn  Tagen  hatten  die  Krämpfe  aofoshöit 
!hi  ibnHeher  Fall  nach  einer  geqoetsebtea  wnals 
in  einem  Finder  wurde  von  Stlftsant  Olersing  doRh 
dieselbe  Behandlung  gebeilt. 

M.  ievy  (Kopaohagsn). 


C  CoMhvilito. 
B.  AUgomeiDea. 

1)  S  tich,  R.,  Reitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten. 
Berl.  klin.  Wocheoschr.  No.  47,  48,  49,  51.  —  2;  Brau- 
ser,  üeber  parenehymat5se  Binspritznogea  zur  Zerf bo- 

Inn?  von  Geschwülsten.  Aerztl.  lutelligenzbl.  No 
(Vergeblicher  Versuch  durch  Injcctionen- von  Jodtiuctar. 
Jod,  Jodkai iumlöfnng  und  Alkohol  ein  Lipom  zum  Schram- 
pfen  tu  bringen.  Durch  Exstirpatioo  Heilung.)  —  3) 
Wood,  John,  Tnmourt  ef  tbe  ibigb.  Lancet,  Dee.  9, 
(Mittheilune  V'Hi  J  K  illen  von  Ober-irlienkd-Gosrhwülsten, 
von  denen  die  eine  eine  Muskelhernie  des  Adduc- 
tor  longus,  die  andere  eine  degenerirte  LympbdräM 
war.)  -  4)  Jessop,  Tumour  in  the  tbigh  closely  r«- 
sembling  aneurism;  treatment  by  autiseptic  ligature  jof 
tbe  eemmea  fsmoial  artery  ele.  Lsnes^  Jan.  4.  —  9) 
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LetcTi'ant,  NouTeati  prooede  dVxetirpation  de  quelques 
tBBWttTS  tres-ToIammea«««.  Lyon  UMical.  No.  33.  — 
ti  AonaDdalo,  Thomai,  Note  of  a  case  of  rare  fn- 
gnüial  Svellinf?.  Edinb.  med.  Journ.  March  -  7  Ni- 
coladoni,  Zur  Casuistik  der  Tumoren.  Ueutscho  Zeit- 
ichrift  f.  Chir.  Bd.  II.  Heft  VII.  p,  327.  (Mittbeilung 
naS  BeobaelitniigeD:  1.  Fibroma  molle  musc.  tamporatis. 
t.  Spfatdelzettensarcoin  am  Nerv,  igcbiadicus  sin.)  — 
'■'roft,  Tumours  upon  thi^  lymphatics  of  tbe  anD. 
Lt«soD,  George,  Large  blood-cyst  of  tbe  tigb;  re- 
Mval;  recovery.  Speaeer,  Wataon,  Reearrent  ur- 
r«na  of  the  ]ef;.  Transact.  of  tho  pathol.  Soc.  XXIV. 
'Die  Tou  Lawson  beohaihtete  Hlutcyste  im  oberen 
Theil  des  rechten  Oberschoiikels  wurde  nach  doppelsei- 
liger Uatertundung  und  äpaltong  geiieUt)  -  9)  B  u  1 1  i  n, 
TreatbaiB,  A  ahort  aceoant  m  some  of  tte  principal 
tnmours  at  Sf.  Rartholomew's  Hospital  duriog  tbe  pre- 
seot  jear.  SU  Barthol.  Hosd.  Bep.  Vol.  iX.  (4  Fälle 
iw  Caidaoai,  8  nUe  foa  SareoeD.) 

Stich  (1)  hebt  in  einem  Beitrag  aar  Lehre  von 
4ea  Geidiirfilateo  hamr,  daas  daa  Traimia  abeoio 

als  ein  aar  Geschwnlstbildang  pridisponlrandet  Ho- 
ment  zn  betrachten  ist,  wie  ererbte  Schwächezustlnde 
und  entzündliche  Processe  der  Oewebe,  höheres  Le- 
kenohn',  Narben,  Wanen  vnd  NaevL  Daas  Ge> 
idiirölsie  mit  besonderar  Vorliebe  an  Körpertheilen 
inr  Entwicklang  kommen,  welche  häufigen  mechani- 
Mhen,  chemischen  oder  Üiermischen  Reisen  aasgesetzt 
dal,  dtför  apriebe  antaer  den  von  Chirurgen  ge- 
■atblen  (hier  theilweis  citirten)  praktischen  Erfah- 
nirgen,  anch  die  von  Seiten  der  Pathologen  (Vir- 
ehow,  Marc  d'£spine)  angestellten  statistischen  Er- 
Mngen  nnd  die  too  V.  ans  den  SectionaprotocoIIen 
des  pathol.  Inatttntaa  n  Brlangen  vobb  Oetober  186S 
bis  Ende  Janaar  187.3  gewonnene  Stastitik.  Za  Folge 
derselben  ergiebt  sich  folgende  Vortheilung  der  zar 
Beobachtong  gekommenen  Geschwülste:  Magen  and 
SpetorSbr«  ^5  pCt,  Gesteht  nnd  Lippen  19  pGt., 
Cterm,  Seheide  n.  s.  w.  12,5  pCt.,  Leber  n.  a.  8,5 
pCt.,  Dick-  nnd  Mastdarm  5,5  pCt.  Milchdrüse  4  pCt. 
Zorn  Beweise  für  die  darch  Traumen  bewirkte  Dis- 
pMitisB  m  OesdiwubieBtwIdclnng  werden  fem«  4 
Fille  aufgeführt.    1)  Durch  Fall  auf  den  Ilinterliopf 
»litt  ein  kräftiger,  2-2jähr.  Mann  Praetor  des  Proc.  transv. 
iüutis  and  des  CoUam  costae  qointae  dextr.,  welche 
Vcriettnng  naeb  etwa  dHonaieDanler  OMmddviBflhen 
Anfillen  den  Tod  znr  Folge  hatte,  nachdem  kon  Tor- 
kfr  Schlingbejschwerden  nnd  Lähmang  des  linken 
Btiu  eingetreten  waren.   Bei  der  Section  fand  man 
^  Bds  nnd  das  Köpfchen  der  fraetnrirten  Rippe 
dorth  einen  lanoaiatBaen  Tomor  etsetet,  waldnr  in 
In  die  Ploorahöhle  hineinragte;  dieselbe  Oeschwnlst- 
in  den  Markräumen  des  5.  Brustwirbclkörpers. 
1^  onlere  Theil  der  Medalla  oblongata  war  plattge- 
dfeso  selbst  theilveia  enraiebt.  Anaseidem 
der  Proc.  odont.  cari5s,  seine  Bänder  zerstört,  an 
^  linken  Articolatio  atlantico-oceipit.  gleichfalls  eine 
l*ieootö8e  Oeachwnlst,  weiche  sich  zwischen  Scbä- 
M  «d  Adu  nHibrdtate.  Fenier  weftgnifnide  Zer- 
J**!  in  den  BBgen  des  Atlas  and  Fractur  seines 
Gilten  Proc.  transv.    2)  Krebs  der  Unterlippe  bei 
tiiMQ  äGjibrigen  Bauer  in  Folge  eines  Pferdescblages. 
^  Smob  dir  Sebidelbasia  nnd  NasenhShle  bei  einem 


ISJibrigen  Knaben,  veldNai  «in  Brett  anf  den  Kopf 

gefallen  war.  4)  Sanom  der  Bnncbdecken  bei  einer 
34jSbrigcn  Frau,  welche  an  dieser  Stelle  Ton  einer 
Koh  gestossen  worden  war. 

Ansterdem  giebt  V.  noeb  die  Besdireibung  von 
3  Mjxomgesch Wülsten,  von  denen  die  eine  kinderkopf- 
gross,  an  der  V^olarseite  des  Vorderarms  bei  einem 
73jährigen  Manne  ihren  Sita  hatte  und  wegen  ihrer 
eomplieiitsii  Zosanuneosetcnng  den  NamenMyxolipoma 
sarcomatosnm  teleangioetodes  erhielt,  die  andere  an 
der  Innenseite  im  antern  Drittel  des  Unterschenkels 
bei  einem  Schabmacber  beobachtet  wurde.  Beide 
Fat.  atarben,  der  erste  nach  ausgeführter  Oberarm- 
Ampaliiiea  an  8.  Tage,  der  sweite  am  14  Tage 
nach  Oritti'schrr  Amputation.  V,  ist  der  Meinung, 
dass  in  diesen  Falle  n  *ii(3  Entwickelang  der  Myxome 
aus  vorberbest&Ddencu  Lipomen  erfolgt  ist. 

Jeisop  (4)  beobaditete  bei  einer  64jährigen  Frau 

an  der  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels,  dem 
unteren  und  mittleren  Drittel  desselben  entsprecbend, 
einen  Tumor,  welclier  in  den  letzten  4  Monaten  sich 
schnell  Tergrössert  hatte,  len  wmdier  Consistenz  war, 
denfltebe,  wenn  anch  sebwsebe  Pulsation  zeigte,  und  bei 
Compressiou  der  Art  femoralis  wohl  Verschwinden  der 
Pulsationeu,  aber  keine  Abnahme  in  seinem  Umfang 
watunebnen  Hess.  Wegen  dieses  angeblichen  An- 
eurysma Art.  femoralis  wurde  die  antisop tische 
Lipaftir  der  Femoralis  ausgefübri,  ohne  dass  dadurch  der 
Tumor  in  seinem  Umfang  veräudeil  wurde.  13  Wochen 
nach  der  Operation  trat  (langrän  des  linken  Ob«r- 
sdienkels  nnd  8  Wochen  sfuMer  der  Tod  «in.  Die 
Section  zeigte,  dass  der  Tumor  von  festem  fibrösen  Ge- 
welM  war  und  mit  der  Art.  femoralis  iunig  zusammen- 
hing. Die  Unlerbindnngsstello  stellte  sich  als  derber, 
geschlossener  Ring  dar,  nnd  das  Gefiss  oberhalb  und 
nnleihalb  denelben  war  n&  fsitn  Tkonben  gefüllt 

L^tdriant  (5)  besehreibt  als  neue  Methode  snr 

Exstirpation  grosser  Tumoren  ein  Verfahren, 
welches  den  Rlatverlast  vermeiden  und  die  Aus- 
schälung  des  Tumors  anf  schnelle  und  schmerzlose 
Wdae  gestatten  soll.  Znnfichst  wird  mit  dem  roth - 
gl  Abend  na  Msaaer  die  den  Tnmor  bedeofcende 

Haut  bis  auf  die  fiblttoe  Kapsel  desselben  durch  ellip- 
tische Schnitte  getrennt,  wobei  durch  aufgelegte, 
feucht  erhaltene  Pappstreifen  die  anliegenden  Theile 
vor  der  fflnwirlurag  der  GlOhhltse  gesch&tst  werden. 
Mit  den  FingMn  werden  alsdann  die  der  fibrösen 
Kapsel  an  ihrem  oberen  und  unteren  Umfange 
adhärirenden  Weichtbeile  zerrissen,  was  nach  Verf. 
adttiell  nnd  ohne  Blntnrlut  tw  ddi  geben  soll,  bt 
dir  Tomor  gestielt  oder  dringen  grosse  Rlötgerdsso 
an  seiner  Basis  ein,  so  werden  dieselben  einzeln 
dnrehsehnitten  nnd  sofort  unterbunden.  Bei  dem  Ver- 
bände Mebt  Veif.  besondeia  die  tiefen  Tbelle  der 
Wando  einander  zn  n&hen.  —  Drei  Fälle  von  Sarcom 
der  weiblichen  Brustdrüse,  einen  Fall  von  Sarcom  des 
Testikels  operirte  Verf.  auf  diese-  Weise  mit  günstigem 
Erfolge. 

Annandale  f6)  beobachtete  bei  einem  44jähri^en 
Manne  eine  bühuereigrossc  Geschwulst  in  der  linken 
logainalgegend,  welche  nach  einem  zum  Theil  reducirten 
Bmeh  cnrockgebUeben  war  nnd  Pat  Sehnerz  hei  Be- 

wcpjngcn  bereitete.  Durch  einen  Einschnitt  wurde  die 
Geschwulst  blossgelegt,  uud  es  fand  sich  als  Inhalt  der- 
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selben  ausser  seröser  Flüssipkeit  ein  Stück  des  Omen- 
tum von  litT  Grösse  einer  kleinen  Feige,  welches  durcii 
feste  V<  rwai  hsuug  die  Commuuication  mit  der  Baut  h- 
böble  abscbloM.  Nachdem  durch  Catgut  di«  Buis  des 
NetzstDckM  untttlNiiideii,  tnifd«  «s  abgescboitteo.  H«i- 
limg. 


Fritsche  (CzenstocbAU),  Ein  Fall  von  Pacbydenna- 
t«c«l«.  UtdjejM  No.  8& 

Die  25jlbri|^e  Patientin,  eine  unverbeiratbete  Bäuerin, 
l>of  1 1  Hantfalten  in  der  rechten  I'arotis-  und  Unter- 
kiefergejjend  dar,  die  12.  und  crösste  mit  8  Zoll  breiter 
Basis  länps  des  rechten  Srhlüssclbeines  und  einer  Länge 
von  10  jt  Zoll  wurde  von  F.  tennitt«it>t  zweier  eliptiaclwr 
Schnitte  exstirpirt. 

Slmuitliohe  (tcschwülKfo  hatt'^n  eine  dicke  ini'l  i!i;iil<ler 
([ef&rbto  Uaut  mit  deutlich  sichtbaren  Oefluuugeu  der 
Scbweissdrnsenaaig&nge.  Nur  di*  recht«  Unt«rkwfer- 
Spcicheldrüse  war  vergrössart. 

DicNf  Pall  wurd«,  «i«  F.  berichtet,  auch  der  „Cü- 
nkal  soefoty  of  LoodoB*  nltgetbeilt. 

Oettloger  (Warscbaa). 

Davis,  Jobn  8.,  RtmonJ  of  an  encysted  tomovf 
of  the  neck  weigbioe  ovcr  one  ud  «  half  .poonds. 
Amer.  jonm.  of.  med.  etc.  1878  April.  (Der  Pat  war 

ein  S.'jjähtiKcr  Jä^cr,  der  Tumor  nahm  den  ganzen  Raum 
zwischen  Unterkiefer,  il.  rucullari.s  und  Trachea  ein. 
IMe  Blutung  war  trotz  Unterbindung  vieler  Oeßase 
enorm;  Pat.  genaa  jedoch.  Von  der  Geachwulat  ist 
ausser  dem  Gewicht  nur  noch  erwähnt:  sie  habe  einen 
hdfoefubon«!  Inhalt  g«htbt.) 

Wertick  (Berlin). 

Menzel,  Un  sarkoma  del  fcmore  operato  col  metodo 
di  Esmarcb.  Conferenxa  VIII.  del  collegio  medico 
delPospedale  dvife  di  Triesfe.   II  Morgagni  Disp.  IX. 

Menzel  bat  das  Esniarch 'scbe  Verfahren  zui 
Entleerang  d««  BIntes  ans  ta  operirenden  Extremitl- 
tMl  mit  Glück  bei  der  Operation  einc^^  grosse  n  au  di  r 
Innenseite  drs  Ohcrsclionkcls  sitzenden  Tumors  bei 
einem  sehr  aDamiscben  Üjjäbrigen  Greise  angewendet. 
Der  Knnke  itarb  leider  aseh  rieben  Tagen  «o 
Septteaeide.  Die  Operation  selbst  wnrde  ohne  Ver* 
last  von  Biat  aoagefnhrt.  Verbaaw  «npfiehlt  daa 
Verfahren. 

imbarit  (Beittn). 


b.  GelisBgeachwfilste. 

(Vgl*  »Operationtflehre",  auch  .Krankheiten  der  Arterien 

und  Venen".) 

1)  Brjrant,  Cirsoid  ancurism  of  the  right  temple. 
Eccision  of  lumour.  Recovery.  Med.  Times  and  üaz. 
May  17.  —  2)  Caradec,  Anevrysme  cirsoide  de  la 
region  occipitale.  Guirison  par  les  iigections  de  per* 
ehlorare  de  fer  etc.  •  Gas.  des  b6p.  No.  29.  —  3) 
Bryant,  Tb.,  Aneiirism  by  ana^tomosis;  ililectiOD; 
siil)cntaneou8  ligature;  eure.  Med.  Times  and  Gas. 
May  17.  —  4)  Roth,  Heinr.,  Bänger^  Unterbindung 
beider  Carotides  communes  bei  Angioma  arteiiale  race- 
mosvm  (anenry^ma  drsoideum)  am  Kopf.  Bin  Beitrag 
tur  Lehre  von  di  n  Gofäs^f'eschwnlsten.  Mit  4  Taf. 
Frankfurt  a.  M.  Winter.  —  6)  Guüniot,  Tumeurs 
<rectiies  cbea  an  enfiuit  de  oose  noia.  Gas.  dea  b6p. 


N'i.  141.  —  t;)  Demarquay,  Du  traiiement  des  b«- 
morrhoides  par  la  cauterisation  si^rficielle  du  bourrelet 
bi'^morrhoidaire  an  mojen  da  fcr  nage.  Gas.  med.  de 
Paris.  No.  42. 

Rryanl  (1)  wandte  bei  einem  cirsoiden  Aneu- 
rysma, welches  »ich  bei  einem  l^jäbr.  Knaben  am  r. 
ioaseren  Augenwinkel  InneriuUb  4  Jabren  bis  zur  Gri^ 
von  Ii  Zoll  Durcbneaaer  entwickelt  hatte,  sonichit 
Acupressur  mittelstS  Nadeln  an.  Da  diese  nur  in  im 
ersten  Ta?en  Abnahme  der  Pulsationen,  dann  ab«r 
schnelleres  Wachstbum  des  Tumors  zur  Folge  halte, 
excidirte  B.  das  Aneurysma  und  war  dabei  zu  '20  Unter» 
bindungcn  gezwungen.    Heilung  innerhalb  4  Wochen. 

Caradec  (2)  machte  bei  einem  A ne u r y  sma  eir- 
soideum,  welches  sich  tiei  einem  1  .'jj  jjritren  Mädcbea 
hinter  der  Ohrmuschel  nach  einem  Pferdetritt  innerbalb 
10  Jahren  Ms  so  7  Ctm.  Ltage  and  4\  Otn.  Bnltt 

entwickelt  hatte,  Injeclionen  vdn  I. iqnor  ferri  ses- 

Juichlor.  mit  gleichzeitig  permanenter  CompressioD 
er  erweiterten  Artt.  auricularis  und  occipitalis  mittelst 
des  DuvarMben  Compressoriams.  7  Einspritzungan 
von  je  5-6  Tropfen  Liquor  ferri  worden  mit  der  Pra> 
vaz 'sehen  Spritze  innerhalb  2  Monaten  applicirt  Nsch 
der  letzten  Injcction  heftige  Entzündung  und  EiterOBg; 
Einen  Monat  später  Heilung. 

Bryant  (3)  bekam  einen  30 jährigen  Mann  in  Bi> 
bandlung,  welcher  seit  seinem  6.  Lebensjahre  in  Folge 
eines  Sihlat;es  ein  Ancury.sma  cirsoid eum  am  r. 
Oberkiefer  hatte,  und  bei  weichem  deshalb  2  Jahre  vor^ 
ber  die  Art  facialis,  temporalie  und  sapraori>italis  «ottr* 
bunden  waren,  ohne  da^s  der  zuerst  dadurch  crlancte 
Erfolg  von  Dauer  tjeweseu  wäre.  IS.  versuchte  ztiuäfhst 
Injeclion  von  10  Trofifen  Tanninlösung  4,0  aut  180 ü 
in  den  Tumor  und  erreichte  auch  Schrumpfüng  desseltwo 
nnd  Abnahme  der  Palsationen,  jedoch  nar  mr  den  Keü- 
raum  eines  Monats.  Die  nun  vorgenommene  Abscbnii- 
ruMg  des  Tumors  durch  zwei  Schlingen,  welche  am  7. 
Tage  abfielen,  bewirkte  definitive  Heilung. 

Demarquay  (ß)  warnt  vor  radicaler  Beseitigaog 
der  Hämorrhoidalknoten  wegen  der  daraof  fol- 
genden CongestivavfiUle  in  inneren  Ocgan«n.  Nor  «o 
doreh  starke  Blotfertinte,  dordb  Pkolapsaa  anl,  duck 
anhaltende  heftige  Schmerzen  das  Allgemeinbefindee 
der  Pat.  gelitten  bat,  hält  er  einen  operativen  Eingriff 
fiir  gerechtfertigt,  um  das  Leiden  auf  ein  geringeres 
Haaas  inrAektnfBhren,  nldii  aber  nm  an  n  beOto. 
Bei  Tereinzelten  gestielten  Knoten  wendet  er  das 
„^crasemont  lineaire**  an,  bei  kranzförmig  aaftreteD- 
den,  zumal  mit  Proiapsos  ani  complicirten,  empfiehlt 
er,  naebdea  die  ptolaUrte  MastdaimiebldiidMUit  doith 
FSden  llibt  lift,  obeifliehlieb«  Aetmog  oft  im 
Qldheiaen. 

I  c.  Krebs  und  Sarkom. 

1)  Bar  ton,  A  contribution  to  the  patbology  of 
Cancer.   The  med.  press  and  drcalar.  Dec  S.  S) 

Mr>rris,  Ppithelioma  behind  loft  ear.  Evisinn  CUo- 
ride  of  /.nie  jiaste  to  wound.  Brit.  med.  Journ.  Nov.8. 
—  ö  Simon,  Epithelioma  of  the  groin;  ligature  of 
the  extemat  iliac  for  baemorrhage;  recurrence  of  hu- 
morrfaage;  eecond  ligature ;  death  from  extension  of  tfa« 
epitbelidma.  Me  li«'.  Times  and  Gaz.  Febniar  1.-4) 
Hulko,  Ciinical  iecture  on  cases  of  rodent  Cancer.  Nd- 
Times  and  Gaz  Jan.  4.  u.  11.  (Mittbeilung  von  .'^  Fil 
len  von  Epitbelialkrebs  im  Gesicht  und  Bemeriningea 
aber  diese  Geschwalstform,  welche  aber  nidits  Nsms 
c(ithallen\  —  .')  Rouque,  Observation  de  tumeurcar- 
ciuomateuse  de  Tepigastre.  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  de 
Gand.  Janv.  —  Q  Paneoast,  On  a  case  ef  HgaUoasf 
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ibe  common  Carotid  for  the  relief  of  an  encephaloid 
tuoour  OD  Üie  head.  Pfailad.  med.  Times.  Sept.  6.  — 
7)  Burow  sen.,  Aeusserlicbe  Anwendung  des  cfalorsaa- 
ra.  Ejtü  bei  offeiNm  Cueiiioin.  Berl.  klio.  Wocbentebr. 
No.  II.  —  8)  Sebmidt,  G.  v..  Ob  tbe  Oonibllftr  of 
curirer,  an  1  ils  mdlical  treatoirat  withoat  surjjical  Ope- 
ration. '6.  ed.  Simpkin.  —  9)  Poot,  A.  W.,  Select  cli- 
löäl  reporte.  Dublin  Jouru.  med.  Sc  Sept.  1.  —  10) 
Dnpla  j«  Myzo-sareome  volomi&eux  de  1»  partie  postero' 
iolfme  de  la  euisse.  Ablation.  Gu^rison.  Arrb.  f^o. 
IM  med.  Juiii.  '''psrhwulst  von  K)ii<lskopfs:ii'<si>,  lioss 
ndi  aus  der  fibrösen  Kapsel,  welche  mit  der  üeß^s- 
«ekeide  vervaebscn  «ar,  fast  ohne  Blutung  berausscbUmi. 
Witderherstelliinp  der  Gl  jülir.  Pat  nach  2  Monaten). 
—  11)  Uulkc,  Cünical  Lccture  on  a  casc  of  -sarcouia. 
IM.  Times  and  Oaz.  March  8.  —  1*2)  Le  Fort,  Tu- 
■MT  larcomaieuse  de  la  cniaie  droit«,  das.  des  böp. 
N«.  IM.  (I>er  Tumor,  grötser  sie  der  Kopf  eines  Er- 
>lfillMlll  erstreckte  sirh  bei  einem  Manne  län^'st  der 
hinteren  Seite  des  Femur  vom  Knie  bis  zum  Trochanter. 
Äusscfaälung;  mit  dem  Messer  ohne  erbebliche  Blutung. 
Heiluag).  —  18)  Rotondo»  Estirpatione  di  ua  toIu- 
minoso  Fibro-Sarcoma.»  II  Morgagni. 

Barton  (1)  beobachtete  bei  einer  Frau  von  24  Jah- 
ren tfe  EntwiekeluBg  eines  Mednllar-Garcinoms, 
welches  seinen  Sitz  am  ?teri.'a!on<le  der  linkin  Clavi- 
cuia  batte,  von  IIübiietei;;r<wse  war  und  sicli  mit  iuneh- 
mender  Iiifiltratiou  der  linken  wie  der  rechten  Hals- 
dräsen  bis  zum  Umfange  einer  Cocusnoss  innerhalb 
5  Monaten  Tergroseerte.  Gleiefaieitig  trat  Kurtatbrnig- 
keit,  Husten,  Dämpfung:  und  bronchiales  Athmen  auf 
iler  linken  Lunge  ein,  und  anter  Erscheinungen  des 
bektiacben  Fiebers,  erfolgte  1  Monat  aplter  der  Tod. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  beide  Lungen,  aowM  di« 
CUricula  mit  earcinomatöeen  Heerden  durchsetzt 

Bouque  (5)  beschreibt  einen  carcinomatösen 
TaBor,  welcher  bei  einem  47j&brigen  Manne  in  der 
Mitte  der  He^^io  epigastrica  seineu  Sitz  batte  und  15  Gm. 
ÜB  Durchmesser  maass.  Die  Knt^ickelung  des  Tumors 
«ar  innerhalb  drei  Monaten  vor  sich  gegangen,  die  bei- 
deneitigea  Acbseidrösen  waren  geschwollen.  Im  Ganzen 
(rotes  Allgemeinbefinden.  Wethen  der  Unsicherheit  sich 
aber  das  Tiefen- Wacbstb um  der  Geschwulst  aufzuklären, 
bilt  Vwt  den  betreffenden  Fall  für  unheilbar. 

Pancoast  (G)  unterband  die  Art.  carotis  bei 
fitiem  ISjähripen  junpen  Mann,  wepen  eines  Zellen- 
krebses, welcher  unter  der  Fascia  temporalis  cut^itau- 
liin  war  und  sich  innerhalb  7  Monaten  über  die  ganze 
RcUe  Kopfoeit«  verbleitet,  das  Ohr  and  das  redit«  Ang« 
äberwuchert  und  den  Augapfel  nach  oben  und  aussen 
verdrängt  hatte.  Die  klO|(fcnden  Schmerzen,  die  Con- 
Tolsioneo  und  h&ufigen  Hämorrhagien,  welche  vorher 
bestanden  Jastten,  hörten  bald  nach  der  Operation  auf; 
UB  10.  Tage  fiel  der  Ltgatnrfaden  ab,  di«  Wunde  bellte 
•kne  Slömnfr,  Nachliltituni:  blipb  ans.  Ihirrli  Aet?.- 
pfaile  (aas  I  C'biorziuk  und  4  Mehl),  die  durch  die 
tieacbwulst  gestossen  wurden,  gelang  es,  die Ctoschwaht 
«m  die  Hälfte  zu  verkleinern. 

Burow  sen.  (7)  empfiehlt  zur  weiteren  Prüfung 

off  enem  Krebs  die  äusserUehe  Anwendung  des 

«klortanren  Kali  io  SabatMis,  wdelMi  Hittnl  ihm 

in  3  FfiUen  YOn  Bmstkrcbs,  bei  einem  wncbernden 
Erebsgeschwör  am  Oberarm  and  namcnllicli  bei  einem 
lieb  über  die  ganze  Wange  verbreitendco  CarciDom 
im  Oberkiefen  günstige  Erfolge  li«ferte.  Diaielbe 
vnrde  in  Polverform  oder  in  Krystallen  tigliefa  «inmal 
tof  die  Gcscbwürfiäcbc  aofgestreuf,  „etwa  wie  man 
Sais  auf  Brod  streuen  würde'%  und  ergab  sich  als 
Bcniltlt  Bdinrnpfung  des  'WndieniDgeD,  Resorption 
4ifci>i»eHthi  4er  gMwwiM  HeMtia.  ini.  Bd.  U. 


besMhlMrter  Infiltrationen  undl  Almahme  der  Secretion 
und  Empfindlichkeit.  Die  Behandlung  ist  in  der 
ersten  Zeit,  namentlich  bei  Anwendung  der  Krystalle, 
siemiieh  iebmenlttfl,  mA  tith  B.  dshw  snoielMt  KaU- 
chlor.  poiv.  zu  gebrauchen.  —  Dörger  macht  auf 
Grund  obiger  Publication  darauf  aufmerksam,  dass 
4proe.  Lösung  von  Kai.  chlor,  vor  10  Jahren  schon 
von  den  fransSriesliai  Aenlai  Bergeron,  Kilon 
and  Blondeaa  (Onion  med.  1863,  No.  154),  ond 
spfiter  von  Debont  (Bull,  de  Ther,  LXVI.,  pag.  12, 
Jan.  15,  18G4  s.  auch  Schmidt's  Jahrbücher,  1865, 
Bd.  1.,  pag.  170),  zar  Heilung  von  Krebsgeschwnren, 
angeldleli  mit  BrfWg,  angewandt  worden  Ist 

Foot  theilt   5  Fälle   von  Sarcomge- 

scb Wülsten  mit,  von  denen  die  erste  ihrer  Struc- 
tor  nach,  wie  die  Section  ergab,  eine  faserzeiieu- 
Gesohwnbt  (8]»indeliellea- Sarkom)  war,  aof  dem 
Rücken  eines  36jähr.  Hannes  innerhalb  3  Jahren  bis 
zu  bedentender  Grösse  entwickelt.  Die  Geschwulst- 
masse hatte  die  6.,  7.  und  8.  Rippe  zur  rechten  Seite 
der  "Y^rlMMnle  orodirt,  den  r.  oberen  Lugenlappen 
oomprimirt  nnd  fällte  den  grösseren  Thdl  der  rechten 
Plearaböhle  aus.  Von  der  7.  Rippe  ans  war  der 
Tumor  nach  Zerstörung  des  angrenzenden  Wirbels  in 
den  Canalis  spinalis  gewndiert  nnd  oomprimlrte  das 
Rfickenmark.  Ein  iwetter  Tomor  von  Orangengitoa 
prominirte  in  der  Goirend  der  7.  Rippe  nahe  der 
Wirbelsäule  in  die  1.  Pleurahöhle.  Träger  dieser  Ge- 
achwolst  litt,  nachdem  lange  Zeit  vorher  die  heftigsten 
Sehmetien  im  I.  Bein  voraoagegangen  waren,  an  Lib- 
mnng  der  onteren  Extremitäten ,  der  Blase  und  den 
Rectum.  Im  zweiten  Fall  bandelte  es  sich  um  ein 
Rnndzellen-Sarcom,  welches  bei  einer  48 jähr.  Frau 
in  lebnellem  Waebstbnm,  von  den  Drfiaen  der  Aabiel- 
höhle  ausgebend.,  sich  weiter  gegen  das  Brustbela 
und  die  Wirbelsäule  hin  ausgebreitet  hatte.  Resondere 
Erleiobternng  der  Schmerzen  im  Arm  brachten  dem 
Fat  anbeatane  Eioapritaangen  von  Codiln,  wekhei 
beeser  ata  Moipfainm  ertragen  wurde.  Seetfon  nidit 
gMtattet. 

Hnlke  (11)  bcohuchtete  bei  einem  38 jährigen  Scbuh- 
aaeber  ein  Sarcom  der  rechten  Acfatelböble,  welches 
wegen  seiner  innerhalb  5  Jahren  erlangten  Grösse  den 
Pat.  verhinderte,  den  Arm  Regen  die  Brust  zu  adduciren. 
Die  Art.  axillaris  wurde  nur  bei  herabhängendem  Arm 
oomprimirt,  der  Tumor  war  beweglich  und  gelang  dessen 
Exstirpation  ohne  grossen  BhrtveiinBt  Heihäg  unter 
antiseptiscber  Behandlung  innerhalb  3  Wochen. 

Rotondo  (13)  assistirte  dem  Prof.  Mortone  bei 
£.xstirpation  eines  Sarcoma  tibrosum,  welches  hei  einem 
50jährigea  Manne  in  der  linken  Inguinaigegend  zum 
2.  Mal  aufgetreten  war,  sich  von  der  Spina  ilei  ant 
Slip,  bis  zum  (irnnilo  des  Scrotnm  erstreckte  und  dessen 
Gewicht  17U0  Grammen  betrug.  Heilung  der  '6b  Cm. 
langen  Wand«  per  primank 

d.  Anderweiiige  Geachwülate. 
(Lipome,  C^riten,  Nearome.) 

1)  Oldman,  Charles,  Gase  of  diffuse  bypcrtropby 
of  the  adipose  tissuo  of  tbe  neck.  LaaceL  May  31.  — 
2)  Wheoler,  Succesifal  Removal  of  a  luge  Lipom« 
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frotn  the  fiead.    Dubl.  Jonrn.  of  med.         Decbr.  — 
3)  C lossei.  Zur  C&suistik    der  Lipome.    Zeitscbr.  f. 
Chirurgie.    II.  Heft  6.  —  4)  Demarquay,  De  Tabla- 
tion  du  lipome.    Moyen  de  pn-venir  les  accidents  de 
scpiicemie  qui  arrivent  souvent  ä  la  suite  de  cette  Ope- 
ration.   Bull.  gon.  de   therap.    bO  Aoüt.   —  Du- 
brueil.  Ablation  des  Lipomes  aa  moyen  de  la  cau- 
MrisättoB.  Boll.  fte.  de  ttiAr.  IB^  Deebr.  Gas.  des 
hop.    No.  135.  —  G)  Hogp,  J.,  Conpenital  mnUilocu- 
lar  serous  cyst  in  the  neck  of  a  child.   The  med.  press 
and  circular.    Dec.  3.    (Die  congeiiitale  multiple  .seröse 
Cysto  hatte  bei  dem  14  Monat  alten  Kinde  ihrai  Sitz 
unter  dem  linken  Ohr  Ms  mm  Klefenrinkel  nnd  mirde 
schnell  und   glücklich  beseitigt  durch  Ilimlurchziehcn 
Ton  6  Seidenfäden  mitten  durch  die  Gcsi  hwulst.)  —  7) 
Hansen,  Zur  Diagnose  der  äusseren  Echinococcusge- 
schwülste.    Deutsche  Zeitschr.  f.   Chirurgie.    Vol.  III. 
p.  8!>4.  —  8)  SaTory.  A  case  of  secondary  haeisorrhagc 
from   the   extornal   camtiii   artery.     l'rit.  med.  Journ. 
Feb.  22.  —  9)  CruTeilhier,  Kyste  hydatique  du  bi- 
ceps.   Gas.  des  hop.  No.  71.  —  IQ)  Dnj ardin» 
Beaametz,   De  la  valeur  do  h  ponction  aspiratrice 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hyda- 
tiques.  Bull.  gen.  de  therap.  15  Fövr.  —  11)  Briere, 
Fibro-mydme  des  parois  abdominales«  —  Operation. 
GnMseo.  Qai.  des  Hip.  No.  128.  —  18)  Amvssat, 
A.,  Traitement  des  kystes  sero-sangiiins  du  cou  par 
rolectrifitü.    Le  mouTcmenl  med.    No.  45.  —  13)  Ni- 
v[et,  Ktudes  sur  le  goitre  «'pidemiqne.    Bull.  gen.  de 
therap.    15.  Novbr.  —  14)  Lucas,  Clement,  Small 
painfull  tnmour  connected  with  the  internal  saphenous 
ijcrvo.    Bril.   iiu'd.  Juuni.    Aug.  2.    (Der  prlxeiigrosse 
Tumor  wurde  excidirl  und  erwies  sich  als  Neuroma 
fibnUare myeliniaim.)  —  151  Dubois  et  Ledei^anek, 
Fniix   Tit'vröme  SOttS-Cutan''  de  la  n'tri'^n  sarro-iliaque ; 
exstirpalion,  guMson.    L.i  l'rose  in»il.  Ileige.  No.  49. 
—  IG)  Duhring,  Case  of  painful  Neuroina  of  the  Skin. 
Amor.  Joora.  of  the  med.  Sdence.   Üctbr.  p.  413. 

Oldmann  (1)  beobachtete  bei  einem  l'2jrihrigen  Mld- 
cben  eine  diffuse  Hypertrophie  des  Fettgewebes., 
iralehe  sich,  am  Halse  besonders  stark  ansgepräj^t,  vom 
Laryax  bis  tur  Clavieula  aasbreitete.  Die  Schilddrüse 
wie  anch  die  Lymphdrüsen  waren  nicht  vergrüssert,  nur 
erschien  die  Aiiliüiifuiig  des  Fettgewches  über  ersterer 
am  mei)>ten  vorbanden  zu  sein.  Die  Geschwulst  zeigte 
schnelles  Wacbsthum  und  behinderte  das  Schlucken  Uid 
die  Respiration.  Durch  grosse  Dofcn  Jodkali  erfolgte 
völlige  Rückbildung. 

Wheclor  ■.')  exstirpirto  mit  günstiirem  Erfolge  bei 
einem  Ö7jihrigea  Manne  ein  Lipom,  welches  das  linke 
Stinbein  nnd  den  Torderen  nnd  mittleren  Theil  des  lin- 
ken Scheitelbeins  einnahm,  und  innerhalb  .35  Jahren 
sich  bis  zu  lier  Grüsse  entwirkelt  hatte,  dass  die  Höhe 
desselben  1  Fuss  G  /oll,  der  Umfang  I  FtaSS  8  ZoU  nnd 
das  Sewicht  beinahe  8  Pfund  betrag. 

Gl  Ossel  (3)  tbeilt  einen  Fall  TOn  Lipom  mit,  wel* 
chcs  bei  einem  er^t  nj.'ihrigen  Knaben  auf  dem  rechten 
Fussrücken  —  vom  TibiotarsalgclcDk  bis  zu  den  Zehen 
—  seinen  Sitz  hatte,  und  im  Ümfanf  84,  in  d«r  B£he 
11  Ctm.  betrug.  Mit  einem  erbsengrosien  Tumor  auf 
dem  Fussrücken  soll  das  Kind,  nach  Aussage  der  Hebe- 
ainme,  gebureu  sein,  welcher  bei  zuerst  laugsamem 
Wacluthum  sich  vom  5.  Jahre  an  bis  zur  jetzigen  Grösse 
eines  Kindskopfes  Tori^rösserte.  Das  AnssehUen  des 
Tumors  gelang  leicht  und  war  nur  der  an  dem  Os  navi- 
calare  nnd  an  dem  2.  und  3.  üs  cuneiforme  festsitzende 
Stiel  mit  dem  Messer  an  trennen.  Heilung. 

Bemarqnay  (4)  empfiehlt,  mn  der  Septlel- 

mlc,  welche  häufig  (?)  der  Exstirpation  von 
Lipomen  folge,  vorzubeugen,  die  Ka})sel  dieser  Go- 
Bchwfilste  in  der  Wunde  möglichst  zuxückzalaasen, 
dtmit  diese  einen  Sdrnte  gegen  Siteneaksog  und  In- 


filtration der  benachbarten  Thelle  bilde.  Mit  Charpi»> 
bänschchen,  welche  bis  zum  Eintritt  der  Eiterung  lieg« 
lu  lassen  sind,  soll  die  Wunde  ausgefüllt  weitiea. 
Seit  Terf.  dtoN  Methode  Mnmidle,  hat  er  Whi 
Operirten  an  pnmlenter  Infeotion  Terloren,  wihrtii 
diee  Mlwr  fleh  sn  wiedeiliolteii  Maleo  ecdgoete. 

Dabrneil  (5)  empfiehlt,  bei  meseenolMBeB  Rh 
tienten  die  Entfernang  von  Lipomen  mittelst  der 
leichter  auszuführenden  und  nach  seiner  Aniidit 
eehnenkwanB  Kturtertetioa  mit  Wiener  Aetipili 
vorzunehmen.  In  der  ganzen  Linge  der  Geschwalrt 
nnd  in  einer  Breite  von  1  Ctm.  soll  die  Paste  anfge- 
legt  werden,  welche  die  Bedeckungen  des  Tumors  la 
etnen  Bnndiehoif  verwudeln  moit.  bt  diewr  abf^ 
Stessen,  soll  das  Lipom  entblSest  daliegen  nnd  leiebt 
mit  der  Pincette  herausgehoben  werden  können.  Nor 
selten  erfordere  die  Lösung  der  Geschwolst  die  Ao- 
wendnng  sehneidender  Instrumente. 


Harris,  R.  P.,'  Fifty-eight  Uponae  in  ose  salifseL 

Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  April. 

Ein  im  mittleren  Lebensalter  stehender  Kanfminii 
zeigte  am  rechten  Arm  10,  am  linken  17,  am  rechtes 
Bein  11,  un  Unkno  14,  am  OesSas  nnd  Becken  6  6s> 
■ehwfilite  TOB  der  OoMlitens  Mid  Peeeheftniieit  des 

Lipoms.  Die  grSsste  sass  am  Becken  nnd  hatte  3  ZoH 
im  Durchmesser.  Beschwerden  wurden  nicht  terui- 
sacht;  das  AUgemeinbefindea  war  ungestört. 

Weraleh  (Berlin). 


HiDien  (7)  thellt  S  FlUe  ?ob  lonerott  Beli- 

nococcnsgesch Wülsten  mit,  von  denen  2  au 
Halse,  1  am  Oberarm  sassen.  Die  erste,  bei  einem 
4jährigen  Knaben  beobachtet,  omfasste,  wie  eine  Cn- 
vntte,  die  ganie  linke  Halsseite,  too  den  Halswftbeia 
Ul  mm  äusseren  Rande  dos  Stcrnocleidomastoideai 
reichend.  Die  Geschwulst  hatte  sich  im  Verlauf  von 
2  Jahren  zuerst  langsam,  dann  schnell,  entwickelt 
ohne  Sebmen  in  veraiM^en,  dieselbe  war  flaototMd, 
transparent  und  Hess  Knistern  wahrnehmen.  ZwisdMt 
dem  inneren  oberen  Rande  des  Sternocleidoraastoidens 
nnd  der  Trachea  war  ein  zweiter  mit  dem  ersten  oom- 
nnnleireBder  apfelgrosser  Tnmor  too  gleieber  Be- 
•ehaflinibell.  im  zweiten  Falle  hatte  sich  der  wall- 
nn<!sgTOsse  Tumor  bei  einem  22jährigon  Mädchen  im 
Sulcas  bicipt.  int.,  nahe  der  Acbselbüb>e  entwickelt, 
nnd  hatte  wegen  Yerwaehsung  des  Nerv,  medianof 
mit  dem  Sacke  leblnfte  Sehmeneo  Tsmiiafllit.  -  Die 
dritte  Geschwulst,  bei  einem  lOjIhrigen  MSdcheo, 
haselnussgross,  hart,  befand  sich  am  inneren  Rande 
des  unteren  Theils  des  rechten  Sternocleid.  —  D« 
eigeothlnllolie  Sfti  der  EeUBoeoeeoigeiebwdlile  in 
diesen  Fällen,  sowie  auch  die  von  Bergmann  nnd 
Etichsen  gemachten  Beobachtungen,  bringen  Verf. 
sn  der  Ansicht,  dass  die  äusseren  fichinococcoage- 
•ebwfilst»  mit  yetUebe  tod  den  GefbmAriiaa  Ann 
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ben  beitragen  könnte,  die  Diagnote  za  befestigen. 
DaM  för  letztere  eine  Probcpnnction,  wegen  der  dabei 
gewoDDeoeo  an  Eiweiss  armen  Flüssigkeit,  nicbt  immer 
dl  nfwIinigM  dli^ostisebes  HillfRDitt«!  betruhtst 
itrdeo  kann,  bewiese  der  Inbalt  der  EcbiDOCOcea»> 
rwbwolst  im  ersten  Falle,  welche  stark  eiwcissbaltig 
war.  Geheilt  worden  alle  '6  Fälle  durch  einfache  In> 
dte,  ««tote  aelM  in  1.  IUI  genügte  «ad  Vtod«- 
knlaUoBg  nach  36  Tkgan  bewirklo. 

Savary  (8)  incidirte  eine  orangengrosse  Cyste, 
lakhe  ridi  «inen  4fl|jihrtgeD  Manne  auf  der  rechten 
Oft  des  Haltes,  tod  Stenracleidomastoidens  bedeckt, 

schlechte  Eiterang  der  mit  Condy 'scher  Flüssijf- 
kfit  behandelten  Wonde  folgte,  und  9  Tage  nach  der 
IccinoD  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  welche  xwar 
darcb  Unterbindung  der  Carotis  communis 
fMtillt  wurde,  aber  doch  den  Tod  nach  24  Stunden  znr 
Folge  hatte.  Die  Section  ergab  als  Qiiello  der  Blutung 
fis  «rwelehte  und  der  Cystenwand  anliegende  Art.  Ca- 
nds  dezt 

Cruveilhier  (9)  beobachte  bei  einm  22 jährigen 
Midcheti  mi.y'hcn  den  Muskelliündcla  dv^  \mVon  Hiccps 
brjchii eine  Ech inococcen-Geschwulst,  woMioininT- 
balb  Jahresfrist  enstanden  war.  Incidirt  entleerten  sich 
mar  Uirer  nicht  albaminhaltlger  FliMgkeit  3  bis  8 
kJdne  intactc  Blasen,  welche  aber  weder  Hakenkfimte, 
ooeb  Echinococcen  enthielten. 

Dnjardin-Beaumetz  (101  theilt  2  Beobachtunfiren 
Bit,  tuD  den  Werth  der  aspiratoriachca  PuDction  für  Dia- 
pimt  und  Behandlang  von  Hydatlden »Cysten  zu 
£'-:  u.    In  der   ersten    0>vi  welcher  die  Anuaiime  einer 
Syilitidencyste  des  Ovariums  durch  Nichts  gerechtfertigt 
•ryfa«nt)  genügte  eine  einmalige  I'unction  mit  deSD 
i'ifulafoy Vhen  Apparat,  durch  welchen  l>00  Gramm 
Flüssigkeit  entleert  wurden,  um  dauernde  Heilung 
!u  »nielen.    Der  2.  Fall  betraf  einen  27jä!irii,'en  Mann 
Hiu  grosser  Echinoooccen-Qescbwulüt  der  lieber;  2  aspi- 
ntoriiche  Pmetionen,  mU  dem  Apparat  wn  Potain 
laHfeführt,  entleerten  nur  je  400  CiraiTiin  F!üsr<itrkeit,  und 
uch  denselben  trat  Vereiterung  dos  i>ackus  ein,  weldie 
tv  Perforation  in  die  rechte  Lunge  fährte.    Wegen  zu- 
MhoModer  Dyspnoe  wurde  jetzt  mit  einem  groesen  Troi- 
drt  ponethrt,  8  Uter  Flüssigkeit  mit  vielen  Bcbinocooca»- 
Blasen  entleert;  regelmässige  Ansspüliuitreti  mit  t^irbol- 
siorelÜRmgen,  später  mit  Iproc.  ChlorallnsunKen  vnnre- 
fwommen,  und  der  Sack  nach  8  Monaten  soweit  zur 
Stbnnnpfung  gebracht,  dass  er  nnr  noch  50  Grm.  Flüs- 
■Ckeit  zu  fassen  Termochte.    Die  Cominunication  zwi- 
vrL.n  Lflier  und  Lunire  bestand  indessen  Imt   und  wur- 
dfo  gallige  öputa  ausgeworfen.   Die  dadurch  bewirkte 
l'otindige  Reizimg  der  BroneUen,  Itfarte  ^  Monate  nach 
der  Operation  zum   Tode.    iHirch   letzti  ie  I!i  nhiu  htun.' 
»111  Verf.  zeigen,  dass  die  Punctionen  mit  dem  capUlan  u 
betroicart  nicht  immer  unschuldig  sind,  wie  auch 
hoissenet  in  einem  falle  Ton  Leberechinococeeu  zu 
«tAren  hatte :  dass  ^terong  die  Folge  sein  kann,  welche 
Mch  in  I  in.  r  von  ?  i  li  o  ux  gemachten  Beobachtimg  eintraf. 
Verf.  empfiehlt  deshalb,  für  freien  weiten  Abfluss  bei 
lehercysten  zu  sorgen,  sobald  Trübung  des  vorher  serösen 
hluMa  eingetreten  ist ;  dass  einmalige  Function  mit  dem 
^«betroicart  zur  Heilung  selbst  von  Echinococcencysten 
fenügen  kann,  bewiesen  die  von  Robert,  il/camii  r, 
«.  A.  publicirten  F&lle,  jedoch  waren  die  Cysten  hier 
bMcr  iMn  imd  ihr  Inhalt  serös. 

Aaussat  (18)  bediente  sich  zur  HeiUmj,'  einer  Cyste 
nit  nngnlnolentem  Inhalt,  welche  liei  einem  (>.tjrdiri|ien 
Sirme,  .sich  vom  rechten  Unterkieferwinkel  Ins  zum  Ster- 
^  ausdehnte  des  galvanokaustischen  Verfah- 
ttSB  und  zwar  durchbohrte  er  Termittelst  einer  Explo- 
■•»•Troicarts  den  Tumor  an  seiner  l'asis  schräg'  von 
ood  Unten  nach  Oben  und  Aussen,  eutlctirto  den 


Flüssigkeits-Inhalt,  führte  einen  Platindraht  durch  die 
Canule  uud  kauterisirte  nach  Entfernung  der  letzteren 
mK  dem  gifihenden  Draht  das  Innere  der  Cyste.  Ohne 

Stüniuir  des  AlleemeinlK-tlndens  erfoli'te  radicale  Heilung, 
in  einem  2.  Falle,  wo  eine  ntLssirri>s.>e  Ilaiscysto  im  Ver- 
lauf der  Carotis  bei  einer  24  jährigen  Frau  vorlag,  ge- 
lang die  Heilung  wesentlich  durch  Anwendung  der  Blek* 
tropunctur,  jedoch  erst  nach  45  Sitzungen. 

Nivet  (13)  sieht  als  flaaptarsaohen  das  epidemi- 
adioD  Aaflielan  daa  Kropf ea  tolgaiido  ut  Aniant- 

balt  in  kalten  und  tiefen  TbSIcrn,  mit  schrofTom  Tem> 
peraturwech.sel,  Krkältung  des  Halses  nach  einem  an- 
gestrengten Marsch,  Trinken  sehr  kalten  Wassers, 
wihraod  der  K5rp«r  fn  8diw^  M.  Zar  Behaad- 
lang  empfiehlt  er:  Wechsel  des  Wohnorts,  wo  der 
Kropf  endemisch  ist,  Vermeidung  forcirter  Hirsche, 
Warmbalten  des  Haisos,  Unterlassen  des  Trinkens  von 
«lakalteBi  Waaaer,  Anwendong  von  Jodpriparatoi 
innerlich  and  äusscrlicb. 

Dubois  (15)  beschreibt  aas  der  Abtheilnng  von 
van  Volxem  einen  Fall  von  congenitalem 
Pa«ado*NanroD,  welobea  bei  euem  SOjährigen 
Hanne  aeinen  Sita  in  dar  Qagend  des  hintern  Drittele 
der  crista  iiiaca  hatte  nnd  von  der  Grosso  des  Kopfes 
eines  Erwachsenen  war.  Die  Exstirpation  gelang  ohne 
Schwierigkeit,  nsch  6  Wochen  Heilung.  —  Lcde« 
ganek,  weleher  die  hlaUelogiaehe  Dntenodiinig  dae 
Tanors  vornahm,  fand  das  Gewebe  bestehend  aas 
Knoten  und  fibrösen  Strängen,  ihrem  Ansehen  nach 
nicbt  unähnlich  einem  Convolut  von  Darmschlingen. 
Hikroakoplaeh  «rwleaeii  aieh  die  Stringe  an  Ibieaa 
peripherischen  Theil  als  eine  Hyperplasie  fibrösen  Ge- 
webes, welches  im  Centram  theilweis  noch  wohl  er- 
haltene, meist  aber  in  Kückbildong  begriffene  doppelt 
contonrirte  Nervenfssem  einscbloas.  Nirgends  wirk- 
liche Nenbtldnng  der  Nenrenfasern.  Der  SKs  dea  Tu- 
mors entsprach  den  Hantästen  des  Plexus  sacralis. 
Im  Verlauf  doe  Nerv,  ischiadicoa  waren  3^er  4  klei- 
nere Tumoren  zu  bemerken. 

Dahring  (16)  beaehrelbt  ab  aehmersbaftei 

Hant-Neurom  eine  Affection  der  Haut  bei  einem 
THjalirigcn  Manne,  welche  sich  bei  diesem,  ohne  dass 
Krankheiten  vorhergegangen  wären,  im  Verlauf  von 
10  Jahren  von  der  linken  SohoUer  ana  Aber  du 
Sdinitarblatt,  daa  Amgelenk  nnd  die  ioaeoie  Fläche 
des  linken  Armes  bis  gegen  das  Ellenbogengelonk 
hin,  ausgebreitet  hatte.  Knoten  von  der  Grosso  eines 
Nadclknopfes  bis  zam^  Umfange  einer  grossen  Erbse 
und  im  Abatande  von  4  Ua  5  Lbrian  von  einander 
bedeckten  die  Haut  der  beaeicbneten  Region  und 
waren  am  diebtosten  gehSnft  an  der  Insertion  des 
Hose  deltoideus,  wo  sie  eine  solido  Masse  darzustel- 
len aeUenen.  Die  Farbe  der  EuA  war  rOtbUeh  lila, 
an  Stellen  aber  auch  heller,  der  normalen  IbDllcher, 
und  variirte  je  nach  den  Temperatureinflüssen  nnd 
den  Scbmeraempfiodangen.  Oberhalb  der  dichter  ge- 
hinfteo  Knoten,  fBUte  rieh  die  Haut  «arm  an,  aad 
«arde  während  der  Daoer  einaa  Paroxysmaa  im  Gan- 
zen heiss.  BeiBerührnng  waren  die  Knoten  schmerz- 
haft. Die  Scbmerzanfälle  waren  von  intensivster  Hef- 
tigkeit, traten  1  bis  2  Mal  im  Laufe  des  Tages  auf 
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nnd  hielten  10  Minuten  bis  I  Stunde  an,  je  nach  dem 
Einfloss  äusserer  Schädlichkeiten.  Die  Schmerzen 
erstreckten  sich  bis  za  den  Fingern  herab  and  nah- 
mtn  wlbat  Brut,  Htto  and  Kopf  du.  Hypodetma- 
tiiebe  iDjectioneo,  Dampfbid«  o.  dgl.  brachten  nnr 
geringe  Erleichterung.  Ausgesclinittene  Knoten  zeig- 
ten anter  dem  Mikroskop  an  einzelnen  Stellen  eine 
«ignthfimllebe  ooneoDtiiidie  Sebiohloiig  der  Zdlen, 
Sluüieh  wie  beim  Epitheliom.  Die  Epidermis  war  an- 
regelmässig  und  uneben  in  der  Structur,  die  Papillon 
theilweis  hypertrophirt ,  das  Corium  iniiltrirt  mit 
neuem  derbem  Bindegewebe,  Nerven&aern  worden 
idifend  gofondeB. 


1)  Onrlt,  E.,  LeidMen  fSr  Opentioosübmieen  am 

Cadaver  und  deren  Ven\i  r11mnir  beim  lobendi>ren  Men- 
schen. 3.  vertiessiitt"  Aulla[,'e.  Ikrlin.  —  1  a)  ]5erthc- 
raud,  Le  Compussour  j^radin'-.  üaz.  med.  de  l'Algerie 
tio.  1.  —  2)  De  Morgan,  Edward,  The  medical "ralne 
of  arteiial  pressure.  Lancet,  Sept.  20.  —  3)  Ueber 
künstliche  Hlutlitri'  l^ei  Oporationcn  von  F.  K>marcb. 
Sammlung  klinischer  Vortrime  in  Verbiadiaig  mit  deut- 
schen Klinikern  herausgegeben  von  Rieb.  Volk  mann. 
No.  58.  -  4)  V.  Langenbeck,  Ucbcr  die  Esmarch'- 
sehc  Constriction  der  Glieder  zur  ErzeiiKuni;  kütistlicher 
Blutleere  liei  Operationen.  Berliner  klinische  \V  ochen- 
schrift  üo.  52.  —  ö)  Albanese,  SuU'  emostasia  pre- 
Teiitiva  nelie  operazioni  ehimigiche  alle  eBtnemitt  nedi- 
antc  !a  i'Dmprrssiono  Hastica.  Ga/.  clin.  dallo  sp'-'i.ilt' 
civico  di  Palermo.  I>eceniber.  —  G)  Kouge,  NouNiau 
proccdti  bemostatique.  Gaz.  des  böp.  No.  137.  —  7) 
Cauchois,  AppUcation  du  procede  d'£smarch  a  one 
ampntation  de  jambe  et  a  l'ablation  d^lne  timenr  da 
bnis.    liiili.  dl'  Üu'rap.    ."lO  Novi-mliro.    (Die  Ope- 

ration wurde  oiine  Verlust  eines  Tropfeu3  Blut  von  i'e- 
marquay  aus^^eführt)    —    8^  Arnott,  Henry,  Case 
exemplifying  fismarch's  mcthodc  of  baudagiug.  1^- 
cet.  Dec.  6.    —  9)    Koen,  Esmarch's  method  for 
blüodless  Operations.    IMiilad  med.  Tiine>.    l>ecemli.  21. 
(Verf.  fährte  durch  Anwendung  der  Eämarcb'schen  Me- 
thode eine  Untenebenkel-Amputatlon  im  oberen  Drittel 
ohne  Hlutverlust  aus.  I    —    ;ta)  Co  well.  Case  of  fatty 
tumour  of  the  forearm   removed  by  the  bloodless  Ope- 
ration.   l.aiHit.   27  Decbr.    (Die  Operation  ßelanff  ohne 
Blutverlust.    Vf.  zieht  vor,  statt  der  elasUscbeu  eine  lei- 
nene Binde  zur  Umwickehmg  anzuwenden.)  —  10)  C  r  i  p  p  s , 
Ilarrison,   .\n   Improvement   on   Esmarch's  elastic 
bandape.    Lancet,  Oct.  11.—  11)  Callcndcr,  üoorge, 
Clinical  lertures  on  tbc  trcatment  of  opcration-womids. 
Brit  med.  Joum.   Nov.  1.  (Empfiehlt  bei  Besprechung 
der  Esmarch'schen  Methode  an  Stelle  der  elastischen 
Binde  den  von  Cripps  (s.  diesen)  an'j;egflienen  liummi- 
ring.)  —  Iii)  Bell,  Joseph,  Surgicai  cases  in  relation 
to  temperature.   Bdinb.  med.  Joum.  Angnst   —  13) 
Callender,  Tbc  trcatment  of  o(K.-ratiou-womids.  J^rit. 
med.  .lourn.   Oct.  11,   Nov.  8,  Nov.  *22.    (Verf.  hält  »Ii. 
Torsion  der  Gefässc  für  die  beste  Blut-stilhm^'s-Meili  Mlc ; 
jede  Wunde  mu^,  um  zu  heilen,  in  absolute  Ruhe  durch 
gute  Lagerung  venetrt  «erden.)  —  14)  Hofmokt,  Er* 
fahnmpen  auf  dem  Oebiete  der   praktischen  Chininrie. 
Wien.  med.  Prease  No.  46.    —    15)  Laroyeunc,  De 
Pasphyzie  pouvant  rarnMtir  pendaut  Tablation  des  tu- 
meurs  cerricales  per  T^crasement  iineaire.   Gaz.  bebd. 
de  mM.  et  chir.  No.  47.  (Bei  Entfernung  eines  Lippen- 
CardnCHDS  und  eines  LymplKirü.srucarcinoms  wurden  bei 
Anwendung  des  Ecraaeur  angeblich  asphyctiscbe  Zufälle 
beobachtet.)  —  16)  Quirin.  A.,  Pansement  ouatV-.  (.laz. 
des  höp.  No,  (')'2.    —    17)  Oerok,  Knie;,'ilenksrestTtion 
mit  Ueüuug.    Med.  Corresp.  Bl.  de»  Württeuib.  ärztl. 


Vereins  No.  17.  —  18)  Richard 's  fm,  Benjamin,  ToMb- 
eilLTed  cutlingf  scissyrs.    Med.  Times  aud  Gaz.    Dec.  % 

—  li'i  l'  i  L'ello,  Suir  injezione  ipodcrmica  del  calomf^ 
laao  nel  metodo  del.  ProL  Scarenzio  nella  cua  dei  to- 
mori.  Oaz.  med.  Ital. -Lomb.  No.  14.  (Weswn  einer  n 
phiüfi^chen  lüceration  nnd!  .'^'-liwelluna  der  Wan'.;e  wimlf 
i>ei  einer  Fntu  8  Mal  je  lU  Centi^Tanmi  t'aUirael  in  doo 
rechten  wie  linken  Vorderarm  mit  der  von  Scajeuzid  uf 
gegebenen  Nadel  eingespritzt  und  völlige  Ileilua; 
erzielt).  —  20)  Herrmann,  Samuel.  Neue  Udim- 
binduni^s-Bincette  zur  Unterl'indumr  'getrennter  Ar- 
terien in  der  Wunde,  ohne  Mithilfe  eines  As- 
sistenten. Wiener  medidnische  Press«  No.  27.  — 
21;  Passavant.  Eine  neue  Nadel.  Zeitschr  f  Chiranr 
II.  Hett  6.  —  22)  Cramer.ü.,  Eine  Naht  mit  Knöpfen. 
Corre8p.-Blatt  No.  9.  —  23)  Will,  Opilvie,  Oa 
antares»  and  the  treatment  of  inciaed  wounds.  LsootL 
June  98.  —  24)  Report  ef  the  auigieal  instruMels  ^ 
the  international  exbibltion  at  South  Kensington.  Brii 
med.  Joum.  Ans;.  2  —  25)  Dieulafoy,  G.,  Trutu 
de  Taspiration  des  liquides  morbides.  Methode  medictl 
eUruigicale  de  dia^nostic  et  de  traitcment  KystM  (t 
abces  du  foie,  hemie  etranglee  etc.  Paris.  —  28)  Ii- 
b ermann,  De  la  valeur  de  l'aspiration  aupoint  de  tuj 
du  diagnostic  et  du  traitement  Aec  de  mem.  de  mi-i. 
milit.  Sept.  et  Oct  —  i)7)  Homans,  Caaee  iiIuMn 
ting  the  nse  of  the  pneuroatic  aspirator  in  surgety  Tie 
Boston  med.  and  surff.  Journ.  Dec.  2.').  —  28}  Bi*- 
renger-Feraud,  .Sur  ua  moyen  extemporane  d'asjH- 
ration  permettaat  de  se  passer  d^iostrument  special  da. 
des  böp.  No.  87.  (Dieses  Mittel  Ist  der  gewöMichi 
Schrr.[)f kofif,  wi'Ichcr  erw^nnt  über  die  in  den  in  ent 
leerenden  Hohlraum  einpestossene  Canüle  gehalten  »iril 

—  29)  Lee,  Henry  ,  The  elastic  liffature.  M«d.llBM 
•ad  Gaz.  Decbr.  6.'  (Enthält  die  Mittbeilnni^  dsit  L 
sieh  tchon  vor  dem  JTabre  1866  der  elastischen  Li- 
gatur bedient  habe.)  —  30)  Holthouse,  C,  Tb« 
elastic  li<;ature.  The  Brit  med.  Journ.  Dec.  13.  — 
31)  Weinleebner,  Chimrgisclie  Mittheili:n|;en.  Ellf 
sliscbe  Ligatur.  Anzeiger  der  k.  k.  Geseilscb.  der  Aentf 
in  Wien.  No.  20.  —  32)  Dittel,  L>ie  elastische  Li?.v 
tur.    Allgemeine  W'iener  medic.  Zt^,'.    No.  7.  8. 

81.  32  und  42.  —  33)  Trapenard,  L'Ignipuncture, 
de  ses  diffiSrents  emplofo,  de  len  indlcation  speciale  dau 
Ics  turaetirs  blancbes.  34)  Legros,  Ch.  et  Oni- 
mus,  Experiences  sur  Temploi  de  la  galvanocau<ti( 
dans  les  optSrat.  dür.  Compt  rend.  LXXVU.  No.  ii 

—  35)  Diaeosaion  nur  la  gaivanocaustiaae.  Seaocs  dt 
la  soc.  de  ebir.  Oaz.  des  fa6p.  No.  194.  129.  145-  - 
36 1  Voltoiini,  Teber  den  grösseren  Werth  der  Zink- 
Eisenbatterie  gegenüber  der  Zink  Kohlenbatterie  aicli 
Dr.  A.  Böcke r  etc.  Deutsche  Klinik.  No.  15.  16.- 
.''7)  Boeckel,  Eug.,  De  ia  galvanocaustie  thenii|ia 
Avec  pl.  Paris.  —  ."^i»)  Battino,  K.,  La  galvane<ia* 
stica  nella  pratica  chirurgica.  Navara.  —  40  Sedü- 
lot,  De  la  galvanocaustie  tbermique  ou  electrolhermi« 
appliqnte  «ut  Operations  ^irurgicales.  Bull.  g«a- 
therap.  AoiU.  30.  Compt  rend.  LXXVII.  Xo.  4. 
(Eutbält  im  Wesentlichen  eine  Beschreibung  der  voo 
Bockel  [a.  Jahresber.  1872.  p.  338]  angegebecen 
Nemerangan  an  den  gilTanokaastiaditn  Apparateo  too 
Middeldorpf  und  Leiter.)  —  41)  Neftel,  W.,  Die 
eloktrolytische  Behandlung  bö-artiger  Geschwülste.  Ar- 
chiv f.  pathol.  Anat.  u.  Pbysiol.  etc.    Vol.  57.  p. 

Berthörand  (la)  hofft  in  seinem  „Compres* 
senr  gradn^"  das  Instrument  gefunden  za  haben, 
am  genau  locaiisirte,  nicht  scbmer^afte  Ck>mpresiioa 
an  Mm  KSrperthdlen  beqnnm  msfBbrai  n  kBoMi« 

Dasselbe,  aus  Eisen  verfertigt,  besteht  ans  2  vertical 
verlaufenden  Armen,  deren  freies  Ende  je  nach  dem 
Theilo,  dem  es  angepasst  werden  soll,  platt  oder  aus- 
geb5hlt,  rund  oder  länglich  geformt  ist,  während  du 
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andere  dci selben  mit  einer  vierecliigen,  in  Grade  ge- 
theilteo,  horizontalen  Stange  im  rechten  Winicel  ver- 
bonden  ist,  welcher  sieh,  innerhalb  des  Winiceis,  eine 
mit  IMeo  Windangen  venehene  Sdirtobe  niadilieast. 
Mebt  oar  zar  Comprcssion  von  Arterien,  sondern  aach 
nir  Heilnng  von  fistulösen  Gängen,  zur  Rodaction 
laxitter  Gelenke  und  zur  Immobilisiraog  fracturirter 
bota,  hill  Verf.  sefaien  Apparat  fBr  iiwent 
litiBeh. 

De  Morgan  (2),  überzeugt  von  der  Wirksamkeit 
da  arteriellen  Compression  bei  der  Behandlung 
fM  fnoUifliteii  der  Brost,  empfiehlt  dieselbe:  I)  bei 
Bimoptoe  im  Verlauf  von  LmgenkranliheiteD  oder 
bei  Himorrhagien  nach  Lungenwanden;  2)  bei  Asthma 
Benonm  oder  Emphysem;  3)  bei  acuten  and  chroni- 
tim  EntzfiDdnngsniständen  der  Lunge,  wo  die  Com- 
yrarion  der  Axilliraiterieii  s.  B.  gMeh  troekenen 
8elu5pfk5pfen  wirken  soll.  —  Ersichtlich  wäre,  dasa, 
tngenommen  beide  Artt.  axillares  and  fomoralos  wären 
eomprimirt,  der  linke  wie  der  rechte  Ventrikel  nar 
nftUhr  die  balbe  Qotntitit  der  normalen  Blotmenge 
durch  ihre  Arbeit  weiter  za  schaffen  hätten  and  in  Folge 
itf^n  der  kleine  Blutlauf  auch  nur  halb  so  viel  Rlat 
enthielte,  als  ohne  Compression.  In  den  nachstehend 
iBgifikrIui  Beobtehtnngen  erwies  rieh  Cempres- 
•ionder  Art.  axillaris  in  einem  Falle  Ton  Himo- 
pnenmothorax,  nach  Lnngenschuss  entstanden,  als 
wirksam,  and  gingen  ferner  durch  Compression  beider 
litt  ssdUeres  die  AniUle  von  Asthma  nervosom  bei 
loer  Fran  nnd  heftige  dyspnoMisehe  AnftUe  bei 
«inem  Emphysematiker  schnell  vorüber. 

F.  Es  mar  ch  (3)  hatte  bereits  auf  dem  Chirnrgen- 
CoDgrsM  1873  auf  die  grossen  Vorzüge  hingewiesen, 
«dche  es  sowolil  in  Betreff  der  BrqNvang  von  Blot- 
Terlasf,  als  aach  in  Betreff  der  Leichtigkeit  nnd  Sicher- 
heit der  Ansführnng  von  Operationen  an  den  Extre- 
nititea  gewährt,  wenn  man  vor  dem  Beginne  der 
Oytnttsn  die  Extreraitit  von  unten  auf  mit  einer  aas 
GBQnnftden  gewebten  elastisdMB  Binde  fest  einwickelt 
bis  nshe  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  operirt  wer- 
itn  soll,  demnächst  an  der  oberen  Grenze  der  Ein- 
VkUenf  mit  einem  starken  Oamndaeblaoeli  die  £x> 
Inmitit  fest  nmschnürt  nnd  nnn  die  Bind«  «ladar 
»^wickelt.    K   beschreibt  dies  Verfahren  jetzt  als 
siiBDsUiche  Blutleere'^.    In  der  That  kann  man  auf 
tei  Vsise  ohne  allen  Schaden  für  längere  Zeit  ein 
btremititeDsUlek  iiat  ganz  bintleer  naehen  nnd  daher 
»n  denselben  dann  operircn  nnd  präparircn,  wie  an 
ODcr  Leiche.  Nach  Beendigung  der  Operation  müssen 
^  tnatooiaeh  oder  sonst  irgendwie  erkennbaren  Ar- 
^raneUossen  werden,  bevor  man  den  Sehlaneh 
'^J^t  Ans  den  nicht  erkennbaren  kleinen  Aasten  er- 
Wjt  «ine  oDgewöhnlich  reichliche  Blntnng,  weil  die- 
^  ^vcb  die  längere  Blatleere  gelähmt  sind.  Je- 
*<liiWU  rieh  ihre  ZoäammensiehnngsCUdgkrit  bald 
*i<!der  her,  und  der  Blatveriast  ist  im  Ganzen  immer 
Pin  erheblich  geringerer  als  bei  Anwendung  der 
S^*ölinlichen  Toomiquets. 

^  Uagenback  (4)  hielt  in  der  Berl  med.  Ge- 
"wk  rinsB  Vorlng  »fiber  die  Eamareh'sehe 


Constriclion  der  Glieder  znr  Erzeugung  künstlicher 
Blutleere  bei  Operationen",  in  welchem  er,  nach  £r- 
läuterang  des  Verfahrens,  darauf  aufmerksam  macht, 
dasa  es  bedenklieh  ersoUene,  die  Consbietion  ansn- 
wenden  im  Falle  an  den  Extremitäten  Janoheheerde 
beständen,  wegen  der  Möglichkeit  das  jauchige  Infil- 
trat in  den  Kreialauf  hineinzupressen.  Ferner  hätte 
er  nadi  Uinsduifinag  dea  Oberarms  nit  dam  Gnmani- 
schlanch  in  zwei  Fällen  Paralyse  von  Aesten  des  N. 
medianus,  welche  sich  in  14  Tagen  verlor,  nnd  in 
einem  Falle  Lähmang  des  N.  medianus,  welche  nach 
Abhinf  von  8  Wocten  noeh  bestand,  baobariitet,  nnd 
rieht  deriialb  vor,  hd  Operationen  an  der  oberen  Ez- 
tremität,  nachtiem  von  nnten  auf  die  Einwickelang 
mit  der  Gammibindo  geschehen  ist,  eine  zweite  am 
das  obere  Mittel  des  Oberarms  an  Stelle  des  Gnmnu- 
sehlaoehes  anzulegen. 

Albanese  (5)  wandte  das  Esmarch'scho  Ver- 
fahren znr  Erzeugung  künstlicher  Blutleere  in  !•  aas- 
führlich  mitgetheiltea  Fälicu  an,  unter  denen  G  Am- 
patatfonen  von  Gliedern  (1  Phahuiz,  1  Obecsehenkel, 
1  Unterschenkel,  3  Arme)  eine  Resection,  2  Nekroto« 
mien  verzeichnet  sind.  Stets  gelang  die  Herstellung 
vollständiger  Blatleere  und  die  fast  unblutige  Ausfüh- 
rai^.  Die  von  v.Langanbaek  in  S  Fällen  naeh  Um- 
schn&roog  des  Oberarms  mit  dem  Gammischlaach 
beobachtete  Paralyse  der  Nerven  konnte  Verf.  nicht 
bestätigen,  obgleich  er  genöthigt  war,  in  eüiem  Falle 
den  nmschnärenden  Oammiring  in  der  AehseIhShIe 
bei  einer  Nekrotmida  am  rechten  Arm  zn  appHeiren. 
In  einem  historischen  Rückblick  üher  das  Esraarch  - 
sche  V^erfabren,  glaabt  Verf.  die  Priorität  desselben, 
wenigstens  seine  Anwendung  bei  Ampatationeo,  dem 
Dr.  Orandasso  Silvastri  and  dem  Professor  Van- 
zetti  zaerkennen  za  müssen. 

Ronge  (fi)  fand  das  Esmarch' sehe  Verfahren 
zar  Erzeugung  künstlicher  Blutleere  in  folgenden 
Fillon  glinzend  bestitigt:  Zersriimettemng  des  reeh- 
ton  (Hmaehenkels  und  des  linken  Unterschenkels  Ms 
ziini  Knie  hei  einem  Knaben  machte  die  Doppelampu- 
tation,  bei  dem  einen  Oberschenkel  im  antercn,  bei 
dem  anderen  im  oberen  Hertel  nothwendig ,  weleho 
(Abo  Blntvorloft  ansgeffihrt  warde.  Nachträglich 
Transfnsion  von  200  Gramms  Blut  in  die  linke  Vena 
femoralis.  Verlauf  des  Falles  nicht  angegeben. 
Femer  Amputation  des  Oberschenkels  hei  einer  63  j. 
FMm,  wegen  eitriger  Kniegelenksents8ndnng.  Wegen 
sehr  starken  Oedems  der  Extremität  vermochte,  nach 
V.,  die  Compression  nicht  vollständig  zu  wirken  und 
Blatuog  ganz  za  verhindern.  Endlich  Nekrotomie 
der  Tibia,-  weleho  ohne  Blntverinst  gefamg. 

Arnott  (8)  bespricht  in  einem  vorder  „Clini- 
cal  Society  of  London"  gehaltenen  Vortrag  das  Es- 
march'scho  Verfabron  zar  Erzeugung  künstlicher 
Blotlooro  md  fihrt  einon  daaadi  opoilrton  Fall  von 
Kniegelenks* Resootion  an,  welche  volllcommen 
ohne  Blntverinst  gelang. 

A.  hebt  hervor,  dass  die  plötzliche  Aufhebung  der 
Compression  durch  den  schnellen  Zufluss  des  Blates 
mit  grossen  Brinneracn  fOr  Patient  verbanden  sal, 
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welche  durch  allmäligen  Nachlass  za  vermeiden  wa- 
ten; ferner  daas  die  Umwickelang  solcher  Tbeiie, 
wdflbe  nii  ffitnrlieerdeD  MnAet,  oder  wo  in  Yeneo 
BlatgerinDBel  vorbanden  aden,  Gefahren  nach  sich 
ziehen  IcÖnne,  Bei  alten  Lenten  mit  brüchigen  Arte- 
rien wäre  aasserdem  durch  plötzliche  UebcrfüUang 
dM  Blntgefisasyatoma  Apoplexie  nach  Anlegnng  der 
ConpiairioniUDdA  n  erwtrteii,  ud  kOnne  anderer- 
seits gerade  dnrch  Vermeidung  des  Blutverlastes  bei 
kräftigen  Menschen  nach  Absetzung  eines  Ober- 
Mhenkels  z.  B.,  einu  schädliche  Plethora  der  Organe 
die  Folge  letn  (?). 

Gripps  (10)  will  statt  der  elastischen  Binde, 
welche  Esmarch  zur  Herstcllang  der  künstlichen 
Blutleere  empfiehlt,  einen  21  Zoll  laugen  und  ^/t  Zoll 
diflkoB  GnnmlMhlttMii,  denen  Bndeo  mit  «iMuder 
Tendimolzen  sind  (mithin  einen  Ring  darstellt),  ao- 
irendeB.  Mit  einer  mit  Doppelgriff  versehenen  Rolle 
toll  die  Dmwickelung  wenigstens  am  Ärm  und  Unter- 
,  fceweilutelligt  werden,  nnd  der  in  8-4  Too- 
Qiied  omCuaeDde  Ring  alsdann  liegen  blei- 
ben, so  lange  der  BfiekAau  dee  Blotes  ferUndert 
werden  soll. 

Bell  (12)  hat  25  Fälle  von  grösseren  Opera- 
tloDen  MsunmeDgeeleUt,  nm  bei  diesen  die  (jelsl 
eiudl  In  England  zur  Anerkennung  gelangende)  hohe 
Bedeutung  der  thermometrischen  Messung  der 
Körperwärme  zu  erweisen.  Vf.  kommt  zu  folgen- 
den Reenltiten:  Ptofoae  drangt  «e  lange  rie  nor 
Ten  guter  Beschaffenheit  iit,  tiebt  nicht  nothwendig 
grosse  Temperaturstcigerung  nach  sich;  dieselbe  ist 
dagegen  stets  bei  putrider  P^iterang  zu  erwarten. 
BobO}  mehr  all  3  oder  4  Tage  naeh  einer  Verletrang 
oder  Operation  anhaltende  Teuperator  ist  von  schlech- 
ter Vorbedeutung  und  hängt  von  einem  drohenden 
Abaceaa  oder  beginnender  Gangrän  ab;  1  oder  2  Tage 
ehe  der  PnU  eine  VerSndemng  wahrnehmen  liesae, 
werde  dnreh  die  Tempeiatnr  daa  Kommende  Toifaer^ 
gesagt. 

Hofmokl  (14)  führte  eine  Tonsillotomie  unter  An- 
wendung des  Lust^rases  bei  einem  v)dcr<ipän.Hti(!fen 
Knaben  aus  uiui  eiiiidieljlt  bei  kurzen  b!ulii.'t'!i  f'pera- 
tioiien  der  Slundhühle,  dieses  Gas  dem  Chloroform  vor- 
zu/ieheii.  Femer  gelang  ihm  die  vollstindi^e  Heilung 
einer  T<jleanpielita>.ie,  welche  sich  hol  rineni  lijähritreu 
Kimlc  über  du  ganze  obere  linke  Augeulid  bis  ao  den 
('iliarr.tnd  erstreckte,  durch  Icttpnnehir  mit  glihonden 
Nadeln. 

Ans  der  On^rfn^selien  (16)  AbtheOnnji;  wird  über 

eine  Ellciibnijonirclcnk-^  Rosoi-tion  referirt,  welche  mit 
dem  Wattevcrliaiitl  beliauilolt  wurde.  Der  erste  Ver- 
bandwech^iel  faud  am  21.  Tajro,  der  2.  14  Tapo  später 
statt;  obgleich  die  tielsteo  Wattescbicbten  reichlich  mit 
Biter  imprüfToirt  waren,  fehlte  jeder  fötide  0«nich  und 
war   die  Wunde   mit   üppiL'cn   (iraiiuiatioiien  bedeckt. 

Oerok  (17)  theilt  aus  dem  Kathariiien-llospital  ZU 
Stattgait  die  Heilung  dues  Fullfs  von  Knie^elenks- 
reeection  mit,  welche  bei  einem  ISjährigeu  Manne 
wegen  einer  penctrirendcn  "Wunde  des  linken  Knies 
(durch  Fall  entstanden,  mit  narlifolpcnder  Eiterung  im 
Qelenk)  ausgeführt  wurde,  ^förmiger  Schnitt,  vom  Fe- 
mnr  18  Hb.,  von  der  1!1bia  eine  ,gans  dfinneSdielbe* 
abgesägt,  die  entartrto  Synovialmembran  mit  der  Coo- 
per 'sehen  Scheere  abgetragen.  Obgleich  schon  4  Tage 
nach  der  Operatioo  Abacaisbfldnng  im  rechten  Fqm- 


gelenk  und  Haemoptoe  als  apjamische  Erscbeinungea' 
anftraten,  nnd  im  wetteren  Yerunf  aaUreiehe  Senkungs- 

abscesse  am  linken  Oher^chenkol  Incisionen  und  Dr»i- 
nage  erheischten,  war  dennoch  nach  4  Monaten  eine 
knöcherne  Ankylose  im  resecirten  Knie  zu  Staude  ge- 
kommen, weiche  das  Aoiaetaen  dee  betieffeaden  Bi^ 
gestattet«. 

Biehardflon  (18)  empfiaUt  nr  PwMhtwiM^g 
geilMreiflher  GewelM  eine  Sebeere,  denn  Biaachm 

mit  scharf  zugespitzten  Zähnen ,  welche  eine  leichte 
Neigung  rückwärts  nach  dem  Handgriffe  zu  htbeo, 
versehen  sind.  Hit  einem  Seheerenschlage  wird  der 
geAmte  TheU  nidit  ToUatlnfKg  dnrebaebnittBB,  na* 
dem  es  bleiben  kleine  intacte  Zwischenräume  zorädc, 
welche  erst  durch  seitliche  nnd  halb  rotirende  Be- 
wegungen der  geschlossenen  Scheere  zu  trennen  liod. 
DIeee  ibella  atodende,  tbeila  qnetaehende  uid  ■^ 
reissende  Art  der  Fortbewegung  des  Instruments  lolt 
Sicherstelinn g  vor  Blntungen  bei  Entfernung  gefiu»- 
reicher  Tumoren  gewähren,  wie  es  Vf.  an  2  mitp- 
tiMMan  Fttlen  zeigt. 

Herrmann  (20),  von  der  Metoong  anageheai 
dass  die  Unterbindung  getrennter  Arterien  in  der 
Wunde  mit  den  jetzt  gebräuchlichen  Unterbiodonji' 
Pincetten  ohne  Hülfe  eines  geübten  Aanttaaten 
aohwer,  wenn  nIdit  nomSgiieh  iai,  eaapieUt  «im 
»neae  Onterbindungs-Pincette**,  welche  Assistenz  od- 
nSthig  machen  soll.  An  dem  Arme  der  Charriere' sehen 
Schieber-Pincette  soll  an  dessen  innerer  Fläche  eine 
mit  dem  Knopfe  dee  ScUebeia  in  8dntnben«iiMi> 
dnng  stehende  Oabel  angetmeht  werden.  Die  Gabel- 
zinken, mit  Einschnitten  zur  Aufnahme  der  Schlinge 
versehen,  fiberragen  die  geschlossene  Pincette.  Vor 
AnfBbmng  der  Onterbindirog  fibrt  nun  den  in  der 
Hitte  cosammeogelegten  Dnterbindnngefaden  doidt 
die  Qabeleinsebnitte  der  geschlossenen  Pincette, 
dass  die  Schlinge  an  der  einen,  die  Fadenendeo  so 
der  anderen  Seite  in  liegen  kommen,  letztere  ««dlB 
aladann  loeker  dnreh  die  Seblinge  geaogen  and  dis 
Pincette  geöffnet.  Ist  die  Arterie  gefesst,  so  befreit 
man  die  Schlinge  mit  der  linken  Hand  ana  der  Gabel 
nnd  zieht  aie  um  die  Arterie  fest  an. 

Pifaaavant  (2)  besebreibt  eine  nene  Nalel, 
welcher  die  Einrichtung  der  N&hmaachine  com  Vor- 
bild gedient  hat,  deren  Constraction  jedoch  nur  mit 
der  beigefügten  Abbildueg  verständlich  ist.  Dieselbe 
aell  daa  Anlegen  der  Habt  in  der  Tiefe  von  K8ip«- 
hShlen  nicht  nor  erieiebtem,  sondern  auch  durch  die 
Möglichkeit,  den  Anstichpnnct  der  Nadel  genin  m 
bestimmen,  eine  sehr  gleicbmässige  Lage  derselben  v* 
reichen  lassen.  Die  Führung  der  Nadel  ist  bSohateiBiM. 

Cramer  (32)  empiebll  da  ModÜeaÜon  der  m 
Gurdon-Buk  (Balletin  de  la  8oc.  med.  de  !s  Soisie 
KoHiaino,  Dee.)  für  Hasenscharten  -  Operationen  am»- 
gebenen  „Hetall-Perlen-Naht^,  bestehend  in  «iain 
Silberdraht  an  beiden  Enden  an  einer  kleinen  BW- 
rolle  befestigt,  unter  welcher  eine  Glas-  oderPonellM* 
perle  angebracht  ist,  -  die  Glasperlen  durch  leichter  M 
beschaffende,  zweifach  durchbohrte  Hemdenknöpfe  ans 
Hein- oder Knoeben  n  eiBelieiu  Die MlMe dmiea 
Nihen  Terwandten  Fadena  könnt  nriidMnltiB  Win 
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Knopflöcher,  welche  sam  beqaemeD  Äniegen  der  Naht 
gitM  Mio  tObmn,  abdniB  wM  dtr  Doppelliid«ii{fai 

tbUeher  EntfernoDg  vod  den  Wandrindeni  ein-  and 
ood  dorcbgefäbrt  and  die  Fadenenden  durch  einen 
iveiton,  am  anderen  Wnndrand  gelegenen  Knopf  ge- 
Mlet,  BDI  hief  soniohst  loce  geknüpft  nnd  nach  An- 
lifeo  •immttiehar  Nlhta,  Je  naeb  dem  Klafsn  der 
Wudribider,  fester  angezogen  zn  werden.  Nöthigen- 
hlh  kSnnta  die  amscblangene  Naht  in  8>T(Mimk  um 
di«  Knöpfe  gelegt  werden. 

Vill  C^)  «mpfleUi,  alt  AnlBbnrog  von  6Fillen, 
nun  Nihen  Catgnt,  dessen  er  sich  seit  zwei  Jahren 
mit  dem  besten  Erfolge  bedient,  und  welchem  er  den 
Vorzag  zoachreibt,  dasa  es  nicht  gleich  anderem  Nfih- 
utarial  den  Stieheanal  irritirt  and  Narben  hintariiiat 
Bei  Behandlang  von  Schnittwunden  bilt  et  W.  für 
Mträglicb,  dieselben  nicht  sofort  zu  vereinigen,  son- 
dern aie  erst  einige  Zeit  dem  freien  Luftzüge  auszu- 
«tseo,  bis  die  Wondfllehen  ein  glänzendes  Aassehen 
gewonnen  haben  —  wie  eehon  Dieffenbaeb' 
empfohlen  hat.  Möglich,  meint  W.,  dass  die  in  der 
Luft  enthaltenen  „spores^  in  .\br:rdeen  (Woiinort  dos 
Vei&aser«)  nicht  einen  so  verdcrblicbea  Einäuss  aaf 
VnideD  aoaaben,  wie  in  anderen  Stidten. 

Libermann  (26)  giebt  im  Weaentlieben  einen 
Auszug  aus  dem  ^Traite  do  Taspiratlon  des  liquides 
Borbides"  von  Dienlafoy.   Er  beschreibt  die  £nt- 
wiekelnng  nnd  Antbildong  diae  Dienlafoy'idien  Ib- 
itraments  nnd  hebt  seine  Vorth^e  dem  Aq^tenr 
von  Potain  und  Reguard  gegenüber  hervor.  Als 
diagnostisches  Hälfsmittei  hält  Verf.  den  Probetrocart 
von  Dienlafoy  ftat  fiberall  anwendbar  nnd  nn- 
Kbädlieh.  Verf.  bestricht  den  Vorzog  der  Aspiration 
bei  Behandlung  von  Leberbydalidencysten,  welche  er 
4 mal  an  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Unter  diesen 
«ioigte  Heilong:  Imal  nach  1  maliger  Aspiration, 
iBil  ueh  2  Aspirationea,  das  dte  Malnaeh  7  Aipi- 
nttoüen,  während  im  4ten  Fall  300  Aspirationen 
nöüiig  waren  und  Schüttelfroste  und  jauchiger  Zer- 
bU  des  Gysteninhalta  im  Verlauf  der  Behaodlung  ein- 
Mn.  Dienlafoy  bedient  sieb  für  dieie  Aspiiatio- 
Mn  dca  Thoeart  h^patiqae,  welcher  1 — 3  Millm.  im 
Dnehmesser  hat,  mit  einem  Pavillon  versehen  und 
an  Liegenlassen  eingerichtet  ist.  Mehr  als^OO— 4U0 
to.  PliMglcelt  anf  dnmal  sn  entleeien  widenith 
D.  Emipritzungen  reifender  Flüssigkeit,  wie  4proc. 
Zinc.  sulph. -Lösung,  empfiehlt  D.  beim  eitrigen  Zor- 
t^lderCyste.  Weiter  erwähnt  Vf.  die  Erfolge  Dien- 
ltfey*f  bei  Behandlang  von  Leberabscessen  nnd  der 
Aa|intfen  Ton  Orin   (SO  ViUe,   alle  nit  Er- 
Wf),  insserdem  5  Falle  von  Hydrocephalus ,  bei 
••Wien,  wenn  auch  scbliesslich  tüdtlicher  Aasgang 
(eibat,  nach  den  ersten  Aspirationen  bedentende  Bes- 
erfbigte,  nnd  2  Fille.Ton  Spina  Uilda  mit 
Dir  Aniiebt  D.*8  bei  eingeklemmten  Hernien 
Nst  Art  wo  Gangrän  noch  nicht  eingetreten  ist,  die 
Epilation  vorzunehmen,  stimmt  Verf.  nicht  bei, 
^  A  haaptsieblieh  bei  den  Blnklenmnngen  par 
«Dgonement  angewandt  sehen  und  hält  dafür,  dass 
utei  den  t«b  D.  eitirten  27  Beobaebtnngen  (20  ge- 


heilt durch  Aspiration  ohne  Bmchsohnitt,  4  ohne  £r> 
folg  aspirirt  nnd  dnrofa  Brndisdinitt  geheUt,  8  obno 
Erfolg  aspirirt  nnd  an  Bmcbsehnitt  gestorben)  20  der 

obigen  Kategorie  angehörten.  Auch  die  Vorschrift 
D.'s,pleiiritischo  Exsudate,  wenn  sie  bis  zum  Scbalter- 
blattwlnkel  hinaufreichen ,  anter  jeder  Bedingung 
dardi  Asplratloa  sn  ei^eeren,  billigt  y«f .  nidit  nnd 
verwirft  dieselbe,  wenn  hohes  Fieber  nnd  Dyspnoe  be* 
steht.  Als  Grund  giebt  er  mit  Anführung  mehrerer 
Fälle  an,  dass  durch  Irritation  der  Pleura  mittelst  des 
Traeart  Tnbailnlbildang  derselben  oder  ümwandlnng 
des  bilhBr  MKBmb  In  eitriges  Exsudat  folgen  kann. 
Empyeme  stets  zn  pnnctiren,  hältV.  mit  Dienlafoy 
für  gerechtfertigt  Von  Kniegelenksergüssen  dürften 
nadi  Verf.  nor  der  ebroniscbe  Hydartiiros,  wrieber 
wenigstens  seit  2  Honaten  stationär  wäre,  nnd  ebenso 
eitrige  Ergüsse  von  derselben  Dauer  aspirirt  wer- 
den. Ergüsse  ins  Pericardiam  zu  punctiren,  em- 
pfiehlt Verf.  naob  den  von  D.  exaet  aufgestellten  Re- 
geln. Die  Steile  des  Einstichs  wfirde  im  4ten  oder 
5ton  Intcrcostalraum  sein,  GCtm.  vom  1.  Sternal-Rande 
entfernt.  Von  3  Fällen  eine  Heilung,  2  tödtlich,  aber 
nicht  in  Folge  der  Operation,  im  letzten  Abschnitt 
erwibnt  Verf.  die  Belumdlnng  tob  Ergfitten  bu  Zell* 
gewebe  dareb  Aspiration. 

Homans  (27)  bediente  sich  der  aspiratori- 
sehen  Panction  o.  A.  in  folgenden  4  Fällen: 
1.  Hernie  ing.  ext.  ineareerata,  bd  welober 
nach  vergeblichen  Taxis- Versuchen  in  der  Chloroform- 
narkose mit  einer  feinen  Nadel  an  15  Grammen  Flüs- 
sigkeit aspirirt  wurden  nnd  die  Taxis  dann  sofort  ge- 
lang. 2.  Hernie  ing.  inoare.  Brfol^ose  A^ira- 
tion.  HeÜnng  dareb  Broohsehnitt  3.  Betentio 
nrinae  wogen  Strictura  nretbrao.  Äspiratorische 
Function  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse.  Uei- 
Inng.  4.  Panction  der  Blase  wegen  Retentio 
nrinae  bei  einem  Hanne,  weleher  mit  gespreititen 
Beinen  auf  ein  Brett  gefallen  war.  40  One.  blutigen 
Urins  wurden  entfi^rnt.  Später  wordo  die  Boa- 
tonniere  nötbig.  lloilong. 

Holtbonse  (30)  macht  dacanfanftnwksam,  dass' 
er  sich  schon ,  ehe  H.  L  e  e  in  der  Royal  Hedieal  and 
Chirurg.  Society  seinen  Aufsatz  über  Entfernung  der 
Maevi  mittelst  der  elastischen  Ligatur  (Brit.  Med. 
Jonm.,  Tol.  n.  1870,  pag.  99)  verloien  bftte,  der 
elastischen  Ligatur  aar  Heiiong  von  Mastdarm- 
fisteln und  zur  Durchtrennung  von  Ilautbrücken  be- 
dient nnd  damals  vorgeschlagen  habe,  die  Siamesi- 
schen Zwillinge  naeb  dieser  HeÜiode  sn  trennen. 

Weinleebner  (31)  wandte  die  elastisehe 
Ligatur  bei  2  Gef^sstumoren,  in  einem  Falle  TWi 
prolabirten  Hämorrhoidalknoten  und  bei  Prolapsns  ani 
an.  in  den  beiden  ersten  Fälien  fiel  die  Ligatur  am 
6~8Tsge,  nnd  trat  weder  Fieber  noeb  Scboiers  nnd 
nur  mässige  Eiterung  auf;  die  beiden  letzten  verliefen 
tödtlich  durch  Reiroperitonitia  am  0.  Tage,  wo  die 
Ligatur  sich  noch  nicht  gelöst  hatte,  W.  räumt  bei 
AbeobnBmng  grSeserer  Maasen  der  dastiseben  Ligatnr 
den  Vorzug  vor  der  gewohnlichen  ein  und  empfiehlt 
die  Basis  der  Oesehwölsto  nmiobst  mit  einer  pvofi- 
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porisclinn  Ligatur  fest  zusamcnon  za  scbnüreD  and 
darüber  die  eUstiflcbe  Ligatur  sa  legen. 

D Ittel  (38)  enpfleblt  sm  Unschnfirang  tob 
TeleMgiektuien,  FistelgSngen  etc.  an  Stelle  der  an- 
elastischen  and  deshalb  immer  von  Neuem  fester  an- 
SQxiebenden  gewichsten  Seiden-  und  Drahtfiden 
KaotidiBkrSlirai  tnsnweDden,  welche,  efnrnal  leet 
aagdegt,  dnrcb  ihre  Elasticität  ein  weiteres  Ansiehen, 
vm  die  nmfassten  Thoilo  vollständig  za  dnrchtrennen, 
nnDÖtbig  machen.    Auf  diese  » elastische  Liga* 
tnr"  Terflel     dordi  Beobadidrag  dnei  FitUe^  wet> 
eher  auf  seiner  AbtheOong  znr  Bebandlnng  kam.  Ein 
lljShriges  Mädchen  starb  an  Meningitis,  die  durch 
Druck  der  elastischen  Schnur  eines  Haarnetzes,  wel- 
ches Patientin  14  Tage  lang  ananterbrocben  anf  Be- 
fehl der  Stietantter  tngea  nonte,  heiyetgerufm 
war!   Die  Schnar  hatte  in  dieser  relativ  kurzen  Zeit 
ringsbernm  am  Hinterbanplstheil  des  Schädels  eine 
durch  die  ganie  Dicke  des  Knochens  bis  anf  die  Dura 
nnter  gehende  Fordbe  eneagt.    Avf  dieie  Weise 
lernte  D.  die  gewaltige  Wirkang  der  elastischen  Li> 
gatar  kennen  and  wandte  sie  bei  ToIi  angiektasi^n, 
Fistula  ani,  Prola^us  anif  Hohlgängen  verschiedener 
Art,  Onchionia  manfliae  ud  bei  UnterhlBdmig  tob 
ArtoieB  an.  GrSnere  Gesdiwfilale  -  hei  deras  Bot- 
feniBOg  Blutverlust  vermieden  worilon  soll  and  an- 
deretwita  Schonang  der  sie  bedeckenden  Haut  nicht 
sollnig  eraebeiot  -  tollen  in  der  Mitte  ihrer  Basia 
Biit  einem  FloBraat*  sehen  Troleart  dnrehsloeheB 
BBd  dnrch  die  Canüle  2  Kaatschakrohren  gezogen 
werden,  welche  je  am  eine  Hälfte  der  Geschwulst 
fest  zusammengeschnürt  werden.    Bei  kleineren  Ge- 
sehwfilsten  gsBlgt      im  Umfange  eine  KaoCscbah- 
röbro  anzalegen,  nachdem  durch  die  F^asis  2-3  Karls- 
bader Insectennadeln  zur  Stütze  der  Schlinge  gesto- 
chen sind.   Die  Darcbfarchung  der  Theile  soll,  ohne 
besonderen  Sehmen  herrorzorDfen,  je  naeb  der  Dielte 
der  Gewebe  3 —  15  Tage  danero.   Ferner  soll  Eaot- 
scbnck  noch  die  Eigentbfimlichkeit  besitzen,  keine 
£iterang  zu  erregen,  wie  dies  namentlich  bei  Anwen- 
dung der  Ligator  mm  Tettcblass  von  Arterien  (Art. 
pepUtsa,  tfblaUs  ant.,  OBd  kleinere  Oeftase  wardeo 
nnterbnnden)  auffallend  war.  —  Vm  das  Anlegen  der 
Ligaturen  zu  vereinfachen,  im  Falle  noch  eine  Gegen- 
5flhaDg,  wie  bei  onTolislfindigen  Fisteln,  zu  machen 
iat,  hedfent  rieb  V.  einer  mit  einer  Troicartspitte  nnd 
am  anderen  Ende  mit  einem  Oehr  versehenen  Nadel, 
welche  gerade  oder  einem  Fl onrant 'sehen  Troicart 
ähnlich  gekrümmt  ist.    Letztere  soll  zur  Anwendung 
kommen,  wenn  die  Nadel  im  Bogen,  wie  bei  tief- 
ritsenden  Geschwülsten,  herumzuführen  ist.  Bemer- 
keoswertb  sei,  dass  die  elastische  Lipatar  einmal  fest 
angelegt,  Ton  selbst  in  die  Tiefe  dringt  and  dio  Ge- 
sehwnlst  gleiehaam  heranshebL  Blntnng  wird  steher 
▼ermieden.  Nur  im  Falle  ezuloerirte  Stellen  an  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  vorhanden  sind,  wird  das 
im  Tumor  enthaltene  Blut  durch  die  Ligatur  heraus- 
gepresst.  Nach  dieser  Methode  behandelte  V.  11  Fälle 
von  Adenltii,  1  mit  tOdtlidiem  ABsgange;  13  Mast- 
dannlistelB,  veMie  gfiBstig  ToriiefBa,  nnter  diesea 


ein  Fall  mit  G  und  2  Zoll  langen  Fistelgängen.  — 
längste  Heilungsdauer  46  Tage.  Bei  Prolapsns  ani 
war  die  H^ongadaner  28 — 40  Hage.  Zar  Bdaad- 
lang  der  TTydrocele  stosst  V.  entweder  die  Nadel  so- 
fort durch  die  Basis  bis  zur  Spitze  der  betr.  Scrotal- 
hälfte  und  knüpft  die  Ligatur  an  der  Oberfläche  der 
letiteren  fsat  iBsammen,  oder  er  entleert  iBBMut  dis 
Hydrocelcnflüssigkeit  mittelst  eines  gewöhnliebea 
Troicarts,  darchsticht  mit  demselben  alsdann  die  ent- 
gegenstebendo  Wand  und  führt  dnrcb  die  Canüle  du 
KaatMinekiSbrdieB.  Zwiseheo  dem  4.  Ms  3.  Tig 
hatte  die  Ugaiar  darchgesehBltten.  Die  Beaetioa 
hielt  nur  die  ersten  3  Tage  an.  Cnter  den  wegen 
Neubildungen  Operirten,  II)  an  der  Zahl,  war  trotz 
des  hoben  Alters  der  Patienten  (60,  74,  78  Jahr)  keio 
BBglhistiger  AasgsBg  sa  beUi^eB.  SeaetiOB  gerfof. 
6  Amputationen,  zwei  ungünstig  verlaufend,  worden 
nach  voransgeschickter  DarcbsSgnng  des  Knochens 
mit  der  Kettensäge  nach  derselben  Metbode  operirt 
Um  Blntung  aas  nleeritten  Btellen  der  Oeaebwaht- 
eberiliebe  za  vermeiden  OBd  die  Entfernung  d«r 
ganzen  Geschwulst  zu  sichern,  empfiehlt  V.  in  einem 
^'achtrage,  die  Operation  in  2  Abschnitten  zu  macbeo. 
Zaidhibst  soll  aar  die  mtere  HUfte  dea  Tnmort  vm 
der  Selilinge  nmfasst  werden  und  nach  deren  Lösau; 
nach  etwa  znrnckgebliebenen  Geschwulstresten  ge- 
sucht werden,  welche  alsdann  bei  Beseitigung  der 
anderen  Hälfte  des  Tumors  in  die  obere  Seblinge  ge- 
Bommen  werden  könnten.  —  Die  Antorsdiaft  d« 
elastischen  Ligntnr  vindicirt  V.  dem  Dr.  Sylvester, 
welcher  diese  Metbode  aeboo  im  Jahre  1862  asge- 
geben  bat  — 

Ch.  Legros  aad  Oalmna  (34)  stellten  W 
Tbieren,  Hunden  nnd  Ratten,  Versnebe  an,  am  die 
Vortheile  der  Galvanokaustik  nnd  namentli-h  die 
Unschädlichkeit  der  dnrcb  dieselbe  erzeugten  tinad- 
sdiorfe  in  lelgeB.  TheUe  der  Leber  nnd  der  ffiem 
worden  den  Thieren  mit  dem  Galvanokanter  abge- 
brannt. Dieselben  ertrugen  die  Operation  sehr  jot 
und  erholten  sich  theilweia  vollständig ;  H&morrbsgiea 
traten  nicht  auf.  Die  veiatfimmelle  Leber,  wslds 
8  Woeken  nadi  der  OperaOoB  BBtersnebt  wnrde, 

keine  Entznndongsersrheinnngen  und  nur  ftmt- 
förmige  Adhärenzen,  welche  sich  von  der  geheilt« 
Wunde  zum  Magen  und  Colon  transversam  heräte* 
sogen.  Dnrahoebneidnng  der  NIeie  der  Liage  ttA, 
so  dass  die  Nierenbecken  biosgelegt  wurden,  mit  dem 
Galvanokanter,  hatte  bei  einem  Hunde  48  Stunden 
nach  der  Operation  durch  den  in  die  IJaochhühle 
siekemden  Urin  den  Tod  aar  Folge ;  dne  anders  M 
einem  zweiten  Hunde  angelegte  tiefe  Wunde  der  Cor- 
tiralschicht  verlief  die  ersten  10  Tage  ohne  wesent- 
liche Störung,  zog  aber  dann  den  Tod  nach  sieb,  di 
UH  Lösung  des  Brandsehotfb  ein  Niecenbeokia  gs* 
Offaet  war  und  der  Harn  sieb  in  die  BanebbSUe  er- 
gossen hatte.  Bei  einem  Meerschweinchen  "^^^ 
endlich  der  Thorax  mit  einer  Nadel  durchbohrt  und 
der  Wundcanal  galvanokanstiscb  kaaterisirt;die  Wnado 
hdlte  aehnen  and  ToUitiBdig. 

Tr4Ut  (fö)  beglBBi  ia  der  cUmig.  OMlbehift 
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rn Paris  dicDiscussion  über  das  galvanokaastische 
V  erfahren  mit  der  Mittheilang  einiger  von  ihm  auf 
ditsQ  Weise  erfolgreich  operirter  Teleangiektasien  imd 
DiAt  kam  dutof  anfinerksam,  dan  die  ümfBbmng 
der  galTanokaastischen  Schncidescblinge  znr  Entfer- 
nung von  Nasen- Räch enpolfpen  häufig  grosse  Schwic- 
ligkeiten  bereite,  manchmal  sogar  nnmöglich  sei. 
Dottk  Bedaetion  des  SeUiogentrigets  bis  sor  Klein- 
beit  eines  Bellocq'achen  R5hrchen  hofft  er  das  Ver- 
fahren au  erleichtern.  —  Lannelongne  verwirft 
die  Schneidescbiinge,  weil  sie  nicht  vor  Blutungen, 
«ie  flm  die  Opeietfon  dner  Vnieoeele  bewiesen  hebe, 
sicher  stalle,  ond  Ternenil  ist  der  Meinung,  wo  die 
Schlinge  anwendbar  wäre,  konnte  auch  der  Ecrasenr 
gebraucht  werden,  und  dieser  sei  vorzuziehen.  Mar- 
jolin  will  M  allen  eongenitalen  GeßssgeMliwfibten, 
vaMMB  att  nnd  welebe  Grtise  sie  aacdi  fnaier  habea 
mögen,  zon&chst  die  Wirkung  der  an  ihrer  Basis  vor- 
zonebmenden  Pocken-Impfung  versnchen  und  glaubt 
selbst  bei  einer  Gefässgeschwulst  von  2  Ctm.  Lmfang 
dmh  80—40  Binsttelie  mit  der  Impflanaette  Heflnag 
erzielen  la  kSnnen.  Tillaax,  Despr^s  bestätigen 
die  Meinnng  Marjolin^s,  während  Blot  und 
Cbiissaignae  das  Verfahren  wegen  der  Gefahr  der 
fflabnig  ond  Biternng  gSntHdi  Terwerfen  nnd  be- 
Impteo,  dass  nur  die  auf  oberflächliche  Male  vorgo- 
aomsMoe  Impfung  günstige  Erfolge  aufzuweisen  habe. 

Voltolini  ^o'V  lifilt  (in  eiiior  Entgeq:tuiii;i  auf 
Böcker's  Ausoinuiulersftzuugen  s,  Jabro^beI.  pro  1872 
V.  33'.0  seine  Ansirht  ü^er  die  Vortlieile.  welche  die 
iav«Ddung  der  Zink-Koblenbatterie  der  Zink-£iseabat- 
ttrie  (gegenüber  bei  iralT|iiokanitfBeben  Opera- 
•ionen  gewähre,  fest  und  macht  nameiitlirh  darauf  auf- 
merksam, dass  die  verscbiedenartigc  Bescballenbeit  der 
Siurc  ond  des  Eisens  die  Herstellung  einer  io  allen 
Uadetn'  gleichartig  «irkenden  Zink-Ei»oDbatlerie  an- 
BÖ|d)ch  mache.  Auf  der  dem  Eisen  beigemengten  grös- 
»erenoder  geringeren  Quantität  Kohle  beruhe  wahrschein- 
M  die  frühere  oder  spätere  Zersetzung  der  Säure  und 
dis  bei  dieser  Batterie  zu  beobachtende  Aufscbäumen. 
Aber  auch  abgesehen  davon,  wären  die  Schwere,  die 
kostspielige  FüHune;,  die  Kutwickelung  der  salpetrigsau- 
ren  I)inipfe,  das  Ueberschäumen,  welches  mit  Sicherheit 
kaum  tu  vermeiden  wäre.  Nachtheile  der  Zink-Eiseobat- 
Mt.  wslehe  bei  der  Ziak>KoUenbttterie,  bei  vollkom- 
■ta  ansraidiakdso  Unrkmf,  niei^  an  belifcblsn  sden. 

Neftel  (41)  liefert  eine  ausführliche  Abhandlung 
über  die  elektroiytische  Behandlung  bösartiger  G<^- 
lehwölste.   Bei  Tumoreo  von  massiger  Grösse,  harter 
OMHMani  nnd  laogiamem  Waebsthnm  Terftkrt  Verf. 
in  der  Art,  dass  er  die  Nadeln  2—4  an  Zahl  in 
gleicher  Entferneng  von  einander  einsticht  und  mit 
dem  negativen  Pole  in  Verbindung  setzt,  während  die 
bntte,  mit  nasser  Cempresse  versehene  Anode,  in 
dniger  Entfernung  Tom  Tumor  placirt,  nnd  im  Laufe 
Öer  Operation  so  verschoben  wird,  dass  der  Tumor 
™>kreist  wild.  Der  dabei  zur  Auwendang  kommende 
pinnisebe  Btrem  wird  von  35—40  Siemena'iehen 
Elementen  geliefert    Die  Dauer  der  ffitmng  soll 
2f-30  Minuten  betragen  und  am  Endo  derselben  die 
^ideln  nach  einander  langsam  ausgezogen  werden. 
Iba  solche  elektroiytische  Nadel -Operation  muss  in 
MnStaiMt  te  flHawMsa  lUeMa.  tStt.  B«.  IL 


Intervallen  von  3 — 5  Tagen  und,  jo  nach  der  Grosse 
des  Tumors,  2 — 4mal  wiederholt  werden.  Wählt 
man  einen  lingeren  Zeitraum,  so  läge  die  Gefahr 
nahe,  dass  die  elektrolytische  Behandlung  anf  die 
schon  im  Abnehmen  begriffene  Geschwulst,  wie  ein 
Reiz  für  die  weitere  und  rapidere  Entwicklung  des 
Tumors  wirke.  Die  Hauptsache ,  um  den  Erfolg  der 
Operatlen  in  dehem,  wire  die  naditriglieh  Monate 
lang  fortzusetzende  Behandlnng  mit  schwaebeo  £Mz5- 
men  ans  4 — Elementen ,  welche  derartig  zu  appli- 
eiren  sind,  dass  die  mit  einer  nassen  Gompresse  be- 
deckte Kathode  möglichst  auf  die  Sttebkanile,  welehe 
von  den  Nadeln  herrühren,  gehalten  wird,  weil  dnrch 
diese  der  Strom  am  Icirhtesten  eindringe,  während 
die  Anode  in  einiger  Entfernung  vom  Tumor  placirt 
wird.  Die  jedesmaUge  Sitznng  soll  15 — 30  Minuten 
daaem,  nnd  il»  Ansffihrung  der  Behandlnng  ndt  sehr 
BChwaeben  Strömen  dem  Pat.  scbliesslicb  selbst  über- 
lassen werden.  Bei  grösseren  Tumoren  tritt  nur  die 
Hodification  ein,  dass,  nachdem  die  in  Anwendung 
an  aiehenden  4  Kalhodennadeln  in  einem  Theil  der 
Geschwulst  10  Minuten  lang  verblieben,  sie  aasgsao* 
gen  werden,  um  in  andere  Tbeilo  des  Tomors  einge- 
senkt zu  werden.  Ist  der  Tumor  von  enormer  Grösse, 
nleerirt,  nnd  wegen  mednllatw  Bescbalfenhelt  von 
rapidem  Wachsthum,  so  entsteht  nach  Vf.,  die  Auf- 
gabe, womöglich  in  einer  Sitzung  den  Tumor  brandig 
zu  zerstören.  Zu  diesem  Zwecke  soll  eine  einzige 
Attodennadd  ans  Platin  In  das  Centrnm  der  Ge- 
schwulst eingesenkt  werden,  wihrend  4  Kathodenna- 
dehi  an  der  Peripliorif  in  geringem  Abstand  horizontal 
durch  die  13asis  des  Tumors  einzustechen  und  nach  20 
Uinateu  langer  Einwirkung  des  Stromes  von  intensiv- 
ster SUrke  an  anderen  Stellen  der  Oesehwolst  wieder 
einzuführen  wären«  Entweder  stosse  sich  nach  solcher 
Operation  das  Centrnm  der  Gesehwulst  allein,  oder 
der  ganze  Tumor  in  7 — 10  Tagen  nekrotisch  ab. 
Aoeh  hier  wire  sorgfiltige,  lange  fortgesetste  Naehbe- 
handlung  mit  schwachen  Stilbnen  dringend  erforder- 
lich. Der  in  dieser  Weise  znr  Ausführung  kommen- 
den Elektrolyse  schreibt  Vf.  die  Wirkung  zn,  nicht 
nur  die  malignen  Tumoren  snm  Versehwinden  an 
bringen,  sondern  auch  die  Krankheit  zn  heilen.  Jedoch 
gilt  dieser  bestimmte  Ausspruch  nur  für  das  Anfangs- 
stadinm  der  Geschwülste,  während  Vf.  bei  schon  be- 
stehender AUbetion  der  ref^ontren  Lymphdrüsen,  den 
Effset  der  Behandlung  für  zweifelhaft  i^t  Indeas 
sei  selbst  in  absolut  unheilbaren  Fällen  die  elektroiy- 
tische Therapie  indicirt,  weil  sie  sich  als  glänzendes 
Palliativmittel  bewährt  habe,  um  die  Schmerzen  zu  til- 
gen nnd  das  Alignnehibefinden  an  bessern.  7  Beob- 
achtungen (grösstentbeils  scirrhSse  Geschwülste  der 
Brustdruse)  werden  zum  Bewdse  aoaffihrlich  mitge- 
theilt. 

Hautilbei^ftiiBaD^. 

1)  Haas,  H.,  INe Behandlung  von  Gescbwnren,  mit 

besonderer  I')erück'^ichti?unf:  der  Ileverdin'schcn  Trans- 
plantation.  Sammlung  klinischer  V^orträgo  iu  Verbiuüg. 
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m.  dwitscben  Klinikern  berauag.  toq  Bich.  VolkauuuL 
No  60.  Leipzig.  -  2)  Bligh,  Joho,  Feaeatrated  non 
adbeaive  plasUr  for  skin-<:raffni|cr.  Lancet-  March  8.  — 
3)  Macleod,  Mr.  J.  Beli\s  method  of  skin  graftiug  ul- 
OMfS,  with  cases.  Hrit.  med.  Journ.  July  26.  —  ^ 
Wood  man,  J.,  Skin-grafting.  Brit.  med.  Journ.  Aug. 
S.  —  5}  Tronp-Haxwell,  Grafting  tbe  skin  of  a  wbito 
man  iipon  a  negro.  Philad.  med.  Times.  Oct.  18.  —  G) 
Smdensky,  Zur  Frape  über  die  Hauttransplantatioa 
anf  Geaehvfire.  Ceutraibl.  für  die  med.  Wissenscb.  No. 
18.  —  7)  Poncet»  Oraffos  cutanees.  Lyon  medic  No. 
58.  —  8)  PatoraoB,  Jobn,  Skin  grafting.  Med.  Tim. 
and  Gaz.  Nov.  22.-9)  Trapenard,  L'innesto  epi- 
dermico  e  la  Traptutazione  cutanea  uelJa  coim  dell« 
piaglM.  Le  H mmoMot  nAUe.  No.  88. 

Bligh  (2)  empfieUt  die  tnf  granalimide WuideD 
ttADipUntirten  Haatatfiekohan  folgtiidor- 

maassen  zn  befestigen.  Ein  Streifen  Heftpflaater, 
welcher  die  Wondräoder  am  mehrere  Cent,  fiberragt, 
wird  Ib  der  Mitte  mit  einem  Fenster  Tersehen,  und  auf 
die  KtoboMita  denelbeo  «Id  Stfiokobon  Maea,  tnam- 
parentes  Gutta-pereha- Gewebe  angedruckt,  so  dass 
dasselbe  das  Fenster  überspannt.  Das  Pflaster  wird 
ao  applicirt,  dass  das  Hautstückchen  durch  das  Fenster 
aiaht  und  dai  vom  Gotta-pareba  nnbadaekte  fltflak  daa 
Heftpflasters  nnr  auf  die  gecnndoHaaAia  liegen  kommt. 

Maclood  (3)  beschreibt  das  von  J.  Bell  bei 
Hautüberpflanzungen  anf  granulirendo  Oesehwüre  ein- 
gescblagena  Varbbras.  Denelba  badaekt  jadea  dar 
eingepflautan  Hautläppehen  mit  ainaminaiitiiafllidia 
Lösnng  getauchton  Stückchen  Gnttaperchazeng  und 
daraaf  die  ganze  Wundomit  dacbziegelföro^ig  einander 
daekandan  Stiaifen  aus  demselben  Stoff;  über  diesen 
Vavbaod  wird  antisaptiteba  Gaia  appHelri  Dar  uter 
dam  Spray  vorzanebmende  Verbandwechsel  findat 
am  2.  oder  3.  Taga  atatt  4  ao  babandalta  FäUa  wer- 
den angeführt. 

Weedmaa  bemerkt  anf  dies  von  Macleod 
(a.  dlaaan)  mitgatballte  VarfidiraD  dar  HantObar- 

pflanzung,  dass  er  ein  diesem  fibnlicbes  schon  früher 
empfohlen  habe;  nur  zöge  er  vor,  die  Hantstückchen 
naob  einem  leichten  Einschnitt  in  die  Granulationen 
aintOMtsaD,  dlewlbeo  mit  alnam  StBali  niebt 
adbaesiven,  carbolisirten  Lac-Pflasters  an  bedecken 
und  die  Wunde  anstatt  mit  antiaeptiachar  Gase  mit 
Bakum  zu  scblieasen. 

Tronp'lfaxwell  (5>  hatte  bei  einem  Neger  zur 
schnellen  ti  Fleiluiio:  einer  Wunde,  welche  fast  die  ganze 

1.  Wange  cinuabm,  von  seinem  Arm  entnoootene  flaut- 
stürkcben  überpflanzt  und  beobaebtete,  daA  nach  der 
Heilung  das  eine  angelinüte  weisse  UautstiVkohen  weit 
sichtbar  aus  dem  dunklen  Grunde  hervorstach.  Erst  am 
Ende  des  dritten  Monats  stellte  die  ganze  Oberfläche  der 
ehemaligen  Wunde  eine  gleichmftsaig  gefärbte  Fl&che  i  ir. 

Studeosky  (6)  stellte  nach  Deberpflanz i; 
Ton  Hautstückchen  auf  Geschwüre  Messungen  f durch 
auf  Glas  gezeichnete  Abrisse)  an,  um  die  Schnelligkeit 
der  von  dem  transplantirten  Läppchen  ausgehenden  Nar^ 
benbildung  zu  erCabren  und  fand  dieselben  am  Ende  der 

2.  Woche  etwa  nm  ein  Drittel,  zu  Ende  der  Woche 
am  die  Uälfte  dts  ursprünglichen  Uuifangs  rergrössert 
Nach  4  Wochen  hatte  die  Narbe  den  doppelten  Durch- 
messer des  transplantirten  LippeheaaemiehL  Femerseigt 
Vf.  an  3  Beobachtungen,  dass  auch  zahlreiche  üeber- 
pflansungen  keine  grössere  Widerstandsfähigkeit  der 
MariM  badiafan,  and  aebeiBt  ihm  daibalb  die  Aan.w« 


Ton  einen  praktisebaD  Tonnge  dar  BeTardia'aelMa 
Kelbeda  kainn  ferecbtfertigt 

Poncet  (7)  stellt  der  medic,  Gesellschaft  einen  Fat. 
vor,  bei  welchem  vor  1  Jahr  wegen  eines  Ektropium  de» 
r*  abaren  Augenlides  ein  Ersatzlappen  aus  der  Stimhtnt 
anageschnitten  war  und  auf  den  I^fect  4  Hautstöckcben 
▼on  15 — 18  HUlim.  im  Quadrat  (atu  der  ganzen  Dicke 
der  Ärmbaut  des  Pat.  entuommeu)  überpflanzt  waren. 
Die  4  Hautstöckcben  hatten  üve  Farbe,  Dicke  u.  Bieg- 
samkeit  bewahrt  und  addaaeiB  iaiebt  ans  dam  übrigw, 
glänzenden  reiben  Narbeiigewebe  hervorzuspringen,  selbst 
einige  Härchen  waren  auf  deo^ielben  zu  bemerken.  Dil 
Narbe  war  im  Ganzen  dahnbarer  o.  elastischer,  ohü 
Neigung  zur  RetractioD. 


Banal  (Waneban\  Ueber  TiaaiplafldaliaiL  dar  Epi- 
denais.  XadyeTaa  Bd.  L  Mo.  1. 

B.  machte  gegen  300 Transplantationen aaf  Qam- 
lationsflächen  nach  Verbrühungen,  Phlegmonen,  b^ 
sonders  aber  auf  chronischen  Fussgeschwüren  mit 
gutem  Brf»lg,  wobei  er  mabr  Gewicht  anf  den  gnlm 
Zustand  dorGUmdatfaBilliaheala  anf  den  allgameiuB 
KrSftezastand  legt.  — 

Zwei  Patienten,  die  riach  der  Transplantation 
völlig  geheilt  das  Spital  veritessen,  ktihrten  oacb 
alidgaa  HonataB  nlt  BeafdiTea  laiMc.  — 

OiWagnr  (Wancliaa)L 


J.  Verbaadlehre. 

1)  De  Couroue,  Emploi  du  mastic  de  viteier  a 
eUroigi«.  BulL  gte.  de  th^p.  15.  Octbr.  —  S)  Birt, 
George,  Paper  as  a  dressing  for  granulatin^  wounds. 
BrÜ  med.  Journ.  May  24.  (Das  ungebleichte,  glaailus« 
Papier  von   bräunlich-weisscr  Farbe  hält  Verf.  für  aa 
meisten  geeignet  zum  Verbände  granulirender  Wnada. 
Das  Papier  muss  Tor  der  Application  eingefettet  wardm.) 
—  3j  Guerin,  Röunion  par  premiere  intention  SOWk 
pansement  ouate.   Gaz.  de  höp.    (Prima  intentto  ehw 
Amputationswunde  des  Femur  unter  dem  Wattenverbaud. 
Fat  starb  trotadem  sptter  an  Py&Dia»  aasgebend  m 
sebon  Tor  der  Operaaon  bestehender  OateomTslitis  du 
Feraur.l  —  4)  Rattray,  Earth  as  a  .surgical  application.  1 
Lancet.  July  5.    (Bericht  über  die  Wirksamkeit  rtr- 
achiedener  Sorten   Erde  ala   Yerbandmittel.)  — .  5) 
Magnes- Labens,  Liqueur  ä  base  de  coaltar  pnlvaa*  > 
lent  etc.    Bull.  gen.  de  tb^rap.   15.  Aoüt.    (Giebt  na 
Verbände  schlecht  eifernder  Wunden  folgende  Compou-  ' 
tion  an:  gepulverter  Steinkohlentheer  100  Orm.,  Aikohd 
400  Grm.  doreb  eln^  Staadan  ia  einer  geeeUosseaia 
Fhisi  ho  macerirt,  später  filtrirt.)  —   G)  Bouqne,  F.d., 
Hem.cr<|ueji  a  propos  d'un  nouveau  moyen  prophyLicUfJ« 
de  1  iiifectiou  purulente.    Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  dt  | 
Gand.  MaL  —  1)  Reid,  Walter,  On  the  new  frtock  . 
metbod  of  dressing  wounds  by  cotton  waddiof.  LasEcL 
April  26.  —  8)  Dujardin-Beaumetz,  Nouvelle  not« 
sur  les  alteratiouü  des  tubes  en  caoutcbouc  par  Ics  in- 

i'ections  iodees.  I/union  med.  No.  4.  (Vergl.  den  voij. 
lericht.  S.  347.)  —  9)Stropp,  Carl,  Der  LufUdsiifr 
Verband.  Berl.  klio.  Wochenschrift  No.  12.  -  UD 
Küster,  B.,  Der  Magnesit-Verband.  Deutsche  KKaik 
No.  12. 

De  Conrone  (1)  hält  den  Glaserkitt  für 
chirurgische  Zwecke  sehr  braachbar,  nicht  aar  an 
nnaittelak  dandbeB  eine  CoMpna^lMl  aBiiaiibMi 
iBdem  die  Stttnaiae  dudi  eine  Binde  den  se 
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primirenden  Theil  angedrückt  wird,  sondern  aach  zur 
BeratellDog  fixirender  Verbände,  entweder  allein  an- 
gewandt oder  m  PoIitoniDg  yon  Sebleneii  benotst. 
Um  den  Kitt  nicht  trocken  werden  la  laaaen,  soll  er 
mit  Wachstaffet,  Gammitacb  etc.  bedeckt  werden. 

Bouqae  (6)  bemerkt  in  Bezog  anf  die  von 
Boioet  (o.  dleaen)  gemachte  Empf^ang,  Wimdea 
idt  eioer  Jod-TanninlOrang  aaszowaadieiiud  tu  ver» 
biodeOf  nm  der  Entwicklong  derPyimie  vorznbeagen, 
bn  dieser  Vorschlag  grosse  Aebnlicbkoit  mit  den 
ingabenvon  So  apart  (Moyensd'obvieranx  aoeidents, 
qm  penvent  mrrcnlr  wgith»  lee  ep^nlioM  aaaglutei. 
Ball,  de  la  soc.  de  Med.  de  Gand.  Jnillet  1857)  and 
DeRoabaix  (Des  accidents,  qai  penvent  3tre  la 
snite  des  grandes  Operations  et  des  moyens  de  les 
pnfenlr.  Bmxellei,  1857)  habe.  Beide  wiree  ▼on 
der  Ansicht  aasgegangen,  dass  in  Vaaden  dnrcb  die 
Venen  der  septische  Stoff  aufgenommen  nnd  fortge- 
schwemmt wfirde,  nnd  es  daher  anf  Verschliesrang 
der  Oettnlmiiina  oad  auf  IMen  AMo«  dea  Wmd- 
seaets  ankime,  am  Wnndkrankhelten  za  yerhindein. 
Dies  glaubten  aie  dotcb  Anwendung  der  Jodtinctnr 
Qod  des  Tannin  (Sonpart),  welche  Coagnlation  in  den 
Gefissen  hervorrafen  sollten,  zn  erreichen,  hielten 
j«dedi  dieae  Mittel  nor  ivm  Teraehlnaa  kleiner  Venen 
für  ansreichend  ottd  bedienten  aieli  bei  giOaaeien  der 

Ligitar.  (!) 

Keid  (7)  beschreibt  ansföhrlich  den  von  Al- 
pbenae  On^rln  empfohlenen  Watteverband 
(s.  Jabresber.  1871  pag.  327)  nnd  tbeilt  zwei  anf  der 
Gnerin'schen  Abtheilang  nach  dieser  Methode  be- 
handelte Fälle  mit.  Bei  einer  Oberarm-Ampatation 
imden  am  32.  Tage  der  Verband  geweehaelt;  die 
tieferen  Schichten  der  Watte  waren  iaat  mit  der 
Wunde  durch Secret  verklebt,  und  es  ergoss  sich  etwa 
k  Weinglass  voll  einer  fade  riechenden  Materie. 
DbWnndfliebe  zeigte  gate  Oranolatioaen  ohne  irgend 
«etdie  Erscheinangen  tob  Initalion  in  derOmgebnnf 
der  Wunde.  Ferner  soll  bei  einer  Kniegelenk-Bntr 
iQDdang,  welche  Incisionen  in  das  Gelenk  erforderte, 
Boter  dem  Watteverband  schnelle  Wiederherstellnng 
dagatreten  aein.  Die  Angaben  dnd  in  nn^nan,  nm 
Etwas  za  beweisen.  Besondere  hebt  V.  anter  den 
Vorzögen  dieser  Methode  die  Immobilisirong  des  ver- 
baodenen  Theils  hervor,  welche  seine  Verwendaog  im 
fliege  beaondeia  empfeblenawertii  eraehelnen  laaae. 

Stropp  (9)  schlägt  als  Ersatz  für  ContenÜT- 
Verbändo  folgenden  Luftkissen-Verband  vor. 
Ein  die  obere  oder  untere  £ztremit&t  an  Länge  über- 
nffiuk»  Onmaiiatttek  wird  in  der  Art  qoer  dnreb- 
deppt,  daaa  die  dadnrdi  entatebenden  aar  Loftföllang 
iMdgaa  Oommanicationa'OeihnBfen  10  Ct.  von  ein- 


ander entfernt  sind  und  ihre  Verbindung  durch  Linien 
2  Diagonalen  bilden  würden.  Am  unteren  £nde  soll 
lieb  daaVenttt  snmLnflelnblaaen  beAnden  nnd  aoiaer^ 
dem  aollen  an  der  Aussenfliehe  des  Kissens,  etwa  in 
der  Mitte  ihrer  Höhe,  Oesen  angebracht  werden,  dnrch 
welche  1  Cm.  breite  Eisenblechschienen  zur  Fixirung 
dea  Ottedea  an  lefen  aind.  IKe  Paaen  aOaaen,  dem 
ümfiang  dea  daadt  sa  umgebenden  Gliedee  entapre- 
chend,  nach  unten  zn  schmäler  werden,  damit  die 
oberen  Ränder  derselben  nach  dem  Aufblasen  und 
der  Application  einander  sich  nicht  völlig  berühren. 
Die  Befeatigimg  der  ffiaaen  nm  die  Extremitit  ge- 
schieht naeh  gehöriger  Polsterung  dnrch  breite  Tücher, 
welche  oben  zusammengeknotet  und  nach  Belieben 
angesogen  oder  gelockert  werden  können.  Kament- 
lldi  fdr  kriegadrirorgiaehe  (I)  Zweake  empfldilt  V. 
dieaen  Vertwnd. 

E.  Küster  (10)  macht  anf  den  Magnesit- 
Verband  anfmerkaam,  dessen  er  sich  mit  günstigem 
Erfolge  aeil  3  Jaluren  bedient,  and  wetdier  Im  Jabre 
1871  in  den  Baracken  des  Berliner  Hilfsvereins  viel- 
fach Anwendung  gefunden  hat.  Man  rührt  Wasser- 
glas mit  feiogepolvertem  Magnesit,  welcher  am  Rein- 
aten  ans  Mineralwaaaer&briken  zn  beziehen  ist,  anter 
allmiUigem  Zaaats  der  lelateren  an  einem  Brei  an, 
trinkt  damit  leinene  Binden,  rollt  dieselben  wieder 
auf  und  legt  sie  alsdann  in  doppelten  und  dreifachen 
Lagen  auf  die  mit  einer  Flanellbiade  umwickelte 
Bztremitit  IMeeer  Verband,  welebev  innerhalb 
24-36  Stunden  steinharte  Featlgkeit  gewinnt,  bat 
nach  K.  dem  Gypsverbande  gegenüber  den  Vorzog 
grösserer  Leichtigkeit  und  Haltbarkeit,  ist  reinlicher, 
dnfaeber,  aebneller  ansniegen,  billiger  ala  dieser  nnd 
besitzt  ausserdem  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Feuchtigkeit.  Im  Vergleich  zam  Leimverband  findet 
K.  (aasgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Herstellung 
TOB  LeimUnden  dem  Anlegen  dea  Verbandea  Torana> 
gehen  mfiaae  ond  niebt  die  Unden  tneken  applidrt 
und  dnrch  Aufstroichen  von  Leim  mit  einem  Pinsel 
befestigt  werden),  dass  letzterer  umständlicher  her- 
znstellen  nnd  anzulegen  und  sehr  empfindlich  für 
Fenebligkeit  aei.  Naarnntlleh  fSr  Verbinde  an  der 
unteren  Extremität  empfehle  sieb  der  Magnesit- Ver- 
band wegen  seiner  Leichtigkeit  nnd  Dauerhaftigkeit ; 
in  gewiaaen  Fällen  jedoch  nehme  der  Gyps  wegen 
aetner  aebnelltn  BrUrtnng  den  eraten  Plata  ein.  Bei 
chronischen  Knie-  und  Fassgelenk- Entznndangen  naeh 
Streckung  von  Contractnren  im  Knie,  bei  nicht  conso- 
lidirten  Fracturen  und  bei  Schaltergelenka  -  Entxän- 
dangen  hUt  K.  den  MagneaitTarbud  boaoniani  fOr 
indlelrt. 
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L  ftnnUdlMi  der  irterien. 
1.  Blntnng.   Torsion  und  Unterbindnng. 
(Vergl.  tiMii  tfAneorjnnen**.) 

1)  V.  Tillen bau'm,  üeber  Arterienligalur  mit  car- 
bolisirtcn  Darmsaiten.  Wiener  med.  Wochenscbr.  No. 
lö.  —  2)  Czeray,  V.,  Ueber  deo  Gebrauch  carboliär- 
ter  Dannsaiten  u  GeftMuiilerbfiulaiigeD.  Ebenda*.  Me. 

22.  —  3)  Reports  frotn  fhc  metropoHtan  HospiLiIs  on 
the  rase  of  torsion  in  surgical  Operations.  British.  Med. 
Journ.  Dec.  20.  Dec.  27.  (Die  Torsion  wird  im  Lanfe 
der  Diecuuion  von  Allen,  zum  Vereckluss  kleinerer  Qe« 
f&Me,  all  erfolgreich  anerkannt,  für  grrasse  ArteriM  da* 
gegen  sprachen  sich  die  Meisten  /\i  riiiii-.ton  der  Ligatur 
aus.)  —  4)  Will,  Oifilvie,  Acupressure:  with  a  de- 
scription  of  a  inodification.  Laneet  April  12.  —  5) 
Lente,  Observations  on  the  Means  of  arrestiog  fiemor- 
rhtkge  froin  Deep  Cavities,  with  a  Report  of  a  case  of 
iioii-iiKili^'iianl  Strii-Iure  of  tho  Rertuin  and  Remarks  ou 
the  Surgical  Treatmeut  of  Ibis  Disease.  The  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Seienc  Jaly.  —  6)  Hnlke.  Ligetion 
of  common  carotis  for  haemorrhape  after  the  reinoval 
of  a  ccrvical  tuniour  bv  elastic  ligature.  Med.  Tira»8 
and  tiaz.  Nov.  2'.».  —  7)' Beck,  B.,  Zur  Unterhindmipf 
der  ArU  lingaalis.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  M.  II. 
Hfl.  III.  S.  3i2.  —  8)  Denarijuay,  Ligature  de 
TartiVe  linguale,  fiaz  rks  h  p.  No.  i>_'.  (Ausgeführt 
wegen  Blutung  aus  der  Aiii|Hitationswunde  der  Zunge.) 
—  9)  Busch,  F.,  Kin  Fall  von  Unterbindung  der 
Art.  subclavia  mit  darauf  folgender  Transfusion,  and  ein 
Fall  Ton  Unterbindung  der  Art.  iiiac«.  Arch.  für  Hin, 
('hiriirsie  U«!.  XV  S.  47'».  —  10)  Kouyer,  HIcssure 
tic  I  .i\an!  Iir.is,  int.  re>saut  les  artöres  radiale  et  cubitale, 
l-iirattiie  de  Thumerale.  (Jax.  des  höp.  No.  63.  —  1!) 
Tillau.x,  I'laie  de  ia  raliale  droite.  hi'raorrhagie -''ecoii- 
daire,  ligature  daiis  ia  plaie.  giu-rison.  Bull.  gen.  de 
therap.  l.").  Juin.  —  I  J)  Hryant,  Piinctured  wonnd  of 
radial  artery  in  middte  of  forearm;  pressure;  repeated 
haemorrbkfde;  aneurism;  sae  laid  open;  botb  ends  of 
artery  twisted;  rapid  recovery.  —  Trauinntic  aneiiri'^m 
of  radial  artery;  »ac  iaid  open  and  both  ends  of  vessel 
twisted;  rapid  recovery.  Ued.  Times  and  Qaz.  March 
22.  13)  Mann«  Celluliiis  of  arm;  destruction  of 
wrist;  tnramatie  anenrism;  ligature  of  radial;  secondary 
haemorrhage  and  amputation  offoreaitn;  recovery.  Med. 
Times  and  Oat.  March  22.  —  14)  Morris,  WÖund  of 
radial,  reenntnoe  of  baemorrhage  several  time.s;  ligature 
of  artery;  recoverj.  Med.  Times  and  Gas.  March  22. 


—  15)  Ager,  Ligatur  der  .\rt.  rad.  und  ulnaris  indtr 
Continuit&t.  Wien.  med.  Presse  No.  81.  (Bei  ein« 
72jährigen  Mann,  «eleher  sich  mit  einem  HobeMM 

liiK  wiederholt  blutende  Wun<le  zwischen  dem  2.aiS. 
Metacarpus  zugezogen  hatte.  Abfall  der  Ligaturen  la 
6.  Tage.)  —  16)  March ionnesebi,  D'una  ferita  ie* 
teres.<ante  l'arcata  arteriöse  palmare  superficiale,  coa 
ritlfssioiii  sopra  Ia  riunione  immediata  e  mediata  drile 
ferite.  l,n  i)perimentsli>.  Ottobre.  (Tuterbindung  der 
ArC  ulnaris  und  radialis  zur  Stillung  der  Blutung.  Hei- 
long.)  ~  17)  Hartball,  Rnptore  of  common  femonl 
artery  hy  a  blow.  The  Brit.  med.  Journ.  Nov.  22. 
(Tod  <it's  Pat.  12  Stuniii  u  nai  Ii  der  Verletzung  ohne 
operativen  KingrifT.)  —  18)  Owen,  Edmund,  ÜMisei 
wonnd  of  wrist,  involving  the  cirpil  jolat;  reeovirj, 
with  slight  impairment  of  movement.  Brit  med.  Joora. 
Oct.  2.5.  -  r.''  Kaipinski.  I.  Verwundung  der  Ar. 
femoralis  durch  einen  Hajonuetsticb  in  den  rechten  Ober- 
schenkel. Unterbindung  in  loco.  Heilung.  11.  Traums- 
tisches Aneurysma  der  Art.  poplitea  etc.  Unterbindung 
der  Art  femoralis  nach  Hunter.  Nachblutung.  Tod. 
Deutche  militairrir/jl  Zeltschr.  lieft  9.  —  20)  Ritter. 
Unterbindung  der  Art.  cruralis.  Med.  Correspondenxbl. 
No.  85. 

V.  TilleDbanm(l)  berichtet  aber  die  Resultate, 
wolehe  ihm  dl«  Anwrädoog  dar  earbolltirtei 

Darmssiton  bei  Unterbindung  von  Geßssen  ge- 
liefert hat.  Vierzehn  Tage  nach  Unterbindung  da 
Carotis  com.  (mit  doppelter  Catgatscblinge)  bei 
«inem  groesen  Hunde  find  YOTfuser  an  dem  amge- 
scbnittenen  ArtericnstQclc  nur  darcb  das  Mikroskop 
nachweisbare  Reste  des  Catgnt.  Die  Unterbindangs- 
steUe  erschien  als  b&rtlicber,  vorspringender  Ring, 
das  Q«liMlDiBen  ttark  verengt,  ta  bdden  Selten  dsi 
Cstgut  adbSrento  Thromben.  Die  Intima  zeigt  tn 
der  Ligatnrstelle  nur  einen  feinen  Einri«!s,  die  Adventitii 
war  verdickt  Am  Menschen  bat  Verf.  Catgat  bei 
Gelegenheit  einer  Amputation  des  Unterschenkels,  bei 
dner  Ptiogefi'Mhen  Anpntatlon  nnd  aoancdein  bei 
kleineren  Opecationen  sfeeti  mit  gutem  Erfolg« 
angewandt. 

Cierny  (2)  verüffentiicbt seine  Erfabrangen  ä^r 
Unterbindung  der  Oe/isae  mit  earbolialr« 
ten  Darmsalten,  welche  u.  A.  bei  neun  grösseren 
Amputationen  Anwendong  fonden.  Die  Wanden  selbst 
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wurden  nieht  nmeli  LUter't  Methode  behandett. 

Vs'h  rint  r  Oberschenkel- Ampatatton  trat  24  Staodeo 
darauf  Nachblatang  ein,  welche  Verf.  anf  die  za  ge- 
linge Dkke  der  ibm  aas  Glasgow  übersandten  Dann- 
ttltan  aehiebt  Oefiteuiterbinding  hi  der  Conttnoitlt 
voide  nur  einmal  nnd  zwar  an  der  Art.  radialis  mit 
.Catgaf*  ausgeführt,  wo  die  Wände  zunächst  per 
primam    heilte,   dann  aber  wieder  aufbrach  and 
Mhaenhafl  ww,  wu  wegen  der  fagteleh  beitehenden 
Periostitis  radii  sich  erklärt.    Bei  Unterbindungen  an 
Thieren  heilten  Darmseiten,  Seide  und  gewohniiclier 
Zwirn  zuweilen  ein,  öfter  erregten  sie  Eiterung. 
Resorption  des  ^Catgnt"  kennte  Verf.  duoh  VÜkro- 
•kepische  Ontersuchung  nieht  neebwdsen,  lud  dir 
gegen  in  einigen  Fällen,  dasa  der  dem  Knoten  ent- 
gegengesetzte Theil  der  Darmsaite  anfgefasert  war 
vA  BsmentUch  dann,  wenn  mit  dem  Gefäss  grössere 
GewebemeseeD  von  der  Dvmsaiten-Llgator  omfisst 
waren.  Verf.  meint,  dass  hier  durch  Aufquellen  der 
Gewebe  dio  macerirto  Darmsaite  gesprengt  warde. 
Nach  den  oben  angeführten  Beobachtungen  und  Ver- 
liehen, ghmbt  TerfiMer,  dm  die  Llgitmr  nrft  eirbe- 
Miin  Darmsaite  keinen  Vortheil  Tor  der  gewSbn- 
liehen  darbiete,  nnd   mochten  wegen  der  geringen 
Dicke  nnd  Haltbarkeit  der  ersteren,  desinficirte 
Satdeoftden,  die  ehenMIs  kors  abniiebeiden  wiien, 
Torzoziehen  seien. 

Will  (4)  schlägt  als  Hodification  der  Acnpressur 
oder  richtiger  Acufilopressur  vor,  an  Stelle  des 
Jhibtfideu  SeidenfSden  oder  Catgut  anzuwenden. 
Ob  SpitM  einer  nnter  der  Arterie  dnrehgeetosse- 
nen  Nadel  wird  der  Klang  zweier  Fäden  geworfen 
nnd  der  eine  derselben  nach  Kreuzung  der  Faden- 
«Dden  mit  dem  andern,  einfach  um  den  Knopf  der 
Hidel  gelfihrten  Faden  in  einem  gemeinianen  Knoten 
^eschärzt.  Von  den  vier  Fadenenden  werden  drei 
karr  abgeschnitten,  während  das  vierte  zu  Seiten  der 
.Nadel  herausgeführt  wird.  £in  Faden  allein  würde, 
■Mb  W.  wegen  zu  feeter  Binachnflmng  In  dai  Ge- 
vebe  bei  der  Entfernung  der  Ugatot  Zemimng  dia 

GefSsses  znr  Folge  haben. 

Leute  (5)  stellt  einige  Betracbtangen  über  die 
IDtM  in,  nm  In  «tiefen  Höhlen —  in  der  Vagina 
*Bd  bn  Heelom  —  Blntangenin  itiUen.  Die  Anwen- 
dong  Btyptischer  Mittel,  ohno  glcichzcitigeTamponade, 

Vf.  bei  tiefem  Sitz  der  El  iittuig  für  unzuverlässig 
>id  wegen  der  Folgen  für  gelährUch.  Für  die  Tam- 
tmit  «npSehlt  Vf.,  wenn  eben  die  Blntnng  anf 
»Ddere  Weiae  nicht  zn  stillen  ist,  die  Methode  von 
Allingham,  welcher  einen,  mit  einem  Faden  be- 
festigten, weichen  Schwamm  bis  zum  Sitz  der  Blutong 
^  Seetom  eingeführt  nnd  <%arpie  bis  snm 
'fliDcter  abwärts  stopft  Der  Schwamm  könne  auch 
■rt  Alaun  oder  Liq.  ferr.  getränkt  worden.  Die  Liga- 
livwäre,  nach  den  Angaben  von  Whitebead  und 
^•denhamer,  welche  um  Herroniehen  dea  hinten- 
in  Gefisiw  nnd  rar  Umftthmng  dei  f  adena  benn- 
^  hutTumente,  bestehend  in  einem  scharfen  Haken 
einer  verlängerten  Aneorysma-Nadel  constrnirt 
^1^,  leichter  ausiiihrbar,  besonders  wenn  man  sich 


nun  Knoten  dei  Fkdeni  der  von  OarroUa  engig»- 

henen  Zange  bediene,  welche,  an  ihrem  oberen  Ende, 
mit  seitlich  gestellten  Haken  zur  Aufnahme  des  Fadens 
versehen,  durch  iächliessen  des  Griffes  das  Zuziehen 
der  Schleife  hewertitelllge.  £li,  welehei  in  kleinen 
Gummibenteln  befindlich  in  die  Höhlen  eingeführt 
werden  kann,  genüge  seihst  znr  Stillung  ziemlich 
starker  Blutungen.  —  Schliesslich  gedenkt  Vf.  noch  der 
Serrai-finei,  welehe  mit  einer  Komnnge  inzolegen 
wären,  der  Torsion  nnd  des  Cauterinm  actnale,  des 
letzteren  als  ultimum  refugium.  Zur  BlutstiUnng nach 
Operationen  im  Bectom  giebt  V.  ein  4  Zoll  langes 
dnNhbroehenei  Speenlnm  an,  denen  Drahtitlbe  nidie 
genog  an  einander  befestigt  sind.,  nm  in  verhindern, 
dass  die  verwundeten  Thoile  zwischen  je  2  Draht- 
stangen eingeklemmt  werden.    Nach  Einführung  des 
Specnlnms  kann  ein  Strom  von  Eiswasser  oder  auch 
atyptlaehe  FlSirigkdt  bequem  in  dia  erweiterte 
Rectum  eingeleitet  werden.  -  Weiter  theilt  Vf.  einen 
Fall  von  Strictura  recti  mit,  welche  sich  in  einer  Aus- 
dehnung von  l\  Zoll  als  knotiger,  onregelmässiger 
Bing  von  den  Sphlnoter  aofwitti  entreekte.  Gleieh* 
zeitig  hoitandeine  Flitel  zwischen  Vagina  und  Rectum. 
Nach  vergeblichem  Dilatationsversnche,  welcher  nur 
gestattete  einen  Harnrobrenkatheter  Nr.  4  durchso- 
Ahren,  entiebloiideh  Vf.  rar  beUon  u  deryoiderra 
nnd  hinteren  Seite  der  Mastdarmwand  und  zur  nach- 
träglichen Spaltung  des  Sphincter  ext.   Vom  7.  Tage 
an  bediente  ersieh  des  von  Whitebead  angegebenen 
Dilatators,  weldi«  ana  einer  gewöbnllcben,  an  der 
BaiiamitOelbnngenverieheneBSprilieneaniUebeileht, 
die,  mit  einem  Gommibcntol  umkleidet,  nach  der  Ein- 
führung, durch  Füllen  des  Ballons  mit  Wasser,  die 
Ausdehnung  des  Koctums  ermöglicht.  Zunächst  wurde 
dleier  DÜatator,  welchen  Vf.  dnreh  Hentellnng  der 
Canüle  aus  Messing  an  Stelle  dea  fonWh.  bevorzogtsD 
Fischbeins  widerstandsfähiger  gemacht  hatte,  jeden 
2.  Tag,  später  alle  4  Tage  und  schliesslich  in  einem 
Zwiadiennnun  von  10  Tagen  elngefShrt  nnd  denelbe 
Jedenial     l-li  Std    liegen  gelassen.  Fat.  wurde 
geheilt.  —  In  den  folgenden  Bemerkungen  sprichtsich 
Vf.  zn  Gunsten  der  locision  gegenüber  der  Dilatation 
ans,  von  welch' letzterer  niemals  Heilung  ^nerStrietnm 
leetl  n  etwarlin  wlre.  Femer  mfine  die  Trennung 
der  Strietnr  dc<?  Rectum  möglichst  vollständig  ausge- 
führt werden,  um  nicht  dio  Nachbehandlung  zu  er- 
Bchworoa  und  dio  Heilang  zn  verzögern  oder  vielleicht 
gan  BnmSglleh  ra  maehen.  Aneb  im  Vergldeh  rar 
Colotomie,  müsse  der  Incision  der  Vorzog  gegeben 
werden,  selbst  im  Falle,  dass  die  Strictur  durch  eine 
bösartige  Neubildung  hervorgerufen  wäre.  Erstere  be- 
dinge nieht  nnr  gri{cMraGeCihrea,ioodem  kSnneaneh 
in  vielen  Fällen,  für  welche  de  biiber  empfohlen 
wäre,  durch  die  Incision  vollkommen  ersetzt  werden, 
da  dieser  bedeutend  mildere  Eingrifi  hinreiche,  die 
Qaalen  des  Fat  ra'erletehtemnnd  Ae  Heilong  [?J  mit 
denelben  Bidiedieltra  enlelm. 

Httlke  (6)  bekam  einen  SIjSbrigen  Ibnn  in  Be- 
handlung, welcher  ans  cinor  Wunde  nn  der  linken  Seite 
des  Halses,  dem  Rande  dei  äternücleiduffluatoideus  ent- 
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sprechend,  heftiß;  Mutete.  Die  Anamnose  crpab,  dass 
einige  Monate  vorher  bei  l'at.  ein  Tumor  aui  IIuLse 
mitttlat  der  elastischen  Ligatur  tbeil weise  entfernt 
nnd  ir«g«n  wiederholter  Blutung  eioen  Monat  oacb  dieser 
Operation,  elie  die  Wunde  TerbeUt,  die  Oarotie 
commimiü  unterhunden  worden  war.  II.  war  nach 
vergeblichen  \  ersurheu,  die  Blutung  durch  directe  und 
indirecte  Compres^ion  zum  Stehen  Inningen,  gezwunKca, 
die  Ligatur  der  Garotis  communis  möglichst 
central  von  Nenem  ansxuführen.  Pat  starb  bald  darauf 
unter  pyümi.soheu  Ersulieiuim-rcii.  und  es  zeigten  sich 
bei  der  Section  Abscesse  im  Uebirn  und  in  der  Leber. 
Die  Blutung  war  aus  dem  centralen  Ende  dor  dureb  dl« 
«rste  Ligatur  durchtrennten  Carotis  erfoljrt. 

Beck  (7)  erir&hnt  in  Bezug  auf  die  von  Lesscr 
(s.  vor.  J.)  publicirtc,  von  Uueter  in  Vorschlag  ge- 
brachte Dnterbindtingsmethode  der  Art  linguaiis,  dass 
disMB  yerfebr«!  mbob  A.  ,Gn4rin  empfoUen  und 
in  den  OperationscorMB  der  Ecole  pratique  zu  Paris 
stets  geübt  worden  tef,  wie  sich  V.  selbst  schon  in 
Jahre  1855  überseugen  konnte.  Von  der  Sicherheit  und 
den  Nutzen  die  A.  Ungnalis  nach  dieser  Methodo  zu 
unterbinden,  überfnbrte  nich  Verf.  auch  bei  einer  im 
Jahre  1809  am  Lebenden  ausizoführteu  Operation,  wo 
der  £x!>tirpatio  linguae  die  Unterbindung  der  Art  Tor- 
ansgescbickt  wurde. 

F.  Busch  (Ü)  führte  bei  einem  43jäbrigen  Manne, 
welcher  sich  durch  Sturz  vom  Dache  eines  Ilauses  eine 
coraplicirte  Frartur  des  rechten  Oberarmkopfes  ztifrezogcn 
hatte,  die  primire  Besection  aus.  Am  S.  Tage  nach 
dar  Yerleteung  trat  eine  bodetttmd*  Blmung  sos  der 
Resectionswiinde  auf,  welche  durch  Compression  der 
Art-  subclavia  sistirt  wurde,  sich  aber  10  Tage  später 
—  bei  leidlich  gutem  Aussehen  der  Wunde  —  wieder- 
liolte  und  di«  Unterbindung  der  Art  subelaTift 
nSthig  machte.  Der  Pai  tnir  durch  starlcen  Blutverlust 
fast  pulslos,  deshalb  enischloss  sich  Verf.  zm  venösen 
Tran>fuhion  von  180  Orm.  defibrinirten  Menscbenblutes. 
Heftiger  SchüttalfNMt,  danach  Uitzo  und  Schweiss  folgten, 
und  die  Temperatur  stieg  bis  40,8  fiel  aber  in  den 
nächsten  10  Stunden  bis  37,7  ».  Der  Tod  trat  7  Tage 
nach  der  Trausfu^iuii  ein  und,  wie  liie  St'ction  ergab, 
wohl  io  Folge  der  eitrigen  Infiltration,  weiche  sich  tou 
d«r  ünterbiodungswunde  in  das  wdere  Hedlastinun 
und  anf  alte  pleuritische  Adhäsionen  der  rechte»  Ijintre 
ausgedehnt  hatte.  —  In  einem  2.  Falle  unterband  Verf. 
die  Art.  iiiaca  wegen  Stieb  Verletzung.  Zunächst 
musste  2  Centimeter  oberhalb  der  OeAsswunde  eine 
Ligatur  angelegt  werden,  um  dann  die  Unterbindung 
oberhalb  und  unterhalb  der  unmittelbar  über  dem  Ramus 
horizontalis  ossis  pubis  liegenden  Arterienwunde  zu 
ermöglichen.  Am  9.  und  13.  Tage  stiessen  sich  die 
Ligaturen  ab,  an  40.  Tage  erfolgte  eine  heftige  Nach- 
blutung ans  einer  am  horizontalen  Schambeinast  liegen- 
den Oeffnung  des  Gefässes,  welche  von  Neuem  central 
und  peripherisch  unterbunden  wurde.  Der  Tod  trat 
8  Tkge  spiter  dn,  naebdan  baft^  Delirien  TOianag»- 
fangen  waren. 

Bouyer  (10)  unterband  bei  einem  2ljährigcn  Had- 
dien die  Art  bracbialis  in  der  Mitte  des  Oberarms 
vegen  einer  Wund«  an  der  Oranxe  dea  mittleren  und 
ualaran  Drittels  der  Volarsetta  das  Tordararms,  dureb 
welche  sämmtlicho  FIcxorcn  und  dia  Art.  ulnaris  und 
radialis  durchschnitten  worden  waren.  Nach  einem 
fruchtlosen  Vaiauch,  in  der  Wunde  zu  unterbinden, 
glaubte  B.  vegan  beginnender  Syncope  davon  Abstand 
nehmen  zu  müssen.  Heilung  mit  Tollkommener  Beweg- 
lichkeit der  Hand. 

Owen  (18)  beobachtete  bei  einem  noch  nicht 2 Jahr 
alten  Kinde  eine  mit  einer  Hascbinana^a  zugefügte 
Wunde  de?  linken  Handgelenks,  Welche,  3  Ctm. 
oberhalb  des  C'apitulum  ulnae  beginnend,  scbrllg  von 
oben  nach  unten  (mit  glatter  Durchschneidung  der 
Knochen)  in  dia  Caritas  glenoidea  radü  ? erlief,  ohne 
abardialBelMiiaMiiiUuuHcfaisntiaffin.  Yeriatstwarandw 


Flexor  carpi  ulnaris,  die  Oefässe  und  Nerven  der  üloar- 
seito,  und  einige  Sehnen  der  Fingerbeuger.  Nach  Un- 
terbindung der  verletzten  Stelle  der  Art 
ulnaris  mit  Catgnt  und  Vereinigung  dm-  Wuide 
mit  damsalban  Katarial,  trat  trati  utsvemraBS  «fatts 
Abce^ses  am  Handrücken  Heilung  nit  fvdogßt  StSnag 
der  Beweglichkeit  der  Hand  ein. 

Karpinski  (19j  tbeilt  folgende  2  Fälle  mit.  Durci 
aioen  fiajonetstich  erhielt  ein  Unteroffiziar  aina  Wnadi, 
weldie  am  r.  Oberschenkel  von  der  Spitze  das  Scarpa** 
scheu  Dreiecks  schräg  von  Innen  nach  Ausseu  nnd  Oben 
verlief.  Die  Art.  femoralis  war  verletzt.  Die  Wand« 
wurde  dilatirt  und  die  Arterie  oberhalb  und  ootecbalb 
des  an  ihr  befindlichen  Ii;  Otm.  langen  Schlitzes  unter- 
bunden. Die  Seidenligaturiiu  stiessen  sich  am  Ai.  a. 
41).  Tage  ab.  Trotz  Intercurrenz  von  Ho.spitalgaogria 
an  der  Wunde,  welche  mit  starker  Chloreink-LöMOg  b^ 
bandelt  wurde,  erfolgte  TSIIige  Wiaderberstdluag.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  47 jähr.  Mann,  wekhersick 
durch  Tragen  einer  schweren  ImI  ein  traumatisches 
Aneurysma  Art.  poplit  4astr.  SUgacOgea  battn 
Der  r.  Dntarscbenkel  und  Fuss  «araa  glaicbiaitig  osda* 
matöfl  gascbwolleu)  und  bestand  lebbaner  ScbmSR  in 
Verlaufe  der  Art  femoralis;  die  Sensibilität  von  der 
Kniekehle  bis  zur  Fussspitze  war  aufgebobeu.  Nach  ver* 
geblicher  Flexion  war  Digital-Compraiaioil  mit  einigen 
Erfolge  16  Tage  lang  iutermittirend  angewandt  worJtc, 
als  plötzlich  der  obere  Recessus  des  r.  Kniegelenks 
wulstig  ausgedehnt  und  liic  Haut  bis  zum  mittleren 
Drittel  des  Oberschenkels  und  andererseits  bis  zur  Wida 
herab  Idan  vwArbi  wvrda.  Dia  vorgeschlagene  Aa^a- 
tation  wofde  verweigart;  Unterbindung  der  Art 
femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels;  du 
Gefüss  erschien  brüchig.  Am  12.  Tage  Nachblutung  «a 
der  Untarbindungswnnde,  derentwegen  die  Ligatur  dir 
Art  ünnoralis  unter  dam  Ligament.  Ponparti  ausgeföbit 
wurde.  Tod  ziemlich  plötzlich  am  foljrentlen  T.ice.  Sec- 
tion: die  Küiegelenksgcgend,  das  untere  Drittel  d?s 
Ober-  »ind  das  obere  Drittel  des  Unterschenkels  unter 
der  Haut  und  in  den  Muskelinterstitien  mit  Blutcoagulit 
(mehr  als  1250  Qrm.  wiegend)  erfüllt,  die  grossen  mi 
mittleren  Arterion  atheromatös  degenerirt;  die  Art  Po- 
plitea mürbe,  von  durchlöchertem  und  zerfetztem  Auh 
aabaa;  das  Kniegelenk  intaet 

Ritter  (20)  unterband  die  Art.  cruralis  ander 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberscb«n- 
kels  bei  einem  Manne,  welcher  sich  mit  einem  Me.v^er 
eine  tiefgehende,  stark  blutende  Wunde  an  der  inaena 
Seite  des  Ob^rsebenkels  im  ontaren  Drittel  beigehnett 
hatte.  Eine  doppelte  Ligatur  wurde,  wie  V^erf.  meint, 
»gegen  die  jetzt  geltenden  Grundsätze  der  Chirurfie' 
angelegt.  Ohne  Nachblutung  trat  nach  etwa  50  T«||«i 
Heilung  ein,  nachdem  am  33.  Tage  nach  der  Operstita 
das  von  den  Ligaturen  umschnürte  Arterienstücfc  und  3  Tip 
spttw  dia  Dntarbindttngslidan  anifealoasaB  wann. 

2.  AoeuTtmen. 
«.  AUgemaintt. 

1)  Ilster,  J.,  On  a  eaia  of  rupture  oftbaadliiT 

artery  in  an  attempt  to  reduce  a  dislocatioo  of  tbe  Shoul- 
der. Edinb.  med.  Journ.  March.  2)  Pick,  T-.  On 
partial  ru[)ture  of  arteries  from  external  violence.  St 
Georges  Hosp.  Reports  VL  —  3)  Gloag,  Alexander, 
A  case  of  femoral  aneurism  closely  simulating  mali^aiBt 
disease.  Brit.  med.  Journ.  May  24.  —  4  Smitb, 
Stephen,  On  the  difficulties  attending  the  diagnosis  of 
aaaurism  fram  abscoss.  Amer.  Journ  of  tbe  med.  Sc. 
April.  —  5)  Derselbe,  On  the  DilTiruIties  attending 
iliat!uosis  of  aneurism,  being  a  contrihution  to  »urgical 
diagnosis  to  medical  juri^prudouv  e.  The  Amer.  Journ. 
Of  the  med.  Sciences.  Oct  p.  401.  —  t;i  Stewart, 
AnaoiiiB  af  tha-  Aorta,  «in  paroxysmal  djspatsi» 
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Tratbeotomy.  Med.  'Cmes  and  Gar.  May  17.  —  7) 
Holmes,  Timothy,  Loctures  on  (he  sur^^ical  treatment 
of  aoeurism  io  its  vartons  form.s.  Lancet,  Febr.  1.,  S., 
Jbm  14.,  2U  JolT  2<s  Aofost  2.,  3a.,  Sept.  27.,  nnd 
Oeibr.  25    MeiMeu  Tfanes  nad  Gat.  Jone  14.,  91,  Jaly 

19..  -K,.,  ,\\\(iM^[  -J  .  -2:\.  8)  Thn  rerent  discussious 
«0  tbe  trealmeut  uf  Aueurism.  Med.  Times  and  Gaz. 
01^20.  —  Tufnell,  J.,  The  treatment  of  Aueurism 

fvosition.  The  med.  press  and  Circul.  Dec.  24.  Lan- 
(t.  Der.  '20.  The  Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  27.  —  10) 
Fall  von  Aneurysma  arteriae  femorelis  Bit 
£iSOtia-ii\iectton  hehandelu  Hemonh.  l«o.  10. 

Lijter  (1^  zcrriss  V>ei  einem  Versuche,  eine  Lmca- 
tio  subcoracoidea,  welche  ein  58 jähriger  Mann  acht 
WoÄm  vorher  sich  zugezogen  hatte,  durch  Extension 
tt  im  vertical  arbobenen  Arne,  eiosarenken  die  Art 
iitllaris,  wodvrdi  ein  BhilextraTaaat  von  der  0rBNe 
finfs  Kopfes  in  der  Achselhöhle  entstand.  Verf.  unter- 
band die  Art.  axilUiris  central  und  peripherisch,  und 
aididem  «r  dieaelbe  iwbctaen  beiden  Ligaturen  durch- 
idkutteo  hatte,  wxirden  noch  die  Arterienenden  mit 
Oilgnt  Terüchlossen.  Pat.  starb  3  Stunden  nach  der 
Operation.  Die  Section  zeijtte  den  Oberarmkopf  in  der 
iuirtan  Stellung  too  festen  knorpelartigen  Geweben  um- 
gtlM  vwi  beeonden  durch  einen  vom  Pree.  eoraooidee 
lam  cbiruri^ischcn  Halse  des  Humems  verlaufenden, 
o«<,iäcirten  Strang  in  seiner  Lage  befesti^^t.  Mit  diesem 
«ar  die  hintere  Wand  der  Cheftssscheide  verwachsen- 
Dvick  Kxtention  an  dem  vertieal  erhobenen  Arm  war 
nidrt  nur  der  Stnat  tSMg  durebrlaaett,  M»d«ai  mhIi 
■lil  diesem  zugleich  die  Art  axillaris,  wöldü  anaaenlMn 
atkeromatüs  degenerirt  gefundeu  wurde. 

Pick  (2)  behandelte  bei  einem  kräftigen  31jährigen 
ViBoe  ein  im  Scarpa'scben  Dreieck  liegendes  angeb- 
6eh  don^  einen  Fldi  vor  5  Monaten  entstandenes  Anen- 
rjima  art.  femoraiis  mit  interroittirender  l'ompression 
aittelat  eines  Toumiquets,  wodurch  innerhalb  14  Tagen 
&  veiber  im  Tumor  vorhandenen  Ger&uscbe  verechwan- 
lifn,  währpnd  der  Tumor  stetip  an  Umfang  zunahm;  da.s 
Bviii  schwoll  an  und  am  28.  Tage  zeigte  sich  Gau(jrän. 
l>Mbalb  wurde  die  Exarticulation  des  Oborachcn- 
ktls  anieefübrt:  Tod  3  Stunden  danach.  Die  Unter- 
Mteng  lea  ampvtiiten  Befnea  ergab  ein  dühaes  Anew- 
rynia,  dessen  Entstehung  Verf.  so  erklären  zu  können 
glaabt,  d&ss  durch  den  Fall  zunächst  eine  Zerreissung 
der  inneren  und  mittleren  Artarienbmit  veranlasst  war, 
vilcbe  Verletzttog  allmUig  la  «inen  eirenDaeripten 
lanrysma  geführt  hatte,  und  dass  die  Tnnica  adven- 
ätia,  durch  Spa'inunp  urui  PnUationen  immer  raplir  ver- 
liäniit,  erst  später  zerriss.  Verf.  führt  aus  dem  Museum 
(.n  St.  Oeorge's  Hospital  2  Präparate  an,  von  denen 
<Us  eine  eine  Abreissung  der  Tuoica  med.  nnd  int.  der 
Art  axillaris  von  der  äusseren  Gefässhaut  in  der  Aus- 
dthnuBg  von  \  Zoll  zeigt,  mit  Verschluss  des  Arterien- 
luana  durch  Aufrollung  der  verletxten  Qefiaab&ute. 
Aa  dem  2:  Priparat  wann  dfo  2  liMnii  Hinte  eiaar 
■Kn.  femoralis  zw.ir  ebenfalla  tutkum,  aber  EfairoUnag 
tatte  nicht  stattgefunden. 

Gloag  (3)  sah  irrthümlich  ein  diffuses  Aneu- 
rjSBa  art  femoralia  Sät  einen  malignen  Tumor  an. 
Ut  6Mehwu]Bt  batte  sieb  bei  einem  87  jährigen  Hanne 
»0  der  inneren  und  vorderen  Seite  der  oberen  Hälfte 
it»  rechten  Oberschenkels  in  6  Monaten  von  der  Grösse 
tines  Kies  bis  zu  dem  Umfang  entwickelt,  dass  die  Gir- 
maferenz  des  kranken  Oberschenkels  ll'i  Zoll  grösser 
«tr,  als  die  des  gesunden  Dabei  bestand  heftiger 
^''btncn,  kachektiscbes  AussoLen,  atier  keiuo  Scbwullung 
der  loguinaldräsen.  Der  Tumor  ohne  Puisationen  und 
OtriDiAe  war  von  «lastfielker  CMisisteDS.  Pat  ging  an 
Mirismus  zu  Grunde,  und  die  Section  ergab  nnter  der 
Hut  and  zwischen  den  Muskeln  an  dem  obenbezeich- 
Mss  Sitze  der  Geschwulst  eine  Ansammlung  von  Blnt- 
Nacala,  «eiche  beinahe  14  Pfund  wogen.  ananrja« 
«Mhi  8aek  befand  sich  aa  dar  Famoialil  te  Seupa*- 


sehen  Dreieck,  WO  awh  die  Bwptar  das  Galtaat  «r- 

folgt  war. 

Smith  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  biafig 
«laAnearysmairrthfimlleh  ffir  einen  Abioeaa 

angesehen  worden  ist,  nnd  dass  dieser  Irrthnm, 
selbst  nach  sorgfältiger  Untersuchung  des  Falles,  mög- 
lich sei,  da  viele,  dem  Aneurysma  zugeschriebene 
Symptome  Innent  onbeitiadlge  nnd,  vrtien  rie  tndi 
verbanden,  von  tweifelhaftem  Wertbe  seien.  Der 
Bits,  die  Pulsationen,  die  Geräusche,  das  Ergebniss 
der  Probepancüon  and  der  centralen  Compression  der 
anleitenden  Oef&sae,  alle  diese  Enobeinnngen,  welche 
•aeh  einen,  Aber  etoam  O^taa  attienden  Abaoan  so- 
kommen  könnten,  müuten sorgfältig  nach  ihrem  Werthe 
abgeschätzt  werden ,  um  zur  richtigen  Diagnose  tu 
verhelfen.  Dass  ein  Aneorysma  vorhanden  sein  kann, 
w  4«  Veclenf  nnd  die  BiaebeiBangen  ^nen  AbMa« 
anseigen,  beweist  Verf.  an  Fällen,  welche  von  Bell, 
(System  of  Sargery)  Guthrie,  Fearn  (Lancet, 
Movbr.  29,  1334,  p.  346),  Peiletan  (Clini^ae 
eUmrg.),  Dopnytren  (Lesfoni  ef  veMolar  syitem) 
nnd  in  St.  Oeorge'a  Hosp.  Reports  1867.  p.  431  be- 
schrieben worden  sind.  Es  könne  aber  aach  kein 
Aneorysma  bestehen,  obgleich  der  Verlauf  und  die 
Bnebdonngen  anf  ein  Aneoryima  hinweisen,  wie  in 
dw  von  Spenee  (Leet.  on  Sog.),  Werner,  (Cum 
in  Sntgeiy),  Cooper  (Sarg.  Dict.)  angegebenen 
Fällen.  Es  könne  die  Anamnese  allein  anf  ein  Anen- 
rysma  hindeuten,  während  die  Erscheinungen  alle  für 
ebien  Abeeeie  ipveehen,  wie  diee  In  etnem  von 
Dnncan  (Commentaries)  mitgetheilten  Falle  von 
Aneurysma  Art.  fem.  nnd  in  mehreren  nach  Schuss- 
verletxungen  entstandenen  Polsadergescbwülsten  be- 
ebedrtsi  wurde.  Deeehtmpe  auMbe  fmier  danraf 
anfmerkautt,  dass  nicht  selten  ta  dtt  Dmgebang  eines 
Aneurysma  ein  Abscess  sich  entwickele  und  mithin 
in  solchen  Fällen  die  saerai  wahrgenommenen  Sym- 
ptome einei  Aneoryin»  dmcli  im  iptter  enMiii- 
denenAbeoesaea  verdeckt  werden  ktonten.  StnAnen- 
rysma  kann  in  Folge  eines  Abscesses  entstehen,  und 
dann  würden  im  Boginn  des  Leidens  die  Anamnese 
und  die  Symptome  die  eines  Abscesses,  im  weiteren 
Verlenf  dagegen  die  etnei  Anenyamn  esin.  Anf  diaie 
Coexistenz  von  Abscess  nnd  Aneurysma  hätte  zuerst 
Liston  (On  tbe  variety  of  false  aneurism)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt,  und  sei  von  Mackenzie 
(Edinb.  nenlli^  Jenm.  med.  le.  1858,  vol.  XI7. 
p.  110)  etat  ihnlieber  Fall  beschrieben  worden.  Dasa 
durch  einen  von  Caries  der  Wirbel  abhängigen  Abscess 
die  Aorta  durch  Uloeration  zerstört  werden  nnd  nnn 
«BeBnwkefan^n  elnwPidindeigeMliwiIikdle  aeboii 
beetebenden  eonpltalien  ktnnen,  gebe  n.  A.  ans  der 
Mittheilung  von  Dewes  (Lond.  Jonrn.  MecJ.  vol. 
IV.  pag.  35)  hervor.  Auch  Aneurysmen,  weiche  sich 
sowohl  dnrch  die  Entwicklung,  wrie  auch  dnrch  die  im 
OaBseB  gnt  aaageprmsB  gymptome  ab  eolehe  deen- 
mentirten,  sind  aber  irrthümlich  für  A  bscesse  ange- 
sehen worden,  wie  in  einem  von  Post  (New- York 
Joon.  of  Med.  and  Surg.  1S40,  voL  lU.  pag.  459) 
eilintarlaB  Mit. 
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Smith  ('))  stellt  ferner  7  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen,  um  die  Schwierigkeiten  hervorzuheben, 
welche  die  Diagnose  eines  Aneurysma  bieten 
ktan  BBd  die  hiufige  VerweebsloDg  deBselbea  nit 
anderen  Tumoren  zu  zeigen.  Im  1.  Fallt»  (t  ntnora- 
men  ans  Amer.  Jonrn.  Med.öcienc.  Vol.  IV,  l'ap.2  i7, 
Mai  1829j  wurde  ein  Aneurysma  der  Art.  meningea 
media,  mit  sehr  dfinnen  Wandongen ,  welebes  aeiiien 
Sitz  zwischen  dem  Rande  der  linken  Pars  sqnamosa 
und  dem  eiif.«prechonfl<n  Theile  des  Scheitelbeins 
hatte,  durch  Schlag  entstanden  war  und  nicht  die  ge- 
«Gboliehen  Zeiebeo  daer  Blntgeflchwolit  darbot,  irr- 
thdmlicb  für  eine  Cyife  gehalten  und  incidirt. 

Tödtliche  Blutung  war  die  Folge.  ~  Für  die 
Verwechslung  eines  kystischen  Tumors,  dessen  Sita 
obartittlb  einer  Arterie  tat,  mit  einem  Aneurysma  wird 
ein  Fall  tob  Byrne  (Edinb.  Moath.  Journ.)  angeftthrt. 
Derselbe  betraf  einen  jnngi-n  Mann  mit  einer  Ge- 
schwulst, welche  das  obere  itreieck  des  IIalse.s  ein- 
nahm, pulsirte,  seit  d  Monaten  bestand,  bei  Bewe- 
goDgen  an  Urnfnig  nnaiim,  nnd  bei  der  Anaeultatiea 
zwar  nicht  Blascgcräuscbc,  aber  eine  laute,  über  eine 
grosse  Oberfläche  verbreitete  Pnlsation  wahrnehmen 
liess.  Die  Garotis  wurde  unter  banden,  ö  Tage  da- 
taof  Blaluig  aoa  der  Wände,  weldm  bei  ihr»  Wie- 
derkehr tödtlicb  wnrde. 

Man  fand  eine  vom  Ohr  bis  zum  M.  omohyoidens 
sich  ausdehnende  Geschwulst,  welche  mit  der  Gefäas- 
soheide  snaammenhlng  and  tob  dietitöMigem  Inhalt 
war.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Verf.  aoa  dem 
Bellevuo  Hospital,  wo  eine  Gfscliwnlst  in  dem  unte- 
ren und  äusseren  Ilalsdreicck  mit  obigen  Symptomen 
sieh  befand,  und  die  Ligatur  der  schon  hiosgelegten 
Art  sabelavia  nntemommen  werden  aoUte,  ala  dnrdi 
Fonction  noch  rechtzeitig  die  kystiscbe  Natur  des  To- 
mors  entdeckt  wnrde.  Von  Breschet  (Guthrie, 
Inj.  aud  Dis.  of  Art.)  wird  eiu  ähnlicher  Fall  ange- 
fibrt. 

Von  Tetwedulnng  eines  Fibroma  cysticam  mit 
einem  Aneurysma  wird  ans  der  Londoner  Med.  Times 
ein  Fall  referirt,  wo  bei  einem  Soldaten  wegen  eines 
ioetoirenden  nnd  dentlleh  poIsireBden,  mehr  ala 
OSnteei  grossen  Tumors  des  linkea  Sehenkels  die  Fe- 
moralis  unterbunden  wurde.  Der  Tumor  wuchs  nichts 
desto  weniger,  und  Patient  starb  an  einer  Bnistaffoction. 
Bei  der  Scction  fand  rieh  ein  mebrtbeiligcr,  übröser 
Tumor  mit  Oyaten  darohaetii  —  Besonders  aehwer 
konnte  die  Unterscheidung  eines  Tumor  vascnlosus  von 
einem  Aneurysma,  wegen  der  Identität  der  Erschei- 
nungen sein,  zumal  die  Comprssaion  und  Probepunc- 
tloB  iSr  bride  AffiMtionen  dioaelben  Beiaitate  liefmi, 
wie  in  dem  von  Dr.  Eerr  (Ed.  Med.  Sur.  Journ. 
vol.  Gl)  angeführten  Falle.  In  demselben  bestand 
bei  einer  C7jährigen  Frau  auf  der  rechton  Haisseite, 
▼em  Unterldefarwinkel  bis  tnm  Stemnm  nnd  der  Ola- 
vicula  eine,  im  unteren  Theile  aufgebrochene,  und 
beständig  Blnt  spendende  Gcschwnl.'^t,  welche  bei 
obigen  Symptomen  für  ein  Aneurysma  der  Garotis 
gehattan  winde.  Die  Tollzogene  Ligatur  der  Carotis 
eomm.  hatte  AhaabB»  im  Umfinge  dea  Tnmon  md 


alimäliges  Verschwinden  der  Pulsationen  zur  Folge. 
9 Monate  später  starb  Patient  an  einer  Pneumonie,  nad 
die  Section  ergab  volbtüitdigc  Integritit  der  Cuoth, 
einen  bindegewebigeB,  geflasrefehen  Toaior,  welcher 
mit  einem  starken  Ast  der  Carotis  in  Verbindung 
stand.  Dass  eiu  Aneurysma  für  ein  Sarcom  gehil- 
teu  werden  kann,  besonders  wenn  bei  ersterem  di« 
Polsatienen  feUen,  beweist  der  von  Lawrence 
(Med.  Chir.  Traaa.  voL  8)  beobaebtete  Fall,  bei  wel 
chem  sich  eine  grosse  Geschwulst  in  kurzer  Zeit  fut 
über  die  ganze  hintere  Fliehe  des  Oberachcnkels  aos- 
gebreitet  hatte.  Die  AnsealtadoB  wnrde  tcnimiL 
Nach  ausgeführter  Amputation  des  Oberschenkels  ia 
oberen  Drittel  stellte  sich  die  Geschwulst  als  <ia 
grosses  Aneurysma  art.  popl.  heraus.  — 

Wie  nmgeknhit  tbi  ftbiQaer  Tumor,  wenn  lü  1 
ffits  fiber  eiBOr  Arterie  ist,  fSr  ein  Aneurysma  ange- 
sehen werden  kann,  beweist  der  in  London  I.ancet, 
.Jan.  4.  mitgetheilto  Fall,  wo  bei  einer  Frau  acli 
eine  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel  entirttkal 
hatte,  welehe  wegen  ihrer  eharaktariatlBeheB  BiadMl- 
nnngen  für  ein  Aneurysma  angesehen  nnd  derentwe- 
gen die  Unterbindung  der  Art.  fem.  mit  tödtlich^a 
Ausgang  unternommen  wurde.  —  Die  Verwecbslnog 
^B«a  Nearoma  dea  Plexus  htaeUaUs  adt  «fam 
Anenrjaaia  berichtet  Earle  (Lond.  Med.  Gaz.  nL 
16).  Die  Art.  subclavia  wurde  unterbunden,  ond  ib 
Patient  b  Jahre  später  an  einem  anderen  Leiden  stari), 
iaad  rieb  ela«  GesoMlt,  wekhe  der  GeOsMaheUe 
der  Art  aziUBila  adhitirte. 

• 

Stewart  (6)  berichtet  ans  der  A  th  luna  t« 
Bryaat  einen  Fall  von  Anenrysma  der  Aorta  bti 
einer  Pnra,  wetebes  unter  EretiduBffs-BrstliiiiB»- 

llcn  i'lüt/lichon  Tod  trotz  srlinoll  ausgeführtor  Tnii-bC''- 
tomie  zur  Folge  hatte.  Die  Section  zeifrto  ein  Aneury.Niiu 
von  der  Grösse  einer  Pflaume^  wdches  die  L  Seite  d«r 
Trarhea  und  den  I.  Bronchus  comprimirte.  Die  Geft»* 
wündo  waren  theilwcis  knorplig  verdickt;  das  Hca  ge* 
sund;  die  1.  Art.  snbelatia  vellstlBdig  waehlossm. 

T.  Holmes  (7)  setzt  seine  im  vorigen  Mn 
(S.Jahresbericht  1872,  S.  354)  begonnenen  Vorlesnngee 
vor  dem  Koyal  College  of  surgeoos,  welche  die  cbi- 
rurgiaehe  Behandlung  der  Anearysmea  ii 
ihren  verscbiedeaea  Formen  sumQegeBStandeliab6D,fiKt 
nnd  behandelt  namentlich  die  Aneurysmen  am  HiU, 
Kopf  und  an  den  oberen  Extremitäten.  Die  Hanpt- 
punkte,  welche  H.  zu  beweisen  soebt,  alnd  Mgndt: 
1)  Der  groese  Vonog,  welehen  die  Oettsannterbindug 
mit  Catgut  gewähre,  könne  die  Anwendung  (icr 
Compression  nicht  ausschlicssen.  2)  Gewisse  Formea 
von  Aneurysma  Art.  carotid.  wären  leicht  dordi  Co>> 
preirion  hrilbar;  dieselbe  mflsse,  wenn  sie  aaeh  in 
der  ersten  Zeit  schmerzhaft  und  lehwer  aa^föhrbtr 
wäre,  nur  mit  gehöriger  Ausdauer  angevrandt  werden; 
jedenfails  sei  die  Ligatur  der  ÜaroUs  wegen  der  dutch 
sie  bedingten  Oefehren  so  lange  wie  mSglidi  bhiui* 
zuschieben.  3)  Wenn  die  Ligatur  der  Carotis  noth- 
wendig  würde,  sei  es  oft  rathsam,  den  Inhalt  des 
aneorysmatischen  Sackes  zu  entleeren  und  das  pen- 
pherische  Ende  der  Arterie  zu  unterbinden.  4)  Ob- 
gleleh  die  Braa dor'aohe  Opeiatioo  an  der  Omti* 
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Mir  Mlten  «ngezeigt  wSre,  beruhe  de  dennoeh  auf 
licktigMi  aMtomiscben  Principien.   5)  Traamatiscbe 

Aneurysmen  nnd  Wunden  der  Art.  vertebralis, 
velcbe  oft  mit  Verletzangen  der  Carotis  verwecbaelt 
vifao,  klhiBten  tebrwBbrMbdnHehdnreliGomprenloii, 
!  ider  durch  die  iltere  OpenUonsmetbode  erfolgrddi 
btfaandelt  werden.    6)  Unter  Orbital-Anearys- 
üen  schienen  Terschiedene  Affcctioncn  verstanden 
n  werden,  von  denea  einige  spontaner  Heilang  fähig 
fiNB  oder  doeh  gering»  Tesdens  am  AoMutong  fdg- 
ifD  and  andere  wahrscheinlich  oft  darch  ein  milderes 
Heilrerfahren,  als  darch  die  so  lanirc  als  mCgIich  anf- 
{«sciiiebende  Uoterbindung  der  Carotis,  zu  beseitigen 
liNB.  7)  In  MltoDen  Fillen  kfoM  es  geUogen,  intn- 
(nnielle  Anoarysmen  za  diagnosticiron  nnd  erfolgreich 
IQ  behandeln.    8)  Ein  arteriell- venöses  Aneurysma 
iiD  Ualse  sei  gewöhnlich,  aber  nicht  immer  unschikl- 
fieh.  9)  Ton  AifUtr-Aneorysmen  gSbe  ei  viele  FiUe, 
welche  darch  Compression  beilbar  w&reo,  nnd  viele 
durch  diese  Methode  erzielten  Erfolge  wären  bekannt. 
IKe  Ligatar  der  Art.  subclavia  wäre  andererseits  ein 
Mir  liheiMg^fthrlidier  Eingriff  nnd  nmiomehr,  je 
Uber  hinauf  ddi  das  Anearyana  aosdebne.  10)  Ob- 
ileirh  Pyrae  irrthümlich  angenommen    zn  haben 
icbeine,  dass  das  ältere  Operationsverfabrcn  im  All- 
gemoinen  der  H  unter 'sehen  Ligatur  bei  Aneurysmen 
Art.  aifflaria  votsorieben  sei,  ao  glebt  ea  doeh 
Fille  von  Verletzangen  and  sehr  selten  Fälle  TOO 
Aneorysmen  dieser  Arterie,  wo  dieser  Vorxag  gerecht- 
fertigt »ei,  -  immer  allerdings  mit  der  Aassiebt  aof  die 
B5|li(^NotliweiidigkdtderAnipDtatioii.  ll)Haiilpa> 
hücnen  oder  andere  localc  Bebandlangsmethoden  k5nn- 
IcD  möglicherweise  in  einigen  Fällen  von  ATÜlar-Anen- 
ryunen  erfolgreich  sein,  wären  aber  immer  als  anznver- 
'  IMge  Venadie  auaidMD.  18)  Tkannattaehe  oder 
»poDtane  AneoiTMiieD  der  Art  biadüalis  am  Arm  und 
in  der  Ellenbenge  werden  ganz  gewöhnlich  mit  Erfolg 
behandelt,  vorausgesetzt,  dass  keine  Herzkrankheit 
vorliege,  welche  oft  die  spontane  Form  complidre. 
13)  IHe  Heilanf  der  artesfeU-veoBien  AneuTMiieii  In 
itx  Ellenbeage  gelänge  meist  durch  directe  Digital- 
Compression.  —  Die  nähere  Begründung  dieser  Sätze, 
aelche  Verf.  durch  Beispiele  aas  eigner  Erfahrung 
I  od  tM  der  LHeratnr  n  bewelien  bettrebt  kann 
f -er  cor  in  den  gröbsten  Umrissen  wiedergegeben 
'«den.  Zunächst  macht  Verf.  auf  die  Schwierigkei- 
tCD  aofmerksam,  mit  welchen  die  strenge  Durchfüh- 
I  nng  der  Conprearion  Torbiinden  let,  nnd  welche  daa 
I  biofige  Fehlschlagen  derselben  bedingen.  Wenn  wir 
ioeh  in  der  antiseptischen  ünterbindungsracthode  das 
I  Mittel  besSssen,  am  erste  Vereinigung  der  Unterbin- 
^Dgiwondeo,  wie  angeführte  Beispiele  beweisen,  an 
(nieten  and  NaeihUotnngen  an  Temielden,  so  müsse 
i^ofh  die  Coroprcs<;ion  immer  znnäclist  versnobt  werden, 
i'it  in  neuester  Zeit  durch  (  oiriprt  ssion  erzielten  Ro- 
*lMe  ergiebt  eine  Zusammeustcllung  von  Ml  Fällen 
^  Aneurysmen  Tersehledener  Art  (ans  den  Hospittr 
•tni  Londons,  Schottlands  and  Irlands),  welche  einen 
Ceberblick  über  die  Verbreitung  dieser  Behandlungs- 
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metbode  gestattet.  Speciell  auf  die  Aneoryamen  der 

Carotis  comm.  übergebend,  demonstrirt  Verf.  an  ana- 
toroisclien  Präparaten      versrbiedene  Formen  dersel- 
ben, am  die  Anwendbarkeit  dor  Compression,  der 
Braador*seben  Methode,  der  centralen  Ligator  der 
Carotis,  je  nach  der  Natar  dea  Tamoia,  zn  zeigen. 
Demnächst  werden  Fälle  von  aneurysmatischer  Dila- 
tation der  Art.  carotis  in  ihrem  Verlaufe  am  Ualso 
angeführt  nnd  weiter  die  Möglichkeit,  besonders  anf 
Omnd  flinea  von  Searpa  dtlrten  FaUos,  angegeben, 
dass  ein  Aneurysma  der  linken  Carotis  aocb  zwischen 
Aortenbogen  nnd  dem  Sterno-clavicalar-Gelenk  beste- 
hen könne.   Die  Häufigkeit  der  Garotis-Aneoryiimea 
betreffend)  ao  kam  dasselbe  nnter  den  837 Fillen  ISmal 
vor.    1  von  diesen  war  traamatisch  and  betraf  die 
Carotis  ext.,  während  die  übrigen  spontan  sich  an  der 
Carotis  comm.  entwickelt  hatten..  3  von  den  Patienten 
waren  Frauen.  Bei  11  Ton  diesen  FUlen  (denn  eine 
Fran  wurde  ohne  wdteie  Behandlang  entlassen) 
wurde  9  mal  die  Carotis  comm.  unterbunden  und  star- 
ben 5;  1  ausserdem  erlag  nach  geheiltem  Aneurysma 
einer  inneren  Krankheit;  anch  hei  dem  traumatischen 
Anoorysma  der  CaroUa  ext  werde  die  Carofia  comm. 
mit  tüdtlichem  .'\iisgang  unterhunden ;  nur  in  1  Falle 
wurde  die  Instrumeutal-Compression  mit  Frfolg  ange- 
wandt. —  Ferner  werden  7  weitere,  bis  jeut  be- 
kannte FUle  angefahrt,  bei  welchen  die  Compression 
5  Erfolge  aufzuweisen  hat,  1  mal  unter  diesen  durch 
Digital  -  Compression.   Nachdem  vorher  die  Beband- 
langsmethoden des  Aneurysma  im  Allgemeinen  er- 
wttnt  worden  sind  und  nameutiich  lierTorgehoben  ist, 
dasa  die  Digital- Compression  besonders  am  Halse 
besser  ertragen  werde  als  die  instrumentale,  für  welche 
sich  die  von  Coies  angegebenen  Toorniqucts  empfeh- 
Im,  werdM  die  wen  der  Lfgatnr  abhängigen  Oe- 
Isbren  und  deren  Naohiheile  gegenüber  der  Compres- 
sion erwogen.  Die  An  ersehe  Methode  der  Unterbin- 
dung in  der  Nabu  des  Sackes  bedinge  grössere  Gefah- 
ren, als  die  von  Hont  er  empfohlene,  weil  bei  jener 
Idcbler  die  SntaBndnng  anf  den  8aek  Ton  der  Wunde 
aus  fortgepflanzt  werden  könne.  Dass  diese  Entzün- 
dung im  Sacke  auch  von  der  Bildung  von  Gerinnseln 
abhängig  sein  soll,  bezweifelt  Verf.  nach  genaaer  Prü- 
fung dniger  nile.  Die  Braador'adie  Hethode  sei 
8md  an  der  Art.  carotis  ansgefftbrt,  Imal  mit  toII- 
kommenem  Erfolge. 

Derartige  Fälle  wären  angemein  selten;  gerecht- 
fertigt ersebtene  die  peripherisebe  Uoterbiodang,  wo 
das  Wachstham  des  Aneurysma  aufwärts  mit  zuneh- 
mender Compression  der  Trachea  vor  sich  ginge.  Das 
von  Syme  an  1  Fall  von  traamatischeui  Aneueysma 
eingeschlagene  Verfahren,  wo  BloslegaDg  des  Sacken 
nSAig  wnrde,  da  die  linke  Osrotti  ao  dicbt  an  der 
Clavicnia  verletzt  war,  dass  central  die  Compression 
nicht  mehr  ausführbar  war,  g.'be  zu  bedenken,  ob 
nicht  auch  bei  spontanen  Aneurysmen  an  dieser  Stelle 
die  Onterbindong  oberhalb  und  ontnhilb  des  Saekes 
mit  Eröffnung  desselben  empfehleoiwerth  wäre.  F6r 
die  üntecscbeidnng  der  Aneurysmen  an  der  inneren 

46 


Digitized  by  Google 


BABDBtiBBSlI,  OBIBVBenCHB  EBAMKBRRBN  DBB  6KF1M8  OMB  BBBnX. 


oder  Sasseren  Carotis,  oder  an  Aestcn  der  letzteren 
gäbe  es  keine  sicheren  Merkmale,  und  sni.  nach  Fehl- 
schlagen der  Comfiressioa  die  Unterbindung  der  Carotis 
die  sioherate  BehtDdlang.  BetAneafynnen  d«r 
Carotis  ext.  im  Gesicht  oder  am  Schädel,  welche  ge- 
wöhnlich traumatischer  Natar  wären,  führe  die  Digital- 
Compression  direct  auf  den  Sack  oder  auf  die  zuiei- 
tMide  Arterie  nelet  som  Ziele,  wenn  niolit,  wlre  die 
Methode  des  An ty Ii 08  angeteigt.  ADeotysmeD  der 
Art.  verlebralis  spontanen  Ursprangs  wären  noch 
nicht  Terzeichnet,  dagegen  wären  traomatiscbe  Anea- 
rysmen  dieser  Arterie  oiebt  lo  leiten,  ond  erinnert  Vf. 
■n  11  Fille,  in  «eidien  denregm      Art.  carotis 
nnterbnndcn  wurde,  bei  4  wegen  Wände,  bei  7  wegen 
tranmatischen  Aneurysmas,    Alle  verliefen  tödtlich, 
and  war  meist  die  Uoterbicduog  nicht  im  Stande,  die 
Blotang  oder  die  Pnlntio&eB  der  Art  vertrebnlii  uf- 
mlieben.  Gegen  die  Unterbindung  der  Ouotis  in  der- 
artigen Fällen  wäre  einzuwenden,  dass  bei  einer 
Wände  oder  Undurcbgangigkeit  der  Art.  vertebralia 
dMB  GellirBe  nielit  hinrddiend  Blnt  mehr  sagefabrt 
wurde  und  femer,  dan  durch  die,  dann  sich  ent- 
wickelnden Anastomosen  erst  recht  Zuflass  von  Blut 
tat  Art.  vertebralis  hervorgerufen  wurde.  Nor  1  Be- 
obaehtang  (Möbius,  Jon».     Oiife  aad  Walthet 
vol.  XIV.)  lel  bekannt,  wo  Wiederlientelliuig  and 
Swar  ohne  operativen  Eingriff  bei  einem  An«  urysma 
art.  vertebralis  erfolgte.  Verf.  empfiehlt  für  den  Fall, 
dass  die  indirecte  Compression  in  Stich  läaat,  Ans- 
fibnng  der  dinwten  Compreaiion,  Anwendong  der 
Kälte  bei  gleichzeiügem  Gebrauch  innerer  Mittel  und 
endlich  auch  Krgotin-Injcctionen.  Drohe  trotzdem  der 
Aufbruch  des  ansurysmatischen  Sackes,  so  sei  die  von 
Syme  Biodiflcirte  Hetliode  des  Antyllas  in  bevoi^ 
sagen,  d.  b.  der  Sack  zunächst  durch  kleinen  Ein- 
stich zu  öffnen,  nnd  erst  nachdem  der  eingeführte 
Finger  vor  Blutung  sicher  gestellt  bat,  die  Spaltung 
nnd  Entleemng  deiielben  ansinffihren  nnd  das  Geffaa 
XU  unterbinden.       Wanden  der  Art.  vertebralis 
sei  die  directe  Compression  oder  die  Unterbindung 
desGefäsaes  in  der  Wunde  vorzunehmen.  Im  Weiteren 
ffihrt  Vt  i  Beispiele  von  intracranieUen  Aneorysmen 
an^  weldM  als  innerhalb  der  QeUiii>l[eoitoM  gdo- 
gone  bezeichnet  werden,  nnd  zeigt  die  Sdiwierigkcit 
ihrer  Diagnose,  welche  in  1  Fall  wegen  des  auf  der 
einen  Kopfseite  hörbaren  Geräusches  zo  stellen  mög- 
lieh war.  Wae  die  Orbital* Anenry amen,  von 
velehen  eine  grosse  Reibe  aos  der  Literator  ver- 
zeichnet wird,  anbetrifft,  so  weist  Verf.  znnächst  die 
Annahme  zurück,  dass  dieselben  gewöhnlich  Aneu- 
rysmen per  anostomeein  sein  sollen}  arteriellvenSse 
Aneurysmen  wären  in  der  Orbita  vielfach  beobachtet, 
aber  auch  Fälle  von  wahren  Aneurysmen.  Üas  haupt- 
sächlichste differentiell  diagnostische  üölfsmittel  sei 
die  Anaenltation.  Naebdem  H.  anf  die  von  Vel peao 
genaehte  Beobaebtang  die  Anteerkaamkeit  gelenkt 
hat,  welcher  bei  Compression  der  r.  Carotis  die  Pulsa- 
tionen  des  1.  Orbitaltumors  bei  einem  Pat.  zum  Ver- 
aehwinden  brachte,  erwähnt  er  2  Fälle  von  Orbital- 
MMnrynieo,  b«l  welehon  die  OraiproMioB  der  Carotb 


Heilung  bewirkte,  1  Fall,  wo  durch  directe  Com* 
prossion,  und  endlich  "2  Fälle,  wo  durch  Injeclion 
von  Lit^uor  ferri  sosquichlor.  günstige  Resul- 
tate enielt  worden.  IMe  in  2  Beohaohtongen  aig»> 
wandte  Elektropunctur  verlief  Imal  rninltalloi, 
1  mal  tüdtlicb.  Die  Ligatur  der  Car.  com.  wärenarb«! 
schnellem  Wacbsthum  des  Tumors  und  nach  Fehlschla- 
gen obiger  Mittel  gereehtfertigi  In  Anknüpfung  an  obige 
Arten  von  Aneurysmen  bespricht  V.  kurs  die  aaHahi 
beobachteten  arteriell  -  venösen  Anenrysmei 
der  Carotis  und  geht  dann  auf  eine  auaföhrlidM 
Darstellung  des  Axillar- Aneurysma  fiber.  la 
Allgendnea  wende  man  sieh,  naeh  V.,  gegen«iili| 
der  Ligatur  der  Art.  subclavia  bei  diesen  Aneurysmen 
allzu  schnell   zu,  obgleich  die  statistischen  Angtbea 
von  Norris,  Porter  und  Koch  beweisen,  dass  bei- 
nahA  die  Hilft»  der  Fat  in  Folfo  dar  OnlBfUndiiif 
atarben,  welche  hohe  Mortalität  nicht  nur  davon  ab- 
hinge, dass  in  einigen  Fällen  die  Ligatur  dicht  am 
Aneurysma  stattgefunden  hatte,  sondern  auch,  dasi 
wegen  der  Nihe  dea  anenryamatlBehen  Sackea  ikm 
leicht  von  der  an  der  Unterbindungswunde  etwa  TOf- 
handenen  Entzündung  mitergriflfen  würde.  Digital- 
Compresaion  sei  nach  G.  F  i  s  c  h  e  r  nar  2mal  angewaadt 
«nd  BWit  Md«  Kalo  erfolglos.  Unter  des  im  Adbg 
angegebanen  337  Fillen  von  Aneorysmen  betrafen  10 
die  Art.  axillaris,  von  welchen  3  mit  Compression  be- 
handelt wurden,  aber  nur  ein  Mal  mit  vollständigm 
Erfolg.    Ausserdem  wird  noch  ein  neuerdings  tob 
Bissoli  durch  Compreaaton  gdtdltea  AzilkHP>An«a> 
rysma  angeführt  und     weitere  von  diesem  aas  der 
Literatur  citirto,  welche  zusammen,   nach  W.,  be- 
weisen, dass  fast  bei  jeder  Art  von  Aocurysma  der 
Art.  üdllatis  aovrohl  die  InatramMital-  ^aochiU» 
Digital- Compression  zur  definitiven  MInng  führen 
kann.  Verursache  die  Compression  zu  grosse  Sclimer- 
sen,  so  müsse  an  Stelle  der  intermittirenden  die  totale 
Conpreidon  in  der  Narkoae  versnobt  werden,  eh»  mb 
sich  zur  Ligatur  der  Subclavia  entschlösse,  welche 
allerdings  auch  durch  den  Sitz  nnd  durch  das  schnelle 
Wachsthum  des  Aneurysma  bedingt  werden  könne. 
Wtn  letatere  onmöglieh  nnd  stinde  auch  von  4v 
ElektropnnotBr,  doi^Btnapritsang  eoagattnnderFlfia|> 
kt'iten,   und   der  Manipulation  Nif"hts    zu  erwartsn, 
dann  könne  man  die  Symo  sehe  Modification  der 
Methode  des  Antyllus  zur  Anwendung  bringen,  aller- 
dinga  In  der  yoraosaieht,  daaa  daa  Fahlaohlagen  4«- 
aelbcn  die  Exarticulation  im  Oberarmgelenk  nötbig 
mache.    Diese  Eventualität  träte  bei  Ruptur  der  Art 
axillaris  bei  hohem  Sita  des  Aneurysma  und  Hock- 
stand der  elavlenla  ein.    Zorn  Sehlaia  beaprkift  V. 
noch  namentlich  dlo  gunstigen  Erfolge  der  Compres- 
sion bei  Aneurysmen  der  Art.   brach iaiis,  wobei 
er  sich  hauptsächlich  auf  die  statistischen  Angabeo 
von  Q.  FIseher  heiieht,  ond  die  Behandlnog  d« 
artedell-VMiSaen  Aneurysmen  in  der  Ellcnbeoge,  sowie 
der  Aneoryioien  dea  V<»d»ram»  nnd  der  Haaii. 

I»ic  sich  an  die  Mittheilunsen  von  Weel  houso  (8) 
und  Tufucll  {».  diesen)  in  der  aRoyal  Med.  aad  Ciiir. 
Society*  anschliessende  Diseussion  hält  sich  nansatM 
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an  'iio  Ton  Letzlerein  vooreschlnir-  TiP  Boliantlhinir  der 
An>.'iirysmeQ  durch  Hube  und  stroug«-  Ks 
nini  auf  die  von  Tufnell  im  Jahre  1864  publioirto  Ab- 
tiiniiiun^  rSucc«s8fui  treatmont  of  internal  Aueurism'' 
gewiesen,  in  welcher  die  BesrüiKltuia;  seiner  Vorschläge 
L'h:»lten  sei.  Danaoli  mü-slc  (lir  Kraft  ii.  Frcijuon/,  il^  r 
Ueiuction  herabgesetzt  und  die  t^uautitüt  des  Blutes 
Aach  Entziehung  seiner  wxssrigen  Bestandtlieile  TenninT 
id  wt'nl>n.  was  durch  die  Diapliriresf.  Diuresß  nnd  An- 

i  ndurik'  von  Laxontiru  in  tr/.itkii  wäre  Die  so  er- 
rtifMe  Srh»ächc  der  Her/.action  beiiic  uii  ht  nur  etwaiger 
VflxrBSsaung  des  Aneurysma  vor,  sondern  bewirk«  auch 
«'«bidioii  des  Saekes  nnd  befrünstige  die  Bilditnflf  von 
Fibrincerinnseln  in  t^  itisfUipn.  Unter  sfrcnL'^i'r  T>i:i(  wäre 
iit  Zuführung  von  10  Luc  fe>tvr  l  Weissbrod,  Mehlspeise, 
Riztoffeln^  und  S  Unc.  flüssiger  (Cucao,  Ifilcli,  Thee, 
Wa&<er)  Nahnu^gBmittfll  innerhalb  24  SUL  sa  ventebeo. 
Hrt  Hauptpunkt  der  Bebandhmif  beiiinde  aber  in  der 
»•rangen  DurchführunsT  der  Rüi  kcnl.ii'i'.  Mi'SNimL'i  ii  dos 
Pul^  haben  Tufnell  in  1  rallo  vüu  Aueurysuu  ert^ethiu, 
hi'i  der  Pulsschlag  bei  aufrechter  Stellung  des  Pat  um 

ii  Schläge  in  der  Minute  mehr  betrug,  als  nach  ein^e- 
■«■nnener  Rückenlage,  so  dass  also  die  I'ulsationen  in 
ifffl  Aneurysma  bei  ICinhalten  der  letzteren  um  50,400 
iuMfinlb  24  Stunden  herabgesetzt  waren.  Die  Beband- 
kif  der  Aaenryamen  dnrdi  Rube  tmd  Dttt  wSre  dne 
T  h!  berochti'jte :  dennoch  Hesse  sich  die  ('omprc<ision  der 
\jfti  abdominalis  als  eine  zu  '.refuhrliche  Methode  nicht 
^fnerfen,  da,  wie  der  Erfolg'  von  Wheelhouse  zeige, 
dieselbe  ohne  Nacbtheii  für  innere  Organe  Tertragen  wer- 
den kSooe. 

Tufnell  er  ist  der  Ansicht,  dass  durch  nilii^-i\ 
meckmässige  Lagerung  und  streujre  Diät  Ileiluni,'  solcher 
Aij^iurysnMD  tu  erzielen  wäre,  welche  an  der  dem  Kno- 
cbes  entgegengesetzten  Seite  des  Gefasees  ihraa  Sitz  hit- 
i«  (also  an  der  Tordcren  Geföflswand  bd  der  Aorta,  an 

hinteren  bei  der  Art.  poplilf.i  ,  ft  rn<  r  w.i  di  r  ancu- 
rjsoatiscbe  Sack  unversehrt  und  NcigunjL:  des  l>lute>  /.ur 
Mmnag  Torhandai  wtre.  Ein  Aneurysma  Aort.  ab- 
icminal.  Itei  einem  31  jähr.  Manne  wunle  auf  diese  Weise 
1:1  Tairen  treheilt.  tiiid  ein  zweites  bei  einem  78jähr. 
Muiiri''  lü  21  Tagen.  F.licnso  irelanir  die  IleiluuL''  eines 
AiitrBrjsnui  Art.  popUteae  bei  einem  37  jähr.  Soldaten 
iumtalb  tu  TegWL,  wo  ausser  strenger  Ditt  snr  di«  La- 
ymue  des  Knies  in  c:i>ben<:rtcr  Stellung  auf  einem  Eiasen 
IV  Anwendung  gekommen  war. 

Pl»gge  (10)  behandelte  ein  Aneurysma  Art.  fc- 
Bsrtlii,  «ekbes  bei  eiiMm  Soldaten  durch  Stieb  eines 
BradoHSM«  Ift  das  Gestss,  3  Finger  breit  unter  der 
'ni^W  Afkankoltl r n ~i  entstanden  war,  als  die  Scliwelluie/, 
^duoerzhafUgkeit,  I'ulsation,  trotz  Application  von  Kis 
»t'ti^  zunahmen,  vom  3.  Tage  nach  der  Verletzuui:  an 
Bit  £igotin-Injectionen  (Rxtr.  sec.  com.  2,5;  Spir.  v^ni 
vi  fliyc.  aa  7,5).  Dieselben  bewirkten  schon  nach  l 
Tiat.  Anwendims  Ilfirte  und  Al>tn'cnzun'Z  des  Tuumrs  u. 
cuwrh  der  13.  Injection  Abnahme  des  Schwirrens  und  der 
Empfin^dikelt,  sowie  aneb  weitere  Schrumpfung  des 
Sifkf*.  Dagegen  blieben  weitere  7  Inject ionen  erfolfflos, 
M  mirde  deshalb  Digital-Compressiou,  spater  lustru- 
iij  otal-Compnasioa  mit  Ausgang  in  völlige  Hettong  an- 
;evudL  — 


Bolin,  Ligatur  af  Art.  carotis  riiainuinis  for  Aneu- 
Tjwt,  tnumat  act  carotis  ext.  Hjgiea  1872.  p.  474. 

Ein  Sfijäiiricrcr  Mann  war  bei  einer  Sclilfi^er.  i  mit 
ölWn  Vesser  hinler  dem  rechten  Ohre  gestoch'  n  wordiii. 
Ntth  einigen  Wochen  zeigte  sich  ein  Aneurysma,  Aas 
•dl  und  nach  vmkIjs  und  Hlutungcn  veranlasste.  Da 
^Hl  auf  kf'iric  andere  Weise  t'estillt  werden  konnten, 
^lifde  l'ntcrbiiidung  des  Aneurysma  p(niaclit.  Die  ÜIu- 
^en  nahmen  ab,  aber  hörten  nicht  vollständig  auf. 
Iii  Opttttfonsvande  ward«  unrein.  Am^4.  Tage  loste 


sicli  (Iii-  I.icratur.  und  eine  starke  Pdutnn?  von  der  Ope- 
ratiunswunde  machte  in  ein  l'aitr  .Minuten  dem  Leben  des 
Pat.  ein  Ende.  Bei  der  Section  wurden  die  Arterienenden, 
in  einem  brandigen  Absceas  liegend,  in  grosser  Ausdeh- 
nung gangränös  gefunden. 

i.  Uwj  (KopenhagoO. 

Honette,  Li.  N.,  Diiluäed  falsi}  traumatic  aucurysm 
of  popliteal  artery:  Ligatureof  fem<ml;  Reeorerj.  Amer. 

.loum.  of  med.  Sc.  July. 

Die  i'oplitea  war  durch  einen  Pistolenschnss  verletzt. 
Durch  Unvorsichtigkeit  während  der  Heilung  bildete  sich 
«  in  Aneurysma  spurium,  wi  li  In  s  durch  Compression,  Beu- 
gung im  llüfigelenk  zu  heden  schien,  dann  aber  recidi- 
virtc  und  die  Unterbindung  der  Femovalfe  nethi|r  macht«. 
Die  Wunde  heiit  per  pr.  Das  Aneumma  v«  r<i  hwand. 

Wcroich  ^Berliu). 


b.  Heilung  des  Anenryinia  dnroh  Com- 
preiaioB. 

1)  Verneuil,  An^vrysme  axillaire  gauche  goM  par 

la  compression   indirecte  intennittente.    Gaz.  hebd.  de 
med.  et  de  chir.  No.  12.  —  2)  Ericbsen,  Axillary  aneu- 
rism;  t'ompressi<«j  Cure.  Lancet.  Not.  16.  —  3)  Wheel- 
bouse,  Aueurism  of  extemal  iliac  ulery  eured  by  pres- 
sure with  Lister's  abdominal  toumiquet   Lancet.  Dec 
20.    Brif.  med.  .b>um.  Dec.  27.  —  4   I>iiplay,  An4- 
vrisine  sous-cutane  de  la  face  anterieure  du  poignet  de 
caune  traumatique.   Ardi.  gÄi.  da  HM.  Not.  pag.  607. 
—  5)  Thompson,  Henry,   A   iiew  Mode  of  applying 
pressure   in  |)(i|)liteul  aui  uriMn.    Dublin  .lourn.  of  med. 
Sc.  March.  —  (>)  Porter,  (";use  of  femoro-popliteal  aneu- 
ri-im  ciured  by  compression.    Lancet.   March  8.  —  7) 
M  y  ers  Aneorism  of  tbe  left  femoral  artery;  instrumen- 
tal and  digital  compression;  recovery.   Brit.  med.  Joum. 
March  29.  —  8)  Kedtenbacher,  Aneurisma  arter,  fo- 
mor.  et  poplitao  sin.  Anz,  der  k,  k.  Gcsellsch.  d.  Aerzte 
in  Wien,  ih,  ö,  —  9)  Stockwcll,  Aneurism  of  the 
posterior  tfbia!  artery  treated  by  pre«nire;  recovery, 
lancet,  Aii'_'.  :>0.  -   lU)  .Johnson,  Popliteal  aneurism 
succc-ssfully  treated  by  compression.   Dubl.  Journ.  of  med. 
S(%  June.  —  II)  AI  Iis,   Popliteal  aneurism.  Philadel. 
Med.  Times.    Aui,nist.  —  12)  Violani,  Luigi.  (luari- 
gione  radicalu  di  un  Aneurisma  poplitco  per  Toblitera- 
zione  completa  del  sacoo  aneoiismstieo.  11  Baecoglitom 
med.  No.  20. 

Vernenil  (1)  gelang  Heilaiq;  eines  Aneurysma 
der  linken  Art  axillaris  bei  einem  44jährigen 

Mrtniie  durch  Anwendung  der  indirecteu  intermit- 
tirenden  Compression.  Nachdem  dieselbe  in  der 
Kossa  siiperdavicularis  gegen  die  erste  Rippe  mittelst  der 
Eiliger  eine  Zeit  lang  ausgeführt,  jedoch  wegen  Mangel 
an  ausreichender  Hülfe  auf^^eueben  war,  nahm  man  durch 
Aiifsclii*  hten  <piadnitisi  her  (ia/e.^tücke,  Wk'b  lic  mit  Gips- 
brei getränkt  und  bis  zur  Erstarrung  des  Gipses  in  der 
FoBSa  supractavicularis  angedruckt  wurden,  einen  getreuen 
Alidnick  von  der  Compressionsstellc.  Nach  diesem  wurde 
eine  '.'>  Kil<>i;raiiiin  schwere  Bleipelotfe  treformt,  welche  die 
C<>ini>res-ion  niii  nur  i:<  rinL'ein  Aufwand  von  Kraft  am  h 
durch  Ungeübte  auszuführen  gestattete.  Erleichtert  wurde 
dieselbe  noch  durch  Hinxnfngen  eines  metallenen,  per- 
pendiculfiren  GrilTts  an  der  Olii'rflüche  der  Pelotte.  Pat. 
liess  später  den  Grifl  mit  einem  Hins:  versehen,  von  wel- 
chem 3  Schnüre  ausgingen,  die  durch  ihre  Befestigung 
am  Kopfende  imd  an  den  Fussenden  des  Bettes  die  Pe- 
lotte in  Gleichgewicht  erhielten,  den  Druck  regniirte  Tat 
durch  Einhän^^en  von  Gewirliten  (II  4  Kiloi.T.tmm)  in 
den  King.  Durch  diesen  Apparat  wurde  die  Heilung 
naeli  Jahresfrist  erreicht. 
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Erirhsen  ^i  lanp  flii- IToütincT  eines  An  cur  ysiiia 
Art.  axillaris  ilextr.  ilunh  Anw.nrlunix  der  Compros- 
lioa.  Nach  Vf.  wären  his  jetzt  um  ,')  Fälle  von  Axillar- 
Aneurysmen  bekannt,  deren  Ueiluii^  durch  fouipressiou 
—  und  zwar  2  durch  Diirital-Couiprc.^siori  —  erxielt 
wurde.  r>er  vorliecfeude  Fall  betraf  einen  Tljiilirigen 
Mann,  de&sen  Arterien  atlieromatös  oud  gewunden  er- 
schienen. Die  Compression  wurde  im  Ganzen  innerhalb 
6  Tagen  25  Stunden  HU'ijeführt,  11  Stunden  mittelst  der 
Finffer  und  14  Stuutiiii  mittelst  Compressurium.  l';i  die 
Ausüliunij  derselben  für  Pat.  sebmerzhaft  war,  wurde  die 
Compression  in  der  Chloroform-2iiarkoM,  welche  3  bis  6 
StoDoen  hintereiiuuifler  tmterhaltni  ward«,  volhogeo. 

Wheelhousc  (3)  srelanp;  die  Heilung  eines  Aneu- 
rysma Art.  iliac.  ext.  dextr.  durch  Coinpressiou 
derAoriii  abdominalis  mittelst  des  Lister'scben 
Toniniquet«.  Pat.  hatte  einige  Zeit  vorher  an  einem 
Anearysma  Art.  popl.  dextr.  gelitten,  dessen  Heilung 
nach  12  Stunden  leuiger  continuirlicher  Instrumtutal- 
Compression  crfolj^  war.  Die  Comprcssion  der  Aorta 
wurde  h  Stunden  hindurch  ausgeführt.  Nachdem  zunächst 
durch  Chloroform  völlis:e  Maskelersi^hlafTun!;  bewirkt  wor- 
den war,  wurde  die  Narkose  durch  Aetber,  wovon  2.')  Une. 
verbraucht  wurden,  unterhalten.  Der  Tumor  w;u-  darnach 
hart  und  &st  obne  PuJsationen;  leUtere  «teilten  Bich  bei 
gleiehbldbeDder  CoosistaiK  des  T^unon  bis  zum  andern 
Morsren  fast  in  ursprünglicher  Sttlk»  iric<li  r  ein,  waren 

iedoeb  bis  zum  3.  Tage  vollständig  varscbnundcn.  Tat. 
tonnte  nach  48  Ikigwi  MiiMn  gcwämten  BeacliiftlgangVD 
nachjrehen. 

TbompsoD  (5)  empfiehlt  nach  eigener  güoatiger 
BrlkliiDng  folgende  Compreitorivm  bei  Anea- 
rysmen  der  Art  peplitea.  An  einer  «ot  Eisen- 
blech hergestellten,  zur  Aufnahme  des  Beckens  oder 
des  Oberscbeokels  etwas  concav  geformten  Unterlage, 
itt  in  der  Mitte  der  rinen  Längsseite  ein  Rahmen  aus 
ffisenUedi  befeitigt,  nm  den  Hebel  dee  CompreMO* 
riums  dnrcbznieiten  und  das  Ausschlagen  desselben 
zu  verhindern.  Dem  Rahmen  gegenüber  an  der  an- 
dern Seite  ist  ein  üaken  zur  Aufnahme  eines  eiasti- 
Mhen  Ringee  angebteobt,  in  weleben  das  eine  Ende 
dee  Hebels,  eine  1  -i  Fass  lange  and  1  ]  Zoll  dicke 
Holzlatte,  eingehängt  ist,  so  dass  hier  der  Drehpunkt 
des  Hebels  za  liegen  kommt.  In  der  Mitte  zwischen 
*  Btbmen  nnd  Halten  ist  der  Hebel,  weleber  an  dieser 
Stolle  doppelt  so  dick  ist,  darchbrochcn,  am  den  Stiel 
der  Pelolte  hiiuiurchzulassen  und  zu  befestigen.  An 
dem  freien  Ende  des  Hebels  wird  ein  Zweipfondge- 
wieht  angebraebt,  irelehee  die  eom]niniireade  Enft 
darstellt,  die  Terstlrkt  oder  abgeschwächt  werden 
kann,  je  nachdem  man  dasGewieht  nach  Aussen  oder 
Ionen  rückt. 

Porter  (6)  heilte  ein  Aneurysma,  welches  sich 
bei  einem  2.')jährigen  Manne  auf  den  untersten  Theil 
der  Art.  femoralis  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
den  Addactor  magnns  bis  in  di«  Kniekehle  hinein  er- 
streckte, durch  In s t ru ro e nlal- Com p r ession  Die- 
selbe wurde  innerhalb  1 1  Tagen  98»  Stimde  lang  aus- 
gefnhrL 

Myers  (7)  behandelte  ein  oraagengrosses  An- 
eurysma Art  femoralis  slo.,   welches  sich  ein 

39jähriger  .'^oMat  3  Monate  vor  der  Aufn.-ihtno  durch 
forcirte  Slärsohe  dicht  oberhalb  des  Hunter'scben  Canals 
zugezogen  hatte,  zunächst  mit  Compnwsion  mittelst  eines 
doppelten  Touruiquets.  Dasselbe  war  »o  consfniirt,  dass 
an  zwei  an  einer  gepolsterten  l'nterlage  für  den  Ober- 
S'  lii^ii'ncl  liefe.sti'jten  Stangen,  von  welchen  rechtwinklig 
gestellte  Querstaogeu  ausgingen,  zwei  Schraubenpelotten 
aagebraobt  waran,  die  «egtn  üuw  Beweglichkeit  gastet- 


ffk'ti,  ileu  Oit  der  Comprcssiou  zu  wechsehi.  BeiDilf 
C>  Wochen  lang  «urde  dieser  Apparat  ohne  weseutlicbei 
Vortbeit  angewandt.  Ebensowenig  leistete  das  ni 
Blaise  angegebene  Conpreaaoriom,  welehes  aber  bedeu- 
tend besser  von  Pal  «rbagen  werde  und  Tollkoinioeom 
Compression  ermöglichte  Durch  12  Stunden  lanj  for 
gesetzte  Digitalcompression  wurde  Abnahme  der  PoIm- 
tienm  bewirkt,  und  darnach  in  4  Tagen  doroh  mfecn 
lastmmental-Compreasiott  völlige  Heilung. 

Redtenbacber  (8)  bebandelte  spontane  Aa- 
eurysmata  arter.  fembr.  et  poplit.  sin.,  ntkh 
gleichzeitig  bei  einen  5<jibrigen  Manne  bestaodea,  Bad 
▼on  denen  entere«  (5  Ctm.  lang,  4  Gtm.  breit)  ia  IGl- 
telsffiek  der  Arterien  seinen  Sitz  hatte,  während  iu 
zweite,  grüssere  die  Fossa  poplitea  ausfüllt«,  duai 
indireote,  iutermittirende  Digital-CompresBion  der 
Art.  femoralis  auf  den  horizontalen  SchamheioisL  Dii 
He&nnff  war  an  19.  Tsge  nach  Beginn  der  Bebmfflof 
▼Ollanint,  und  war  während  dieser  Zeit  die  Coopesiioi 
6  Stunden  und  10  Minuten  lang  ausgeführt. 

Steck  well  (9)  wandte  zur  Heilung  eines  eigro$$(a 
Aneurysma,  welches  bei  einem  SOjährigen  Maanedfs 
oberen  Theil  der  Art  tibialis  post  einnahm,  Com- 
pressioa  der  Art.  femoralis  mittelst  des  Signo  rini'jdwj 
Tourniquets  an.  Am  4.  Tage  verweigerte  Fat  die  vn- 
ters  Bcoandlnng  als  m  sdunenbaft,  ebgleich  groat 
Dosen  Chloralhydrat  nnd  Morphium  srejeben  waren,  wl 
St.  ersetzte  deshalb  die  unelastische  Pelotte  durch  eil 
mit  Wasser  gefülltes  Cautchonkkissen,  welches 
ertragen  wurde,  ohne  die  eomprimirende  Kraft  de» 
Teamiqnets  benbensetzen.  HeOmig  dee  Aneorynttä 
8  Tagen! 

Johnson  (10)  gelang  bei  einem  ö4jäbri(jen  MiSK 
die  Heilung  eines  Aneurjsmn  der  linken  Art 
Poplitea,  weiches  ohne  nachweisbare  Ursache  entiNe' 
den  war,  durch  14  f  Stunden  lang  continuirlicb  nf 
vi>ll>l:iiKlig  ausgeführte  Higital-Compression.  Da»  An- 
eurysma füllte  die  Jüueekehle  vollständig  ans,  oad 
Messungen  oberhalb  nnd  unterhalb  imt  Patella  erphat 
einen  .^>  Ctm.  grösSMen  Cmfan>j  des  kranken  Baisfc 
lustrumental-Compression  war  vorher  vergeblich  vcmcH 
worden. 

Allis  (II)  behandelte  ein  Aneurysma  der  rech- 
ten Art  Poplitea,  welches  bei  einma  SOjlbri;» 
Manne  ilurch  d,is  Trricen  einer  schweren  Last  auf  den 
Schultern  die  Kellertreppe  hinauf  plötzlich  ealstudca 
war  und  sich  innerhalb  12  Tagen,  bei  gleidlMili|ir 
Schwellung  des  Kniees  und  des  ganzen  Beines,  m 
grössert  hatte,  dass  es  8  Ctm.  die  Oelenklinie  ns^  «Ims 
überragte,  -  z'iriTn  h>t  2  Tage  und  2  Nüchte  hindurch 
mit  forcirter  Flexion,  ging  aber  dann  zur  iastruffleateUeB 
und  später  zur  digitalen  CkHnmesslon  der  Art  ünwniii 
über,  welche  zusammen  4  titge  durchgeführt  vordcB. 
Diese  ßehandlung  hatte  Abnahme  der  Pulsation  im  Tu- 
mor zur  Folge.  Eine  Bandage,  welche  vom  Fu.«  »ui 
die  Extremität  einhüllte,  hatte  eine  transversale^  ober- 
Hiehliche  yersehwirung  in  der  Kniet>euge  vemhMt« 
aus  welcher  S  Tage  nach  dem  Aufhören  jeglicher  Com- 
pression plötzlich  eine  aus  dem  aneurysmatiscben  Sut 
herstammende  Blutung  eintrat.  ISstündige  wiederholte 
Compression  der  Arterie  hob  die  fnlsationen  in  dm 
Sack  Tollstlndig  auf;  danadi  trat  näer  typhoideB  fr* 
schciiuHijfen  fiaiifjrrui  des  Beins  anf,  weliÄe  8  ftP 
später  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Violani  (IS)  beobäcbtete  bei  einen  SOjikripa 
Hanne  ein  spontanes  Aneurysma  der  recbtea 
Art  Poplitea,  welches  durch  indirecte  Digital-CoB* 
pression,  eitiiiie  Stunden  im  Laufe  des  Tages  ausgefülirt» 
bei  gleichzeitiger  ülinwickeluag  des  Beines  in  der  lauva 
Frist  von  11  Tagen  gebeilt  wurde.  Dnreb  anstreofnide 
Märsi'he  traten  3  Monate  später  Pulsationen  und  Ge- 
räusche in  der  ( ieschwulst  von  Neuem  auf,  und  zugleich 
Entzündung  des  aneurysmatiscben  Sackeis,  welche  den 
Aufbruch  desselben  fiirebten  Uaasto.  Bis  niude  apjdi- 
drt,  wiedenun  -iadireeie  Digital  •Oenpresiioa 
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inf  ermi  ttircnd  angewandt,  welche  nach  etwa  1 0  Taften 
XU  Toll»täixdigeu  Obiiteratioa  der  Arterie  und  des  Au- 
«nd  svr  dafinithen  Heilung  fährte. 


Sattina,  Anearüma  reoente  apontaneo  deU'arteria 
fRttla  sei  triaai^lo  sotto  fngalöale.    II  Morgagni. 

Snp.  VII  p  TU  p.  5ß0.  (ITeilung  eines  Aneurysmas 
4r  Scheukelarferie  mittelst  15  Tage  (180  Stuodan;  12 
itoden  pro  Tag)  hindurch  fortgesetzter  ])igital<Oom> 
fwniott  bfli  aiiMB  4Ciiiiirigai  Manne.) 

•enkaHt  (Berlin) 


c.  loilang  d«i  Anenryinia  dnreh  Flexion. 

Ri$el,  0.,  Aneurysma  spontancum  der  A.  poplitea, 
Miwz  durch  forcirte  Flexion  dea  Kniegolonks.  Barl. 

küa.  WochenscLr.    No.  12. 

Bisel  (1)  tbeilt  «os  der  VolkmaDD  sehen 
Diilk  einen  (anoh  mIiob  von  W.  Amoko  in  lelner 
Dinertitioo,  Holle  1809,  veiftllbBtlleliten)  Fol!  Ton 

hfihaentgiossem  Aneurysma  spont.  Art.  poplit. 
deztr.  bei  einem  4Ijäbrigen  Hanne  mit,  welches 
doRh  fordrte  Flexion  geheilt  warde.  Dieselbe  wurde 
MidBl  168  Standen  Idndanii  eontfodrileh  oufo- 
ßbrt,  ood  erschienen  danach  diePnIsationen  ImTomor 
Weatend  schwächer  geworden,  derTnmor  selbst  von 
litfter  CoDsistenz,  welche  in  den  folgenden  Tagen  za- 
nhn.  NochooUgo  Fleadon  von  48  Standen  Donor, 
C  Tig«  sp&ter  vorgenommen,  genögto  war  völligen 
Wiederherstellung.  Von  dem  Tumor  war  nach  Ver- 
'ui  eines  Jahres  keine  Spu  mehr  in  der  BLniekehle 


I  Anonrysma  orterioto^vonosnoi. 

II  Ambroijin  GIiL-rini,  Sopra  un  caso  straordi- 
uho  di  rarice  aneuri^matica  della  vena  sateliite  eatema 

I  «MMcati^  a  salasao  del  eabito  complicata  da  anea- 
;  lina  cireeieritto.  Anoali  naiv,  di  Med.  Novbr. 

Ambrotrio  Gherini  (1)  beob-ichtete  nach  einem 
Aifria*»  in  der  Ellenbenge  einen  Varix  aneurysma- 
'icus  der  äusseren  Vena  brachialis,  welcher  zugleich 
a^tiaem  eircamscripten  AoearfBOio  der  Art  brachialis 
■•Mud  (tiso  ein  Aneurysma  Tsiricosam.)   Der  Aderlass 
'ir  bei  Jem  4S jährigen  Fat.  im  Deccmbcr  1865  an  der 
^ena  med.  basil.  gemacht  worden,  20  Tage  später  Hess 
'-^  ^Id  hinter  der  V.  med.  bas.  gelegener,  wallnnsa- 
CTOM«r  piilsirender  Tiiinnr  mit   starkem  Blasegeräusch 
wwtatiren,  ausserdem   ein   fülilbare^  Schwirren  in  der 
Y  i'?<i   brail.    Diese  Erscheinungen   verschwanden  bei 
'  "apre^sioQ  der  Art  brachialis.   Comprinireode  Bin- 
'nmvieklong  des  Armes  n.  defgl.  mehr  wurden  rer- 
««Wicb  anpowandt-    Am  3.  März  1867,   wo  Pat.  zum 
"*"«a  Mal  im  Hospital  Aufnahme  fand,  war  das  Leiden 
^•^tii?  eeimiert,  nochmals  wurde  die  directe  Compression 
jucb  BvDden  24  Tage  lang  ohne  £rfolg  versucht  und 
T**"  <M  Art  brach,  im  unteren  Drittel  unterbuaden: 
*wrt  horten  die  PuLsationen  im  Tumor,  welcher  bedou- 
7*  lusarnmeiifiel  und  da.s  Schwirren  in  den  Venca  auf. 
^' lieaturfaden  löste  sich  am  8.  Tage,  am  18.  Tage 
tat^'  '^'*lpuls  schwach  wieder  zu  fühlen.   2  Monate 
^2*?.  '•ertsuden  wieder  Pulsationen  in  dem  bedeutend 
^wnertcn  Tumor  umi   eiu   scliwaciies  .Si-iiwirron  in 
^Venen.  Pat.  wurde  entlassen,  stellte  sich  aber  nach 
*o*istea  in  Hostel  wegen  eines  Erysipels  des  rsdi- 


ten  Fasses  wieder  ein  und  starb  da.sclbst  an  Tabes  und 
einem  gangränösen  Anusabscess.  Die  Sectios  ergab  an 
der  Vena  mediana  basil.  eine  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  geleinne  Marbe^  eorrespondirend  mit  der 
AderlassBarbe  der  Haut;  an  der  üolerUndungsstelle  der 
Art,  brachialis  einen  0,01  Cm.  langen  fibrösen  Strang. 
U,U1  Cm.  oberhalb  der  Tbeilungsstelle  der  Brachialis, 
einen  Tumor  von  Taubeneigröase  an  der  Aussenseite 
der  Arterie  gelegen  von  festen,  fast  knorpelartigen  Wan- 
dungen, angefüllt  mit  einem  derben  Gerinn.sel,  die  Com- 
municationsüffnung  der  Geschwulst  mit  der  Arterie  von 
der  Qröese  einer  Gänsefeder.  Dicht  anter  dieser  eine 
xweito  kleine  Oeffnung,  welche  In  die  V.  braefaialb  ext, 
die  ihrerseits  durch  einen  kurzen,  qucrverlaufenden  Ast 
mit  der  Vena  basilica  in  Verbindung  stand,  führte.  Der 
obere  Theil  der  Vena  brach.,  fest  dem  Sacke  adhäri- 
rand,  war  verschlossen.  Die  Winde  aller  Oeflbse  ge- 
sund, y.  ist  geneigt  anzunehmen,  dam  dundi  die  Lan- 
cette  der  Varix  anourysmaticus  der  V.  brach,  ext  ver- 
anlasst wurde,  w.ihrend  Luigi  Porta  die  Meinung  aus- 
sprach, dass  primär  sich  nur  ein  circumscriptes  Aneu- 
rysma  ohne  Complication  eines  Varix,  weil  die  V.  basil. 
zwar  verletzt  aber  verschoben  war,  entwickelt  hätte,  und 
später,  rKiraentlich  duri'h  ilic  wiLHlerlmltr:!  coraprimiren- 
den  Bindeneinwickelungen,  eiterige  Eutzüadung  der  V. 
braehiaUs  und  damit  der  Varix  anearysmatieas  entstan- 
den wäre.  —  Vwf.  erwähnt  im  Laufe  seiner  .Abhand- 
lung eines  congenitalen  Varix  aueurysmati- 
cus  CO  an  der  Iland  bei  einem  7jährigen  Rinde  mit 
gleichzeitiger  Dilatation  aller  Gefässe  des  ganzen  Armes, 
«sIdMi  Leiden  dureh  ünteihinduiig  der  Sadialis  und 
üloarit 


e.  Sonstige  Casuistik,  namentlich  Ligatur 
bei  Anearysmen. 

1)  Holmes,  T.,  A  case  of  uneurism  of  the  aorta 
and  innominate  artery.  St  George's  Hosp.  Rep.  VI.  —  ' 
2)  FUming,  Christopher,  Case  of  Spontaneons 
ancurism  of  common  carofid  artery :  eure  Dubl.  Journ. 
«f  med.  So.  Aujju.st  —  3)  Bowker,  Case  of  traumatic 
aneurism  of  the  tJuroat,  successfully  treated  by  ligatore 
of  äe  common  earotid.  Laaeet.  Oct  11.  —  4)  Laue, 
James,  Case  of  ocripifal  aneuri«m.  Rrit.  rn<'d.  Journ. 
Novbr.  8.  —  5'!  Maury,  Ori  li|?.itinii  i^t' i!ie  Mibdavian 
artery.  Philad.  Med.  Time.*.  March  29.  -  (OBicker- 
steth,  Case  of  subclavian  aneurism.  Med>-chir.  transact 
LVI.  —  7)  Rizzoli,  Francesco,  Anenrlsma  spon- 
taneo  sublavio-ascellare  destro  etc.  Bologna.  —  8) 
Armsby,  J.,  Ligation  of  the  subclavian  artery  for 
axillary  aneurism.  Philad.  Med.  Time.s.  >Iay  3.  —  9) 
V.  Mosetig- Moorhof,  Verjauchendes  Aneurysma 
spurium  diffasum  trauroaticum  Art  axillaris.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  19.  —  10)  Guild,  J.,  Operation 
for  traumatic  aneurism.  Philad  med.  and  surg.  Repor- 
ter. Novbr.  1.  (Das  traumatische  Aneurysma  be- 
traf die  I.  Art  radialis,  war  von  Hühnrreiirrösse  und 
wurde  durch  Unterbindunu^  <les  zuführtinden  tJefässos  und 
Spaltung  des  aneorysmatischcn  Sackes  geheilt.)  —  11} 
Wagstaffe,  Traumatic  aneurism  of  radial  artery;  liga- 
tnre  of  radial,  recovery.  Med.  Times  and  Gas.  Peb.  I. 
—  121  Mar  Cor'mac,  Poplileal  aneurism;  diiritai-rnm- 
prcs.sion;  recovery  —  Femorai  aneuri.sm;  ligature  of 
the  external  iiiao ;  t  e  overy.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr. 
8.  —  13)  Woods,  Two  cases  of  femoral  aneurism. 
Lancet  July  5.  —  14)  Walter,  Clement,  Gase  of 
femoral  aneurism.  Sf.  Gooree's  Hosp.  Rep.  VI.  —  15) 
White,  Aneurism  of  the  common  femorai  artery.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  tS.  —  16)  Wood,  Aneurism  of 
femorai  arfery:  pressure;  ligature;  eure.  Med.  Times 
and  Gaz.  May  17.  —  17)  Oosselin,  Anövrysme  spon- 
tanö  de  Tariere  poplitee.  Gaz  des  hop.  No  1  -",).  - 
18)  Bryant,  Tb.,  Gases  of  popliteal  aneurism.  Lancet* 
Jnlj  86.  —  19)  Gore,  Diftised  Aneurism  of  the  right 
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popliteal  artery  :  ligaturo  of  ilio  femoral;  socondary  linc- 
morrhage;  li^rattire  of  tbe  externul  ilino  etc.  Laucet. 
Oct.  25.  -  20)  Hearif  Swing,  Lii^ation  of  tbe  femo- 
ral  artery  for  large  anetirism  uf  ttic  popliteal  artei7. 
recoveiy.  Philad.  Med.  Time.s.  ilay  10.  -  l'll  Laudi, 
Aneurisni:i  *lifTus.t  dol  tronco  tibio-peroiico  sinistro.  Lo 
Sperimeotale.  Aprile.  —  22)  Uc.  Sbane,  Charles, 
Aneariim  of  tbe  posterior  tibial  «rtery;  cominreMiioti, 
ligaturc,  gan<;rene,  atuputafU>n,  recovery.  L.niicet.  E)ec. 
6.  —  23;  i'anas,  Anevryäm«  de  Taittire  pvdieuse.  üaz. 
dM  hAp-  No.  57. 

Hol  mos  (1)  boobachteto  bei   einen  50jährigen 

Mannp  einen  pulsirenden  Tumor,  welcher  oberhalb  des 
Sternum,  rei-hts  von  der  Mediauliuie,  an  dem  Stcrno- 
claTicui.iri;elfuk  luul  von  da  abwirts  seinen  Sitz  hatte, 
und  durch  «eichen  das  Stemuiii  und  die  Knorpel  der 
swei  oberen  Rippen  erodirt  waren.  Gegen  diese,  als 
Aneurysma  der  Aorta  uIl^l  der  A.  anonyma  an- 
geoebene  Geschwulst  wurden  ziiurtchül  Ergotin-lujectiunea 
erfolglos  versucht  und  danach  bei  constauter  Application 
von  Eis  innerlich:  Plumb.  acetic  0,12— 0,24,  Opii  0,tJ3 

Sro  die  ßegeben.  Der  Tumor  wuchs  an  L'mfanp,  nml 
[.  entschl(>.>^s   sich   deshalb   zur   II  uter  hiuduiig  der 

recbten  Carotis  und  recbten  Art  subclavia» 
wdeho  mit  earbolisirtom  Oatgnt  ansgefohrt  inirde. 

Schädliche  Folgen  des  .Mlpemeinbefindeus  trafen  nach 
den  Lijjaturen  nicht  ein;  die  Pulsatiou  des  au  I  nifang 
verkleinerten  Tumors  blieb  deutlich  fühlbar;  amf). Ta^ 
konnte  der  recbte  Radialpuls  wieder  wabigenomoMii 
werdco;  «n  15.  Tage  vrar  der  Tnnor  von  derselben 
QrÖMO  wie  vor  der  Cporation.  I'ie  noch  versuchte  Cial- 
VanOpanetur  iionutc  (iom  \^eitercn  Waehsthutu  des  Tu- 
non  niclit  Einhalt  thun,  und  Fat.  sUrb  7  Wochen  nach 
den  MIBgefäJirten  Uuterbindunp^en.  Itei  der  Section  zei^rte 
licli:  das  Herz  m&ssie  dilatirt,  der  Aortenbogen  bedeu- 
tend auÄgedehnt,  uml  zwar  wurde  der  prü>,ste  Theil  des 
Mourysmatiscben  2>ackes  von  der  vorderen  Wand  des 
Aortenbogens  and  der  A.  anonyma  gebildet :  die  innere 
Fläche  des  Aneurysma  athemmatös.  der  Sick  mit  miss- 
farbigen, festen,  adhärentcn  (.icrinuseln  anpefüllt.  .\n 
der  Unterbindung sstelle  der  A.  Subclavia  erM  hien  die 
iassere  Qef&sswand  verdickt,  ohne  dass  Reste  der  Liga- 
tur naebznweisen  waren;  das  GoflUslumen  vollstftndig 
durch  eine  opake  Membran  verschlossen.  .\ri  der  I^ifa- 
turstelle  der  Carotis  befand  sieb  ein  erbseüt,'ros>cr,  fester 
Tumor,  und  nach  Spaltung  des  Gcfäsiies  au  dt-r  luncn- 
waad  ein  fibrGser  Ring,  voleber  das  Lumen  verkleinerte. 

Fleming  (2)  bericbtet  einen  Fall  von  spontanem 
A  ne u  rysma  der  1  i n  kon  A  rt.  c a r  r  !  i  -  c  i.  m  in.,  weKLeu 
er  im  Jahre  iS.Vi  bei  einem  4Ujührigeu  Alaune  beob- 
achtet hatte.  iMe  Kntstehuu(]^  (Je.s  .\uenry8ma  wurde  von 
einer  20  Jahre  vorher  übcrstandeiien  acuten  Tonsillitis 
hergeleitet,  welche  dem  Pat.  da--  OefTucn  des  Muudes 
während  eines  f(ai;zen  Monats  nur  uuvollsUindiv  ifcstatfet 
batle,  und  nacb  welcher  eine  kleine  Gesuch wulst  binter 
den  linken  ünteridefsrwinkel  roruckgoblieben  war.  Bis 
4  Uooate  vor  der  Aufnahme  des  Fat.  in  das  Hospital, 
wo  der  Tumor  die  Grösse  eiuer  Orau(re  erreicht  hatte, 
war  ein  Wachsthum  der  GescbwuKl  nicht  erfolgt  Dii 
Unterbindung  der  linken  ArL  carotis  eomm., 
welche  wegen  der  starken  Fällung  der  Venen  schwierig 
war.  wtirde  nn"clirli>t  central  aiisS'  fülirt  tuid  ft>l>rfc, 
nachdem  >ii'h  der  L'uterliiuduni.',-<!aden  am  21.  Tage  ab- 
gestossen  hatte,  völlige  Wiederherstellung. 

Bowker  (3)  uuterbaud  die  linke  Carotis  com- 
munis wegen  eines  diffusen  Aneurysma,  welches 
l>ei  einem  jungen  Manne  nacli  Verletzung  der  A.  uiaxil- 
laris  interna  durch  eine  Schnittwunde  sich  au  der  linken 
vorderen  Seite  des  Haisos  nnterbslb  des  Ohrs  und  bis 
zum  Jochhein  hin  ausL'fbildet  hafte.  Wegen  wieder- 
hoher Hlutung;  nach  Aufliruch  der  Geschwul-t  in  den 
Mutid  wurde  25  Tage  nach  der  Verletzung  die  l'ntcr- 
binduog  der  Carotis  communis  vorgenommen;  die  Ge- 
schwidst  abwedirto,  aber  nacbdsm  sieb  der  hänfene 


Ligaturfaden  am  IS.  Ta^e  abgOStOMon  hatte.  Htiliii; 
ohne  Störung.  B.  verwirft  die  Anwendung  der  Seidfit- 
ftden  zu  Gefassunterbiudungcn,  weil  er  der  Elasticitii 
derselben  die  Lockerung  der  Knoten  —  nach  ihm  eiric 
häufig;«  Quelle  secundärer  Blutungen  —  zuscbreitv 
llanfeue  Kaden  verdienten  den  Vorzug. 

Laue  (4)  beobachtete  folgenden,  noch  nicht  sbfe- 
laafonen  Kall.  Ein  junger  Mann  war  5  VonalB  v«r 
seiner  Aufnahme  in  das  Kraukenh-ius  beim  Henibfjüi;! 
vom  Omnibus  mit  dem  Ktj(jf  uogen  das  Trittbrett  desM;i 
beu  aufgescidagen.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  c: 
ein  schwirrendes  Geräusch  hinter  dem  linken  Ohr,  wei- 
ches an  Stärke  so  ntnahm,  dass  es  aneb  von  Andern 
in  einiger  Entfernung  gehört  werden  konnte.  ]W\  d^r 
IJnteisu.  iiuiig  Hess  sii  h  keine  Sj.ur  eines  Tumois  ü 
betrefTender  Stelle  ci.tde'  keu.  nm  laii<i  man  eine  stark 
pulsirende  Bewegung  hinter  dem  linken  Ohr  Q)  und  ex 
mit  dem  Stethoskop  borbares  Gertuseh.  Ein  Co^lpr«^^^ 
lium  w  iiiie  auf  die  pulsiromic  Stelle  gelegt,  und 
l'at.  »älueud  der  Cumpressiuu  von  deui  ihn  quäleuo«! 
tieräuseh  befreit;  mit  Nachlass  dessell)eu  kehrte  dM 
Geräusch  zurück,  hiilte  jedoch  einen  pfeifenden  Cbank- 
ter.  L.  ist  der  Meinung,  dass  die.ser  Fall  als  Asec- 
rysma  art.  occipitalis  zu  deuten  wäre. 

Maury  (5^  führte  bei  einem  52j&brigen  lissne 
wegen  eines  spontanen  Aneurysma  ail  azUhfis  <Er 
Uiiterbindung  der  Art.  ■subclavia  aus,  wekfce 
durch  die  wiederholt  aultreteuden  Nachblutungen  ti«1;- 
lieb  endigte.  Die  lustrumentalcompression  war  voriu 
energisch,  tbeilweis  in  der  JSarkoso  versueht  veide^ 
musste  jedoch  wegen  dos  nugoladea  Sfbels  uf  In 
Aneurysma  und  wegen  SU  grossor  Sdnwnhaftigksft  SB^ 
gegeben  werden. 

Bickersteth  i6)  versuchte  bei  einem  Aneurvsoii 
art  subciav  doxtr.,  welches  ein  robuster  40jiiiri{e 
Mann  sich  heim  Aufhoben  eiuer  schweren  Last  nr- 
zogen  halte,  /niiruhst  die  ti  luporfire  Conipres>i"" 
der  An.  auoujma.  Dieselbe  führte  er,  nachdem  di» 
Geftss  durch  Einschnitte  längs  des  M.  stemocieidoiia- 
stoideus  gegen  das  Siernociaviculargelenk  abw^rs  ual 
da  die  C'b\ieu!a  entlang  blossgelogt  war,  m  d« 
Weise  aus.  dass  um  das  (iefäss  ein  Bleidraht  gel(jl 
wurde,  dessen  Enden  durch  einen  SchraubensMSist 
angezogen  werden  konnton.  2  Tage  lang  wurde  osidi 
diese  Vorrichtung  die  Pulsation  im  Aneurysma  aufgeto- 
ben,  als  der  Draht  riss,  und  B.  sich  zur  Unterbiodoof 
der  Art.  anonyma  mittelst  doppdtea  SoidonfMleH  esl- 
schloss.  Zwei  Fftden  wurden  geMimnen,  um  onls^b 
und  oberhalb  der  Stellen,  wo  der  Draht  gelegen  and  v•^ 
dfu  htige  Färbuiii,'  di  r  Gefässwand  bewirkt  hrtttc,  sieberen 
Verschluss  zu  erzielen.  Am  <.  Tage  trat  durch  beftifc 
Blutung  schneller  Tod  ein.  Die  Sootion  teigte  die  irt- 
anonyma  von  ihrem  Ursprung  an  bis  zur  LigatartaUe 
mit  festem  Gerinnsel  erfüllt,  oberhalb  der  Ligator  il* 
Gefäss  leer,  den  aueurysmatischen  Sack  \oi!  von  it- 
schichteten  Blu^erinnsela,  die  beiden  Dnterbiodaop- 
fiUen  in  situ,  jedoch  hatte  der  obere  tbeihrsis  dsnh- 
geschnitten,  und  war  dadurch  die  Rlutun?  veranlasst. 

Kizzoli  (7)  gelang  die  lleiluug  eines  spontan« 
Aneurysma  subclavio-axillar.  dext  bei  einem  3djii"'- 
gen  Manne,  bei  welchem  nicht  nur  die  gaaie  rtcht« 
Azillarhöhle,  sondern  auch  die  Fossa  infra^dsvlcdiHs 
viiu  dem  Tumor  ausgefüllt  war.  Oberhall»  der  CUvtn!» 
war  die  Art.  sul>clavia  vcrgrüssert  und  atberomatös  en'- 
artet  zu  fühlen.  Nach  tinigen  Tagen  vergeblicher  e  s- 
tinuirlieher  Digitalcompression  der  Art  subckvis  g(g«n 
die  erste  Hippe,  wandt«  Verf.  den  von  ihm  angegeb«"*" 
und  als  .sit-eh  umpressorium  bezeichneten  Apparat,  «si- 
cher krückenfürmig  gestaltet  die  sichere  CompresMoi' 
auch  durch  üngeubto  und  durch  den  Pkt.  selbst  >i< 
in  diesem  Kalle'  ermöglicht  {die  Ehrl  ich 'sehe  Krücke), 
an  und  erzielte  dadurch  in  nicht  genau  angegebener 
Zeit  Heilung  mit  Erbaltnig  dor  DurehgingiglMit 
Arterien. 

Armsby  (8)  thtiH  3  Filla  tob  Unttrhindnaf 
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,  d«r  Ar(.  subclavia  oberhalb  iler  Clavicula  mit,  »elcLe 
2auJ  mit  frünstigem  Erfol(^e  weg<.n  eines  Aneurysuia's 
der  Art  aiilUris,  beide  trauiuatiscliea  Uraprunip,  aus- 
geführt ward«,  wihnnd  Im  dritten  todtlieb  Terlaitfenden 
FiÜP  eiue  Scbu.ssvcrletzung  {bei  welober  die  Kusjel  vorn 
ms  Sfbulfergeleuk  eingedrungeu  war,  lüe  Achselhöhle 
mit  Zirreis^uiig  der  Gefisse,  die  Soapula  mit  weit- 
(ebeniler  Fractur  pa«sirt  hatte  und  au  dei  Wirbelsäule 
«ecken  ireblieben  war)  wegen  wiederholter  Nachblutun- 
ftn  di>-  ri-'n  b«  abgah. 

T.  Moatitig  (il)  bfbatiiielte  einen  24jäbrigea  Hann, 
Mldwr  YOO  dner  Ladung  Schrot  an  der  rechten  Schul» 
kv  wlellt  war;  4    5  WundölTuuniren  beil'^rkteii  diesen 
Tl»fl.   Bis  zum  18.  Tapo  «utcr  VtiUuif:   darii  uMi  trat 
S'hircllunsr,    Köthun^.   Flmtualion  von  der  A'  hselhöhle 
bi«  tur  Mitte  des  Oberarms  auf,  welche  Erscheinungen, 
W  AbweMobeit  von  Pulsationen,  von  einem  Abseena 
ihhängig  gedeutet  »Tirden.     Dio  ausgeföhrte  Inri*(ion 
ikii  zunächst  jauchige  Flüssigkeit  und  Blutcoagula  aus- 
ireien,  darauf  Blut  iu  dickem  Strahl.   Unterbindung  der 
Art.  axillaris  stillt«  di«  Blutung,  w«lcb«  aber  nach  Spal- 
nug  des  S«^«8  TOD  V«ii«m  ambneh  mtü  durdi  Liga- 
tur der  Art.  subrlavia  unter  d«r  (3wi<'nla  fwcil  in  der 
Fo^sa  supraclavioularis   zu  bedeutende  Schwellung  be- 
definitiv  zum  Stehen  gebracht  wurde.  Zur  grösse- 
ren Sicherheit,  da  sich  die  Art.  axillaris  in  dem  Eiter- 
^'ke  wegen  Brüchigkeit  nicht  unterbinden  liess.  wurde 
h  noch  die  Art.  hrarhialis  in  der  Mitte  des  Oberarms 
mit  einer  Seidenligatur  zugeschnürt.    Nach  anfänglich 
hMKdwm  Yerlanf  ging  Fit.  am  8.  Tag«  nanh  d«n  Un« 
tfrbindungen  an  Pyümie,  welche,  wie  die  Seettoo  «rgab, 
TOD  den  Venae  axillaris  und  subclavia  ausgefugMl  war, 
tu  Grunde. 

Wagstaf  f«  (11)  unterband  w««ea  «ins«  trauma- 
fi>eh«n  Aneurysma  Art  radial,  bei  efnetn  bjihr. 

Midchen  das  G^ffiss  mitPihalb  und  oberhalb  der  Ge- 
icbiraUt  mit  carboli.sirteti  Darmsaiten  und  erzielte  nach 
Eatleerung  des  Sackes  von  d«ll  dsria  «lltbalt«n«n  Blut* 
imanseln  schnelle  Heilung. 

Hac  Corraac  (12)  heOte  ein  Aneurysma  p<<))i. 
«in.  durch  8  Stunden  lantr  cotitinuirlich  angiwaiidto 
Uigital-Compression  der  Art.  femoralis.  I>ic  Ge- 
Mkwnbt,  raa  der  doppelten  Grösse  eines  Hfihoereies,  war 
asgtblich  durch  Auspleit<n  des  linkou  iVines.  an  wel- 
dloD  der  GOjährige  l'at.  'M  .lahre  \ürli.  r  eine  Fractur 
der  Patclla  und  14  Jahre  vorher  einen  i  »iKTsclu  ukcIlTUch 
(riitien  batt«,  entstanden.  Die  Arterien  zeigten  sich  athe- 
raaatos.  4  Tage  nach  Beginn  der  Compriessioa  trat  an 
den  Zeheu  dt Ku-si^s.  mit  Ausnahme  der  zweiten,  Gaii- 
frin  auf,  welche  >ieh  /wivdien  1.  und  2.  i'halanx  be- 
graut«.  —  Bei  einem  A  ueiirysma  Art.  femoralis, 
«dchts,  von  WaUnussgröäse,  1%  Zoll  vom  Lig.  Poaparti  be- 
^■n  und  bei  einem  38jShri?«n  Manne  ohne  nachwete- 
bar«  Dnachs  entstanden  \c  n  .  Mii  bcn  IMcital-l'ompi  etsinn 
und  fOTClrta  Flexiuu  er1ol|^Mo>,  und  nöthigte  das  ra.<äche 
Waehsthum  der  Geschwidsl  zur  l'uterbindu n^;  der 
Art.  iliaea  ext.  Dieselbe  witnl«^  unter  dem  Spray 
Bit  einer  car  ho  Ii  sirton  I)armsaite  aus'/eführt.  und 
beim  Verschluss  der  l'nterldudun*.'swuiide  wunb-n  zunrieh>t 
die  Ränder  des  M.  obliquus  ext.  mit  Catgut-Nühten  ver- 
nm$!t,  und  damaeb  di«  Htntriitder  abweebsefaid  mit  Sil- 
Ifr  uüd  Cateut-Sutoren.  Direet  auf  die  Wunde  wurde 
Hn  mit  Carbol-Oel  eetrSnkte.<>  Ntück  Lint  treleL't  und  dar- 
i*"r  j.T0sse  Quantitüt«n  „chloralum  wool"  iri^ehiehtet. 
Ntu  der  innere  und  mittlere  Tbeil  der  Wunde  heilte  per 
prisnm;  im  Uebrigen  trat  rei(4i1iehe  fflterung  ein,  und 
'  in  Stürk  Fascie  stifss  sieh  lirandii.'  ab.  Heilung  nach 
<  Worhtn.  BemerkeiLs Werth  war  die  vom  3.  Tage  nach 
l'nterbinduniT  an  beständig  böber«  Temperatur  des 
luanken  Beines  im  Vergleich  zum  gesunden. 

Walter  (14)  unterband  bei  einem  sehle*  ht  uenährtcn, 
<lwil  Trunk  en:ebenen  42 jährigeti  Manne  dii'  Art.  iiiaea 
ext.  wegen  eines  bis  an  das  Lig.  Pouparti  reichenden 
Aneurysma  Art  femoralis,  welches  nach  dem  He- 
boi  idnrenr  Lasten  cotstandea  sein  sollte.  Die  Com> 


pression  der  Art.  iiiaca,  iu  der  rhloroform-Narkoso  vor« 
genommen,  und  der  Art.  femoralis  unterhalb  des  Aneu- 
rjnna  mit  gleichzeitiger  Flexion  des  Oberschenkels  hatten 
im  Stieb  frelasseB.  konnten  jedoeb  aueb  wegen  tu  grosser 
Schmer7.haftiu;keit  nidit  lant:e  ertragen  werden.  Am  4teD 
Tage  nach  der  Operation  collabirte  Pat.  und  starb. 

Woods  (13)  thcilt  2  Fälle  von  Aneurysma  Art 
femoralis  mit  Das  erste,  wallnus^roBS,  hatte  bei  einem 
32  jährigen  Manne  dicht  am  Ligament  Pouparti  seinen 
Sitz  und  wai  von  indurirten  Lymphilrüsen  umpebcn. 
Nach  erfolgter  .Anwendung  der  Digital-  und  lu-strumcntal- 
Compression  der  Art.  iliaat  ext,  sowie  der  acuten  Flexion, 
wurde  die  Art.  iiiaca  ext.  mit  Catgut  unterbunden, 
und  hörten  daniaeh  die  Pulsationen  in  der  Geschwulst 
sofort  auf.  Ilt  ilun;'  der  Wunde  per  prinium.  Tage 
nach  der  Unterbindung  wurden  leichte  Pulsationen  im 
Aneurysma  fiblbar,  wäche  3  Tage  sp&ter  dentlicb  zn- 
glrirh  mit  Geräuschen  hervortraten.  Direete  t^omprcssion 
des  Sackes,  In-strumentaJ-Compressiou  der  Art.  üiacaund 
acute  Flexion  hielten  die  weitere  :  k  l  i  s  Aneu- 
rysma nicht  auL  Von  Neuem  wurde  die  Art  iiiaes 
ext  —  S  Monate  nach  der  ersten  ünterbindaiig  —  an 
derselhcn  Stellt»  l-loisaeb'irt,  was  wesen  Verwachsiing 
der  Mii>keln  mit  dem  l'eritoneum  schwierig  war.  Letz- 
tere-, wurde  2  Mal  cini:esclinitten,  wobei  das  Omentum 
und  Darmschlingen  vorfielen.  An  der  .Arterie  war  keine 
Spur  von  dem  Catgut  zu  bemerken,  das  Oefä.ss  gesund 
untl  vollknniiiion  normal.  Zur  l'nterbindunL'  wird  ein 
doppelt  gewickelter  hänfener  Faden  gewählt.  Obgleich 
ErVteeben  osd  typbose  Erscbeinungen  auftraten,  erfolgte 
Bdüung,  nachdem  sich  am  40.  TaL'e  die  l,it:atnr  L'idö.st 
hatte.  —  Der  zweite  Fall  betrat  einen  löjfdirigen  Mann, 
welcher  an  derselben  Stelle  ein  Aneurysma  Art.  fe- 
moralis hatte.  Instrumental- Compressioa  der 
Art  iiiaea  ext  wurde  in  der  Cblorofionn>NariH»e  ment 
I  Shmde,  später  2-:^  Stunden  täglich  angewandt,  und 
gelang  die  Ueihuii.''  in  ungefähr  21  Tagen. 

White  (151  unterband  bei  einem  34jrihr.  Manne 
wegen  eines  imterhalb  des  Lig.  Pouparti  sitzenden  Aneu- 
rysma der  I.  Art.  femoralis,  nach  4  Wochen  langer 
vergeblicher  Irlstrumlil<ai-<'om]>rl-^ion,  <lie  Art.  iiiaca 
ext.  mit  einer  doppelten  earbolisirteu  Darmsaite.  Das 
Geräusch  und  die  Pulsationen  des  Tumors  verschwanden 
darn.ich  sofort:  die  Wunde  wurde  mit  ('arbolül  fl:  10) 
verbunden.  .\m  (j.  Ta;.'e  ti>dtlii  he  Nachblutung:  die  .Ar- 
terie war  an  der  I.iu'atiirstelle  durchschnitten. 

Wood  (16)  unterband  wegen  eines  gänsceigrossen 
Anenrysma  der  r.  Art.  femoralis,  welches  Im  un- 
teren Drittel  des  Oberschenkels  bei  t-inem  I  jäbriixen 
Uaune  sass  und  durch  Fall  entstanden  war.  nachtlem  4 
Wochen  lang  Instrumenfal-Corapre.Hsion  vergeblich  ange- 
wandt worden  war,  die  Art  femoralis^  unter  dem  Li- 
gamentum Pouparti.  IMe  Liiratnr  stiess  sieb  am  S€.  Tage 
ab.  und  erfolgte  nach  cinii-^en  Motiatr-n  lleiiun^'. 

Gosselin  (17)  wandte  i)ei  einem  Aneurysma  art 
popl.  zunAchst  die  Digitalcompression  38  St.  hin- 
durch ohne  wesentlichen  Krfolg  an  imd  unterband  dar- 
auf, da  Pat.  die  Oomprcssion  als  zu  schmerzhaft  nicht 
ertragen  konnte,  die  Art  femoralis  im  ScarpaVhen 
Dreieck.  Puisationeu  und  Oeräusch  verschwanden  im 
Tumor,  weleber  hart  wurde  und  an  ümftng  aboahm;  18 
Tacre  später  aber  traten  von  Netiem  Pulsationen  auf,  der 
Tumor  verjrösserte  sich  und  wunle  weich,  tuid  A'crf.  fand, 
dass  nach  Ruptur  de«  Sackes  sich  ein  Aneurysma  diffu- 
sum ausgebildet  hatte,  welches  bald  darauf  von  Entsün- 
dung  ergriftiBn  wurde.  Eiterung  blieb  ans,  die  Pulsationen 
und  Geräusche  vit-  b\\.«nden,  .so  dass  V  .innf'imri; 
konnte,  dass  die  Communicationsöfihung  des  Ucfissci»  mit 
dem  BluteigusB  durch  Gerimtiel  Tsrlegt  od«  in  HeUimg 
begriffen  war. 

Bryant  (18)  theiH  zwei  mio  von  Aneurysma 
.Art.  poplit.  mit,  von  welchen  die  Beilung  des  einen 
—  angeblich  durch  das  Heben  einer  schweren  Last  ent- 
standenen —  dnrchDigital-Compression,  welche  «in» 
mal  8  Stunden  und  sweimal  je  16  Stunden  lang  oonti- 
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Quirlich  und  vollständig  ausgeführt  minie,  gelan<;.  In 
d«m  anderen  FaO,  weldMr  einen  3*2 jähr.  Maim  betraf, 
hafte  die  ( 'otnpression  mir  den  ErfoL',  dass  das  Aneu- 
rysma härter  wurde,  uhiie  aber  au  Intensität  der  Fuisa- 
toncu  zu  verlieren.  L)ie  Instrnmental-Compression 
der  Art.  femoralia  war  mit  dabei  gröaater  Ausdauer  zu- 
i^bst  im  Ganzen  108  Standen  hindtneb  ümeifialb  eines 
Monat«  angewandt,  luid  darnach  die  Coniprossinti  mittelst 
der  Finijer  und  dann  nochmals  mit  »lern  Toumiquot  meh- 
rere Tage  \&üg  versucht  worden.  Sehliesslich  unter- 
band B.  die  Art.  femoralis  mit  Catf^nt  im  Scarpa* 
$rhen  Dreieck  und  vereim'sle  die  Wnnde  einliieb  mit 
Heft|)fla>ter>treifeii.  I)er  nm  7.  Tiiu'''  vinL'enoniuieue  \'er- 
baudwecb»el  zeigte  die  per  priuiam  geheilte  Wunde;  das 
AnenrTsma  war  hart,  ohne  Pulsatiooen. 

Gore  unterband  'nicht  antiseptLsch)  bei  einem 
;55  jähr.  Manne  weeen  eines  diflusen  Aneury.sma  der  r. 
Art  Poplitea  die  .\rt.  femoralis  im  Searpa' 
sehen  Uieieck.  Ib  Tage  nach  der  Ligatur  trat  heftige 
Blutung  ans  der  Unterbtndungswnnde  auf,  «elehe  dni«h 
Unterbindung  der  Art.  iliaea  ext.  jrestillt  wurde. 
TaffS  darauf  die  ersten  ,\nzeiohen  von  Ciangräu  am  r. 
Fuss,  welche  sieh  in  der  Folge  bis  zum  Knie  erstreckte. 
2  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Art.  iliaea  ext.  aber- 
mals Bhitanf;  ans  der  Femoralis,  «elcbe  dnreb  Instm- 
raentai  romprossidu  /um  St<hen  gebracht  wiirde.  Am 
10.  Tage  nach  di  r  I.iiratur  der  Art..  iliaea  ext.  Blutung 
aus  der  ÜnterbinduuL's wunde  derselben.  l)igital-Con>pres- 
siott  und  Applicatioti  eines  Schrootbeutcls  sistirte  die- 
selbe. Lösung  des  Ligaturfadens  der  Art.  iliaea  ext.  am 
Vi.,  der  Art.  femoralis  ;im  '.'8.  Tatre.  Wegen  Kit.  nin^ 
im  aneurysmati^cbcn  Sacke  wurde  scbliei>slieh  noch  die 
Amputation  des  Oberschenkels  iro  mittleren  Drit- 
tel au'^eefrduf.  w flöhe  Fat.  nur  2  Taire  ri!iiTl>-l>te. 

SIears  (L'U)  unterband  bei  einem  tjiljiihi imii  Manne, 
bei  welchem  sich  ein  A n e u r y s m a  der  Poplitea  ohne 
nacbweisbare  Ursache  bis  zum  Umfange  von  22  Zoll 
entwiekeU  bitte,  die  Art.  femoralis  nach  dar  Hnnte ra- 
schen Methode  mit  vollständigem  Erfolge.  Abfall  des 
sei<lenen  Ligaturfadeus  am  26.  Tage. 

Land!  (tl)  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Manne 
ein  Aneurysma  diffusum  am  linken  iJnterscbenkel, 
welches  sieb  von  der  Kniekehle  fast  bis  xnr  Achilles- 
sehne CT -trfiAtt.'  und  iln-'h  Rupiur  einer  eudotrenen 
bühnereigrossen  Pul»adergc.schv\ul^t  der  Art.  tibialis 
post.  entstanden  war,  Der  kranke  linke  Unterschenkel 
übertraf  den  gesunden  um  12  Centimeter  an  Frafang, 
und  waren  l'ulsationen  sowohl,  wie  Binsegeräusch  zu 
hören  und   7.n    fühlen.    I)ie  l'ulsiiti'Hi   der    linken  Art. 

pediia  war  uogewiss,  die  der  Art.  tibialis  postica  fehlte, 
versneht  wurde  ranichst  die  indlrecte  eontinuirliebe  Di- 

fitaleompre.ssion  im  .''rarpa'schen  [)reiei-k.  fünf  Taire 
lang;  später  iritcrmiitireude  l»if.'i'al-  und  instrumental- 
Conpression,  Application  von  V.,^  u.;  die  Geschwulst, 
femer  13  Tage  lang  comprimircnde  Hin<leiieiuwicklnng 
des  Beins  und  schliesslieb  einige  Ergollniujectionen 
ohne  wesentlicken  Erfolg.  Die  darauf  aMs<.'t-führte  IJ  n  - 
terbinduug  der  Femoralis  eiwies  sich  we^en  des 
»chon  zu  stark  entwickelten  CollatetnU;reiv|;inf<,  eben- 
falls als  nutzlos,  und  es  erfolgte,  nachdem  Verjauchung 
des  aneury^matischen  Sackes,  welche  die  EroiTuuug  des- 
selben erforderte,  einixetreten  war,  <ler  Tod. 

Me  Sbane  (22)  wandte  zur  Heilung  eines  Anen- 
rysma,  welches  bei  einem  81  jiUirigen  Manne  im  oberen 
Theile  der  Art.  tibial.  post.  seinen  Sitz  hatte,  7,u- 
näehst  mehrere  Wochen  hinduroh  iDStrutnenlal  -  Com- 
pressif.u  mit  günstigem  Erfolge  an.  Das  Aneurysma 
nahm  an  Umfang  ab  und  die  Pulsationen  verschwanden. 
Da  letztere  Ton  Neuem  auftraten  und  die  Oeschwnlst 
sich  S'-lirii'Il  vergrössevte .  wurde  die  Art.  femorslts 
im  .'>rarpa' scheu  Dreieck  mit  einem  Seidenfadcn 
1  iitcrbunden  Lösung  der  Ligatur  am  12.  Tage.  — 
22  Tage  nach  der  Unterbindung  trat  Oangr&n  des  Fnsses 
auf  und  machte  die  Amputation  in  der  Mitte  des  Ober- 
sehenkBU  nStfaig.  Heiltnig.  Die  Arterien  «HieronMtoi. 


Panas  (23)  berichtet  der  med.  Gesellschaft  über 
einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der 
reebten  Art  pedUes,  welehes  rieh  bei  etom 

5^jährigen  Stoinhauer  innerhalb  drei  Monaten  ohne 
nachweisbare  Ursache  entwickelt  hatte.     Das  Anea- 
rysma,  zwischen  den  beiden  Malleolea,  zom  Theil 
ODter  demLigem.  Mnolnre  gelegen,  wenig  prantawt, 
mit  deutlichen  P:i!sationen  nnd  GerSoscben,  weldie 
nor  bei  Druck  oberhalb  und  unterhalb  des  Tomon 
vollständig  aufzuheben   waren,   wurde   zaerst  ali 
Abeeen  angeseben,  and  war  sarBotleemng  deaeelka 
schon  dio  Haat  durchschnitten,  als  die  wahre  Nator 
der  Geschwulst  an  den  Pulsationen  erkannt  wurde. 
Fünf  Tage  später  trat  durch  Ruptur  des  aoenryiou- 
tischen  Sackes  heftige  Blntnng  auf,  weldie  Aock 
LIgatw  dtt  Tibialb  antiea  dieht  oberhalb  des  fm- 
gelenkei  sa  stillen  versneht  wnrde,  jedoch  erst  nadi 
Unterbindung  der  Pediaea  0,02  Mm.  vor  der  Stelle, 
wo  sie  sich  zum  Spatiom  interoasenm  primam  begiebt, 
▼oUetiadIg  siatlrt  wurde,  mit  gleiebaeltigar  AofMmf 
der  Pulsationen  und  Geräusche  im  anearysmatisdien 
Sacke.     Schon  am  Abend  desselben  Tages  st-hwacbe 
Pulsationen  des  Aneurysma,  welche  die  folgendea 
Tage  aa  Intensittt  sanabmen,  von  Neaen  benerkbw, 
heiTfihiend  von  einem,  nahe  dem  äusseren  KnScbel 
transversal  zur  Geschwulst  verlaufenden  Collaterslist. 
welcher  nach  vorheriger  Application    von  Feaer- 
schwamm  dmdi  daa  Petit* idie'  OoiDpraBeortnn  een- 
primirk  worde.  Entwiekelang  eines  sweiten  Collatenl- 
astes  am  zehnten  Tage  zwischen  der  Geschwulst  uci 
der  Unterbindungsslelle  der  Tibialis.  Nichtsd^to- 
weniger  keine  Blntnng,  ailmilige  Vereiterang  des  ndt 
feeten  Gertameln  gefällten  Saekes  bei  leidli^  AD* 
gemeinbefinden;  Abstossung  der  Ligatnr  der  Pediaea 
am  vierzehnten  und  derjenigen  der  Tibialis  am  fünf- 
zehnten Tage;  am  27.  Tage  war  die  Unterbindangs- 
wonde  der  enteren  geseblossen,  daa  Anenryina,  ohne 
Pulsationen,  erscheint  nur  noch  von  NagelgrSae. 
Plötzlich  am  Ende  der  sechsten  Woche  Schüttelfröste, 
welche  sich  an  demselben  Tage  wiederholen,  schneller 
ColtapsQS  and  Tod.    Die  Section  ergab  grosse,  rnet»- 
statische  Äbsceise  in  den  Longen,  am  teiditeD  Fm 
Resorption  der  Fxtensorensehnen  der  zweiten  nni 
dritten  Zcho;  dio  Gcfässo  in  einer  Strecke  von  >  Cid. 
an  der  Cnterbindungsstelle  nndarcbgängig,  von  da  Ml 
aar  Oesehwaltt  dagegen  offsn.  Dto  b^ttiärn  der  6^ 
fasse  ergab,  dass  zwischen  den  beiden  Ligatnrfn  die 
A.malleolaris  ext.  anastomosirend  mit  der  Art.perODe» 
ant.,  ferner  die  Art.  tarsea  ext.  in  Verbindung  steheod 
nrit  Art  peronea  post.;  die  Art.  netatanea  ni, 
ansaeidem  an  der  inneren  Seite,  die  Art.  mallcoluis 
int.  nnd  mehrere  kleine  Arterien  sich  befandfn. 
Wegen  der  grossen  Zahl  der  Anastomosen  am  Fo» 
hllt  deshalb  Vf.  bei  Bebandlong  eines  Aneoiyntdw 
Art  pediaea  weder  die  Unterbindung  der  Tibiali»  oder 
Pediaea,  oder  beider  zugleich,  noch  auch  die  Jirerte 
oder  iodirecte  Compression  för  ansreichend,  soodera 
ist  der  Meinung,  dasa  nnr  eoagnürende  Injectita" 
(Liquor  feiri)  mit  gleichseitiger  clreolirerCoBfieiriM 
▼00  deherem  Brfolg  bogldtet  sefai  könnten. 
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II.  iraikheitei  der  Venen  and  L}inpii;;rf:lsse. 

1)  Woodman,  John,  Case  o(  cut-Uiroak  «round  of 
fatoraal  jngular  rän.  L^jfiitnrei.  fLtwnrj.  —  S)0g1ei 

John,  Laceration  of  Ihe  internal  jujjular  vein  by  a 
portion  of  fractured  clavicle.  Btit.  med.  Journ.  July  26. 
—  3)  Valerani,  Flavio.  Cura  radicale  delle  varid 
fioUe  iDiiuoni  di  donlio  idralo.  Annal.  uniT.  di  M«! 
Decbr. 

Woodman  (1)  anterband  bei  einer  30j&hr. 
Fho die  Vena  jagularis  interna,  welche  durch 
«fam  Sehnill  mit  dnem  Rastmeistt  vivtotik  mar  nnd 

«ehr  stark  hinlelc.  Aasscrdcm  war  durch  die  (|ner 
am  Halse  verlaufende  Wunde  der  M.  sternorl(?ifloraa- 
sioideos,  der  N.  aaricularis  magnus  and  die  V.  jugU' 
hib  ezL,  «dehe  Jedoeh  kdae  Blotnagf  vemnaehte, 
darebicbnitteD.  An  der  V.  jagalaris  interna  zeigte 
sich  ein  \  Zoll  langer  Schlitz,  welcher  dorcb  2  Liga- 
taren geschlossen  wurde.  Die  F&den  stiessen  sich 
la  S7.  Tage  ab.    Heilang  ohne  StSrong. 

Ogle  (2)  berichtet  in  Anknüpfung  an  einen  von 
Erichsen  (Brit.  med.  Jouro.  Jone  7.)  T«röff«ntUchteo 
Fall  Ton  Compression  der  Teus  aubelaTia  durch 

«in  Fragment  der  fracturirten  Clavicula  eine 
\on  ihm  im  .lahre  Iböl  gemachte  Beobachtung;  von 
Fractura  clavioulae  mit  Zerreissunp  der  Vena 
jufrnlaris  int  bei  einem  23jähri|fren  Manne.  IkTselbo 
stand  unter  einem  Baum  und  wurde  dun  h  horalistürzcndc 
Zweige  an  beiden  Sohultem  derartij;  verletzt,  dass  un- 
mittelbar der  Tod  eintrat  Man  fand  beide  Claviculae 
«Tsplittert,  mehrere  Rippen  tmd  das  Bmstbeiii  fractorirt, 
d»  Lunire  zerrissen  und  Biuterfrüssp  am  TTalse,  im  Me- 
lia4iniirn  und  zwischen  den  Bauchmuskeln.  Kricbäen 
'r*:ibiit  iu  dem  oben  citirten  Aufsatz  einer  Fractora  cla- 
Ticolae  mit  »wahrscbeinlicher"  Zerreisaniig  der  Vena  mb- 
dsvia,  weldte  Verleinmt;  ebenftffs  sehndien  Tod  cur 
Foljre  hatte,  und  O.  bemerkt  datiuf  liiii.  dass  es  wohl 
aur  durch  die  post  mortem  angestellte  Untersuchung 
aoplirh  sei,  zu  entscheiden,  ob  die  V.  Sttbdavia  oder  V. 
jognlaris  int.  verletzt  sei. 

Valerani  (3)  versnobte  die  von  L.  Porta 
CBffoUenen  Injectioneo  von  Chloral-Hjdrat 
m  Beilong  von  Vitieen  und  bestttigt  dl«  Wirk- 

simkeit  derselben  in  3  mltgetheilten  FSlIen.  Zar 
lojection  werden  2  Gramm  Cbloralhydrat  in  gleichen 
Tkeilen  Wasser  gelöst,  und  diese  Quantität  genügt  za 
(  DnprItiiiBfen,  welche  mit  der  Pravas'ieben 
Sptitze  aaszoföhren  sind.  Tie!  zum  Erfolge  trüge  die 
Wahl  der  Inject! onsstellen  bei.  Nach  Giacomini 
Q.  A.  wären  die  Entstcbnng  der  Varicea  von  der 
KhfpeniBsoifleieBB  der  die  oberileblleben  mit  den 
tiefen  Venen  verbindenden  Aeste  absnieitcn;  das 
Venetblot,  statt  sich  aus  den  Ilautvenen  in  die  tiefer 
|ele|eoen  zu  ergiessen,  nähme  dnrcb  mangelhaften 
VtneUoat  die  rfteklinl^e  Bewegung  an,  ond  to 
^äme  eine  Erweiterung  der  Oefitaswandungen,  nament- 
lich an  dem  Sitze  der  Klappen  und  an  der  A!)gangs- 
itelie  anastomotischer  Aeste  zu  Stande.  Letzlere, 
^wdi  besondere  Prominens  bemerkbar,  so  vencbliesaen 
Qösse  die  An^gabe  tm  inttflaien  BeMMignag  dar 
Virices  sein ,  um  dem  Blute  den  Rückfluss  ans  den 
tiefen  in  die  oberflächlichen  Venen  abzuschneiden. 
Wale  Beaction  wäre,  nach  Porta,  eine  Seltenheit; 
itkmkuiM  4u  lesMorttti  Mcttola.  UYS.  B4.  IL 


Vf.  dagegen  sah  wiederholt  Entzündung,  Eiterung 
und  Gangrän  aaftrcten,aber  immer  in  so  circumscripter 
Form,  daas  das  Allgemeinbefinden  niemals  dadurch 
geitSrt  wurde. 


Ortowski  in  Warschau,  Heifamg  von  Varicen  mit- 
telst hypodennatiirberBigotuiii^ectioaea.  Medycyna,  Bd.  I, 
Ne.  Sl. 

0.  stellte  in  der  Warschauer  ärztlichen  Gesellschaft 
einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  mit  (^utem  Erfol;.'o  pruvse 
Varicen  der  Unterextremitäten  mittelst  28  Injcctionen 
einer  £i]gotin-Solution  (Ergotini  drachm.semis  auf  spirit 
vini  nndGlyeerini  anadnchm.  daa8,8«  dass  auf  eine  In« 
jeetioii  gegen  S  Oran  Ergotin  kamen  hohandelte. 

Orltiogrr  (Warscban). 


HL  InakhclC  der  RetteB. 

(Ueber  Tetanoa  vergl.  „AllgemeiBe  Chirurgie".) 

1)  Leti^vant,  SeDsibOitA  de  la  fsee  aprte  la  aee- 

tion  des  trois  nerfs  soiis-nrbitaire,  dentain-  iiif'rieur  et 
burral.  L'Union  mrd.  No.  S4.  —  2)  Morton,  Tho- 
mas, G.,  fases  of  excisioti  nf  the  supra-  and  infraorbi- 
tal branchea  of  the  trifiscial,  of  tho  perineal  externalf 
popliteal  and  poeterior  tfbhd  nervee.  Amer.  Joora.  of 
med.  Scienre-s  OctobiT.  —  3)  Riviii"  cliui»|Ut«  cliirur.'^i- 
cale.  Blessure  du  nerf  tibial  posterieur  gauche  par  une  lame 
de  caaif  reatfe  dana  la  plaie.  L'Qaion  mü.  Nov.  38. 

Letievant  (l)  i)eobachtete  24  Stunden  naeli 
Durebtehneidnng  der  Nb.  infraorbitalii, 

alveolaris  inferior  und  bueeinatorins  Wie- 
derkehr der  Sensibilität  in  den  von  diesen  Nerven 
versorgten  Theileo,  welche  in  den  folgenden  Tagen 
zonabm  und  nach  dnem  Honet  einen  gewisaeo  Qrad 
von  Vollkomnenheit  erlangt  hatte.  Von  dem  N. 
infraorbitalis  war  ein  Stück  von  '■]  Ctm.  Länge  exci- 
dirt,  der  N.  denlalis  inferior  einfach  durchschnitten. 
Verf.  erUftrt  die  io  frfihe  Wiederkehr  der  BeniibiUlli 
in  diesen  FiUen  einereeita  aus  der  Ersebfttlening  der 
entfernteren  Nervenpapillen  und  andererseits  aas  den 
zahlreichen  Anastomosen  mit  benachbarten  Nerven, 
welche  Verf.  anatomisch  nachsuweiaen  bemüht  ist  — 
Herten  <8)  pubUdrt  7  Fllle  Ton  Neurek- 
tomien.  1)  Nenrektomie  des  Infraorbita- 
lis wegen  einer  seit  15  Jahren  bestehenden  Neuralgie. 
Das  Anlrum  üigbmori  wurde  Irepanirt  und  reichlich 
%\  Ctm.  TOD  dem  Nerven  entfbmt.  BetilebtUehe 
Eiternng.  Erfolg,  bis  auf  einige  Empfindlichkeit  der 
Lippe  und  des  Hundwinkels,  vollständig.  2)  Aus- 
Bchneidnng  aoa  dem  Infraor bitalia  wegen  seit  15 
Jebren  beatebender  Nearalgie,  wobei  naeb  Bloslegnng 
dea  Foramen  infraorbitale  der  Theil  des  Or* 
bitalrandes  oberhalb  dos  Foramen  entfernt,  und  der 
Nerv  io  einer  Ausdehnung  von  3^  Ctm.  abgeschnit- 
ten werde.  Schnelle  Heilong  mit  vollständigem  Er- 
folg. 3)  Snbentane  "hettnuDg  des  rechten  Suprsp 
orhitelis  und  Excision  des  rechten  N.  infraorbi- 
talis wegen  seit  20  Jahren  bestehender,  krampfar- 
tiger Zasammenziebung  der  Muskuln  des  rechten 
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A  ngenlldt,  Mnndwinketti  der  Wange  vui  dar  Hadnn- 

baat. 

Obige  Operation  bewirkte,  dass  die  schmerzhaften 
Moakel-CoBtraeHonen  in  giQaaeren  Intarvallan  erfolg- 
ten.   4)  Dorchschneidong  beider  Sapraorbital- 

N  er  von  in  Ans(i*-)innn<z  von  .Ctm.,  wegen  sehr  ans- 
gesprocbeoen  Blepharospasmus  von  ll^jäbriger  Daaer. 
VoUatfndlger  Brfolg.  5)  Bei  einer  V  a g  i n al«N«nz^ 
algie,  welche  bei  einer  Fran  12  Jahre  lang,  aalt 
Geburt  eines  Kindes,  angehalten  hatte,  am  rechten 
Labinm  and  an  der  rechten  Seite  der  Urethrai-Oeff- 
Doog  wies  die  üntersuchang  bei  üefemDrocIi  auf  den 
leebten  abatefgeoden  SelMambdnaafc  efnen  fBaten, 
sebmerzbaften  Sb«ng  (den  N.  perinealis)  nach.  Darch 
verticalen  Einschnitt  wurde  der  Nerv  biosgelegt  and 
3  Ctm.  von  demselben  ausgeschnitten.  £rfoIg  toU- 


atftndig.  6)  Bei  einer  Menralgie  eines  Ampa- 
tationsstampfes  nach  Pirogoff  scher  Opera- 
tion brachte  die  Aasschneidong  des  N.  tib.  post  in 
der  Aoadebnong  von  3  Otai.  amMaUeolaa  iai  and  ik 
Ncurotomie  daa  N.  popl.  ext.  am  Rande  der  Bioepi* 
sehne  Besserang.  7)  Nach  einer  Unterschenkel-Am- 
pntation  hatten  sich  an  der  Narbe  am  N.  tib.  aatie. 
nnd  paroiL  NeuNaie  geUldet,  welebe  Uiaaelia  ifaNr 
heftigen  Neuralgie  dea  Stampfes  waiea. 
Eine  höhere  Naehampatation  hatte  den  ga> 
wünschten  Erfolg. 

Um  den  N.  infraorbitalis  ans  seinen  Oml 
in  befreien  nnd  ihn  an  fixiren  empfiehlt  M.  aiaa 
seitlich  gestellten ,  dem  Scbielbaken  ihnÜdien,  ila» 
pfan  Wnndhaken  (wie  A.  Wagner). 
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1.  AlIgfBieiaea. 

1)  Collis,  William  (Seetapore,  Oudh),  Two  falal 
eases  caused  bj  the  No.  5.  Sniilor  bullet,  and  its 
effects  on  the  human  subject.  Laiiret.  Vol.  II.  p.  807. 
(Furchtbare  Zerstörungen  bei  einem  Scbuss  durch  den 
Oberarm  in  die  Bmtt  nod  bei  einem  Selbstmord  nll 
Schuss  durch  <Ion  Mund  ins  Gehör.';  —  2)  Rhett,  Bon- 
jatniu  vAt>l;eville,  South  Carolina),  Cases  of  iujury  to 
the  uervous  system  bj  tbe  ezplosion  ef  Äell.  Ame- 
rican Journal  of  tbe  medie.  ae.  Jaavary.  p.  90.  (Bt- 
sebreibt  einige  Fftlle  von  siebt  niber  m  erkürenden, 
durch  exploJirende  Granaten  erfoI(»tt'ii  Eiuwirkuugeu  auf 
das  Nervensystem,  die  stattfanden,  ohne  dass  äusserlicb 
eine  Spur  Ton  Yerletamig  wahnvnebmen  war.) 

II.  Krir«:!irblrnr?isrhe  Dia;;nostik  und  Thrrtpie 
(TraDspert-Vrrband.    AmpulatieBsfra^e  rtr.j 

1!  Voj^l,  Auton,  Vom  Gefecbt,s-  zum  Verband- 
plätze. Eine  leidärztliche  Studie,  iiit  3  Taf.  Abbild. 
München.  8.  52.  SS.  (Beschiftigt  sich  fast  lediglich 
mit  dem  Yerwnndeten-Transport  und  briniirt  eigentlich 
KrieL'Miiiiiirj,'isches  nur  weni^.  V.  schlägt  eine  federnde 
üatrauenbatiro  vor,  die,  um  den  Pat.,  ohne  ihn  zu 
beben,  mit  der  Leibschnssel  zu  versehen,  Ton  unten  her 
bis  in  die  Kreuzjfegend  mit  einem  Spalt ,  ati^eerdem  für 
das  verletzte  Glied  mit  einer  Li^eruns^vorrirhtung  — 
Prismculade  genannt  —  versehen  isi.  Die  Darstellung 
der  Verladung  des  Verletaten  auf  Taf.  Iii.  macht  durch 
gäniliche  yerzeicboung  des  Transportvagena  einen  son- 
derbaren Eindruck.;  —  Felir.M.,  Deber  die  Behand- 
lung der  Scbuä&verleUuugeu  im  Allgemeinen.  Archiv 
firlilin.  Chirurgie.  Bd.  XV.  8.304.-3)  Onülery, 


Nouveau  Systeme  d'atlelles  etc.  Bulletin  de  l'Acad.  it 
UM.  No.  37.  p.  1098.  (Diese  ffir  den  ersten  Ver- 
band auf  dem  Scblacbtfelde  oder  nach  Eisenbahn -Ob* 
(;:Iäcksfallen  bestimmten  Schienen  sind  nichts  aaderM 
als  Hohlschienen  aus  Zinkblech.)  —  4)  Gayda, 
Du  panseinent  A  la  oualc,  sos  applicatidus  en  can- 
pagne.  fiecueil  de  memoire«  de  mid.  etc.  militairei 
Sepi  et  Oet  p.  505.  (Bmpfehlunir  des  WatteT«rbaod(S 
nach  dem  V^erfahren  von  A  G  Utk  in.)  —  5)  Note  stu 
l  emploi  et  les  elTcts  du  liüiment  oltio-calcaire  pr>^pare 
avec  le  glyccre  de  sucrate  de  chaux  dans  21  ca»  J< 
brnlure  k  divers  degr^  per  deflagration  de  Ujpondre  d« 
guerre.  Moutement  mMieal.  No.  47.  p.  68d.  (Ohai 
Bedeutung.)  —  6i  Tachard,  De  la  valeur  compira- 
tive  des  amputaiions  primitive.^  et  cous/cuiives  dans  lö 
fractures  par  armes  ü  feu.  Recueil  de  memoires  de  taH. 
militaire.  Mai-Juiü.  p.  267.  (Kommt  zu  dem  ScUoH^ 
dass  den  primären  Amputationen  bei  Weitem  der  ▼er- 
rang vor  den  nur  als  zweifelhaftes  AuslrouflsDiittel  in 
extremis  zu  betrachtenden  scomdären  einzuräomen  sei. 
8ehM  eigenen,  während  der  Belagerung  von  Strssstmrf 
gemachten  Erfahrungen  bestätigen  dies ,  indem  auf  36 
prim&re  Amputationen  IG  t,  auf  t!  secundäre  aber  4  t 
kamen.)  —  7)  Sarazin,  C,  Des  accidents  tardifs  pro- 
voqnis  par  les  coups  de  feu  des  os,  indicatioiis  aa'ils 
prösentent«  Operations  qtt*ila  njeaaaitsnt.  Lyon  nUM- 
Mo.  S.  p.  150,  No.  4.  p  289,  No.  5.  p.  814. 

Die  MlttbeUnttgen  von  Febr  <2)  fiber  die  Be- 

handlnng  der  Schnssverletanngen  im  All- 
gemeinen enthalten  zanäch!it  einige  allgemeine,  u 
ausführlieher  Wiedergabe  nicht  geeignete  Betiacb- 
tungen  fiber  Fieber,  resp.  Wnndfiebar,  Yailiaad  te 
Sahaaawinden,  Wdiudliing,  NaohUntnng,  St«* 
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Terbaltnng  und  •Senkung,  Dninage,  Knochen-,  Ge- 
lenk-Verwtindangen,  Rt'se.tionswnnden ,  Thrombose, 
Embolie,  Mc-tastascD  u.  s.  w.,  ferner  die  AoleguDg  des 
GjpsverbtDdes  and  der  B eck' sehen  Strohacbienen  in 
der  Kriege- Pnxls,  AmpntatkNi,  Beaeetlon  n.  e.  w. 
F.  fasat  dann  dasjenige,  was  er  bei  der  Behandlung 
der  i^cbnssverletzungtni  im  Allgemeinen  als  nothwcn- 
dig  erachtet,  um  ein  mögliclist  günstiges  Resultat  zu 
cnMen,  im  Felgenden  soeanunen:  1)  VeiliBtnng  von 
BletTerlosten.  2)  Natnrgemasso,  auf  Erhaliang  der 
Kiifte  abzielende  Diät.  ;;)  Allseitige  Reinlichkeit. 
4)  Scboaendo  Bebamllung  der  Graoalationen  and 
Tbomben.  5)  Rationeller  Verbend.  6)  Yerhfitong 
der  Deberfüllung  des  Blutes  mit  Wundseeroten  alt  der 
l'rsaeho  des  Wund-  luul  Nachfiebers.  7)  Veriiütung 
der  Vergiftoog  der  Wunde,  der  Gewebe  oder  Säfte 
Bit  ddk  teraetfenden  organitdifln  Maaten.  8)  Wegen 
6)  nnd  7)  alsbaldige  Entfernang  der  inficirenden  Has> 
wn.  nothigenfalls  des  Infcctionsheerdes.  9)  Wo  dies 
nicht  möglich  ist,  Desinfectionsversoche.  —  Er  be- 
liditet  dann  knrs  über  die  Erfahrangen,  die  er  ala 
Mitglied  dea  3.  Badiaehen  Feidltsavetba  beim  Wer- 
der'sehen  Corps  vor  Strassburg  in  Stepbansfeld,  in 
Dijon,  Girotnagiiy  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wir 
köoDC'D  auf  dieselben  hier  niciit  näiier  eingehen  und 
woUea  ttor  anfShten,  daaa  einige  BeobaditnngaD  küi^ 
nr  oder  aasführlichcr  wiedergegeben  sind,  und  dan 
F.  die  Resnltate  der  von  ihm  empfohlenen  Wnndbe- 
baadlung  für  sehr  günstig  erachtet. 

Sarazin  (7)  beschäftigt aidi  ndtden  im  splteren 
Verlaufe  der  Heilang  von  Schnssyerietangen  noch 
erforderlich  werdenden  Operationen,  nänalich  der 
Entfernang  tod  im  Callas  eingebetteten 
Bruch  -  oder  nekrottsdmn  Splittern  nnd  den 
Sdiwterigkeiten,  aaf  die  man  dabei  tieflbn  kann. 
Eine  Reihe  von  operativen  Betspielen  wird  an^'eführt, 
w  die  Entfernang  von  Splittern  aus  dem  kleinen 
Becken  bei  Fractar  des  horizontalen  Schambeinastes, 
ienter  von  SpMtlero  oder  ProJeetU-Beaten,  die  in  den 
(^los  des  Hamerns,  dee  Feorar,  der  Tibia  ete.  dnge- 
NUowen  waren. 

m.  IriegtcUni^Mhe  Berichte  ud  gesammelte 
BetUehtiigcn. 

1.  Nordsmerikaniaelier  Krieg. 

1)  Tho  Medical  and  Surgical  History  of  Ibe  War  of 
tbe  Rebellion  (18>'>1  —  ISO.'j;.  Prepared;  in  aTordanee 
■Ith  Acts  of  Congress,  uniier  the  »iiroctioii  of  Surgeoii 
fieneral  Joseph  K.  Ikirn  U.  S.  Army  2  voll. 
Washington.  1870.  —  Part.  I.  Volume  11.  SurKical  His- 
torr«  Bj  George  A.  Otis,  Aaalatnit  Snrgeon  U.  S. 
Army  p.  4.  CLV,  650  and  XIV.  pp.  (Mit  14  Tafeln 
Bad  m  Holzschnitten.) 

Nachdem  mit  dem  weit  verbreiteten,  1805  er- 
•diienenen  CIrenlar  No.  6  ein  vorläufiger,  noch  nicht 
iUes  voihaildeoe  fSr  eine  medldnisch-chlrorgtaehe 
Geschichte  des  Amerikanisclion  Krieges  verwendbare 
Material  umfassender  Bericht,  zur  Vorbereitung  eines 
ULfassenderca  Werkes  erschienen  war,  liegen  von 
dtaism,  du  biriMT  nodi  seines  Gldduo  iileht  besitatt, 


nnter  den  Aoapiden  des  General-Stabsarztes  Barnes 

(1),  bis  jetzt  zwei  Bände  vollendet  vor.  Der  erste 
derselben,  welcher  ans  hier  nicht  näher  intoressirt, 
enthUt  an  genan  iwei  Dritteln  die  mediunische  Ge- 
seldehte  dea  Xrlegea,  bearbeitet  von  J.  J.  Wood- 
ward, und  in  seinem  letzten  Drittel,  als  Anhang,  die 
Berichte  der  Medicinal  -  Directoren  und  andere  Docu- 
monto,  herausgegeben  von  Woodward  und  Otis, 
dem  Bearbdter  dea  fBr  uns  bodiwiehtigen  sweiten 
Bandes,  der  die  chirargisehe  Geschichte  des  Krieges, 
d.  h.  die  in  demselben  gesammelten  chirurgischen  Be- 
.obachtoDgen  umfasst.  Jener  eben  erwähnte  Anhang, 
welcher  389  amtliche  Beridite  oder  ÄnsaBge  ans  sol- 
chen enthält  und  von  einer  bcträchtliebcn  Anzahl  tOn 
Karten,  zur  Krlänteruni;  der  [iiiiifairisohen  Operationen 
ood  der  Dislocation  der  üospitaier  begleitet  ist,  ist 
nor  IBr  die  QeseUebte  des  SanRUsdlenstes  bei  der 
Armee  von  Bedentong,  während  die  kriegsehirnrgi- 
schen  Details  sämmtlich  in  dem  2.  Bande,  der  ans  im 
Folgenden  allein  beschäftigen  wird,  enthalten  sind. 

Ans  der  Einleitung  entnehmen  wir,  dass  in  der 
Seit  vom  1.  Hai  1861  Ms  nm  aa  Jnal  1865  aa 
Verletzungen  folgende  -408,072  Fälle,  darnnter 
3S9.044  (mit  :'>'\'MH  f)  Weissen,  15',o-Js  (mit 
1,227  I)  bei  farbigen  Truppen  registrirt  wurden  : 


•Summa 

daroater  f 

10,100 

98 

46,972 

172 

Oeidro- Erschütterung  .... 

922 

215 

61 

17 

797 

42,704 

3 

3,01(5 

10 

1,-2S7 

53 

Einfache  Fractoren  .... 

4,346 

76 

CoiDplidrte    -  .... 

1,871 

397 

235.585 

33.653 

Jji.huitt-  -   

22,749 

189 

14,748 

467 

5.784 

199 

:?,154 

HO 

Andere  Unßllc  und  Vcrlctzun(;eu 

1.VJT3 

1,075 

Summa  {  406,072  |  37,581 

Die  Zahl  von  285,583  Behnsswnnden,  mit  33,653 
oder  14,2  pCt  TodesAlleo,  ist  den  Berichten  von  un- 
gefähr '  1 ,  der  mittleren  Stärke  der  ünions- Armee 
entnommen  und  schliesst  die  in  der  Schlacht  Qe- 
19  d toten  ans.  Die  Zahl  der  letzteren  ist,  je  naeh 
den  von  3  verschiedenen  Behörden  gemachten  Anga- 
ben, eine  verschiedene;  sie  wird  auf  44,238,  oder 
anf  3ö,40t>,  oder  aaf  69,86U  Mann  *)  berechnet.  — - 


*)  Nach  dieser,  der  «Chronologisfcheu  ZnsammensteU 
lun<j  aller  Gefechte  und  Schlaohteu",  die  vou  Frederick 
U.  Sparks  Migefertik't  wiinJe  fuud  auf  123  Seiten  den 
wiä!>ea8€hai'tlicbea  Ahbandlungea  vorgcürockt  ist),  eot- 
nonmenea  Aoffabe  waren  dl«  Verluste t  Beiden  Uniona- 
Truppen  5',>,8R0  Todtc,  280,040  Verwund.-tp,  !fi4,7fn 
\'crmis.sle:  bei  den  Trii|»|teii  der  Con  1  <njc  r  i  r  leu 
.'il,425  Tüdtc,  227,871  Verwundete,  ;jbl,2bl  Vermisste 
lin  letztere  Ziffer  sind  die  in  (iefangenschftft  gerathenen 
Annaen  eingeschlossen). 

47* 


DIgitIzed  by  Google 


37S 


eUBLT,  KBIMMHOUntaiB. 


nichts  destoweniger  können  alle  die  obigen  Zahlen 
nur  als  approximative  bezeichnet  werden,  die  in  keiner 
Weise  geeigoet  sind,  ein  Bild  von  der  Wirklichkeit 
n  geben.  Bnt  aas  den  letiten  svd  Jümn  4m 
Krieget  iit  die  Regiatrirang  als  eine  ziemlieh  vollstän- 
dige nnd  im  letzten  Jahre  als  eine  fast  ganz  genaue 
ansosehen.  —  Die  Einleitang  scbliesst  mit  Verzeich- 
ninm  der  von  fleiteii  der  A erste  der  DnioDt-Amee, 
aowohl  der  regnlSren  als  der  freiwilligen  TmppcD, 
gebrachten  Opfer  an  Leben  und  Gesandheit.  In 
Schlachten  fielen  19  Äerzte,  von  Parteigängern, 
Gaeriltu  oder  Anfrfibrem  wardoD  fn  Amibong  ibrer 
Pflicht  getodtet  13,  in  Folge  von  Wunden,  die  sie  in 
der  Schlacht  erhalten,  starben  S,  in  Folge  anderer  im 
Dienste  erlittener  Unfälle  kamen  9  oma  Leben;  49 
Aetste  also  erlitten  auf  gewaltsame  Wmse  den  Tod; 
▼erwandet  endUdi  anf  dem  Sdiladitlelde  wmden 
73  Aerzte 

Bei  näherem  Kingehen  auf  den  reichen  Inhalt  des 
Torliegenden  Bandes,  weicher  nicht  nur  die  in  der 
Ünioni-  and  nm  Thell  eneh  fai  der  ConflMerMen^Ar- 
mee  znr  Beobaebtang  nnd  Aafzeicbnang  gelangten 
Wunden  und  Verletzungen  des  Kopfes,  Gesichts, 
Halses,  der  Wirbelsäule  and  der  B r u s t  enthält, 
Modem  aaeh  der  einschlägigen  Lfterator  aller  Linder 
nnd  aller  Zeiten  die  sorgfältigste  Berücksicbtigang 
so  Tbeil  werden  lässt,  so  dass  diese  Publicationen 
Mch  so  den  werthvollsten  gestalten,  die  jemals  über 
kiiegwbtnnglidie  Beobaoäangen  gemaebt  wavdan 
dnd,  treini  wbr  aonlebst  anf : 

I.    Wunden  nnd  Verlctsingea  des  Kopfes. 

1.  Hieb-  nnd  Stichwunden.  Unter  densel- 
ben lagen  282  Hiebwunden  der  Xopfsehwarta 

vor,  von  denen  nnr  bei  3  der  Tod  in  Folge  einer 
Encephalitis  als  directe  Folg"  der  Verletzung,  und 
5mai  an  chronischer  Diarrhoe,  Lomässigkeit  oder  in- 
tereoirenten  anderen  Krankbeiteo  erfolgle;  11 
worden  temporär  oder  permanent  invalide,  in- 
dem 2  derselben  an  Geistesstörung,  andere  an 
Schwindel,  anvollkommenem  Sehen,  Kopfschmerzen, 
Ptoaie,  Amanrods  eto.  litten;  die  Oebilgen 
worden  geheilt.  —  Hiebwn  nd  en  des  Schädels 
sind  49  registrirt,  mit  Verletzungen  der  verschieden- 
sten Art.  Von  denselben  stsrben  13  (darunter  1  an 
Epilepde  mebrare  Jahre  oaeb  der  Verletxong,  I  an 
Tetanos,  1  an  Pyämie,  10  an  Himentsfindong  oder 
Compression) ;  3  mal  war  in  diesen  Fällen  die  Fractur 
eine  incomplete,  sich  nur  durch  die  äussere  Tafel  und 
die  Diploö  erstreckend.  Von  den  10  Patienten,  welche 
InTalldtfIrt  wordeo,  wurde  1  gdsteeitnuik,  1  verlor 
das  Sehvermögen  eines  Auges,  3  litten  an  Schwindel- 
anfällen, und  bei  2  derselben  hatten  die  GeistesfShig- 
keiten,  besondes  dasGedäcbtniss,  gelitten;  ein  6.  Pat. 
war  bemiplegiseb  ond  seine  Geiitetkrifte  lebr  verrin- 
gert. Bei  11  von  den  40  Patienten  worden  Knochen- 
stücke mit  Zange  und  Elevatorium,  Hey 's  Sage  oder 
Trephine  entfernt,  mit  nur  1  tödUichem  Ausgange.  In 
37  FUlffiB  bloM  war  der  SIts  der  Fraotnr  genao  ange> 
geben.>  Das  Stirnbein  war  Tmal  getreüsn  mit  2  f 


(1  Tetanus,  1  Encephalitis  mit  Gehirnabscess) :  2  Frac- 
turenderScbläfengegend, beide  geheilt;  22  solche 
eines  oder  beider  Scheitelbeine  (6  f);  6  dar 
Hlnterbaoptgegend  (3  f).  Diese  Staliatik  beiil. 
tigt  die  Bemerkang  von  Hennen  n.  A.,  dass  Säbel- 
wunden  des  Scheitels  weit  weniger  gefäbrbrlich  sind, 
als  die  der  Seiten  des  Kopfes.  —  Ausserdem  sind 
neeb  28  andere  Fälle  von  Beb nitt wanden  dar 
Kopfscb warte,  meillBlia  mit  Messern  zogefflgt,  t» 
zeichnet,  von  denen  nar  1  tödtlich  verlief. 

Stichwanden  dorch  Bi^OQ^^»  Lanzen,  Säbel 
werden  in  der  Kepfsebwarte  nnr  18  aogelUn^ 
von  denen  9  nnr  im  Gefecht,  die  übrigen  auf  andete 
Weise  entstanden  waren;  2  davon  f.  Von  Stich- 
brüchen des  Schädels  sind  nur  6  bekannt  (5dardi 
Bajonnet,  1  darch  Säbel),  von  denen  nnr  1,  obgleich 
permanent  favaUde,  am  Leben  blieb  ond  5  f- 

2.  ünter  dem  Titel  „Vermischte  Fälle*  fol- 
gen 508  Beobachtungen  von  Kopfverletzungen  dorch 
Eisenbahn-UnftUe,  Sturz,  Schlag  n.  s.  w.  entstanden, 
darantar  3S1  bloas  in  Oontaeloaen  oder  Zeneismogm 
der  Kopfschwarte  bestehend  (alle,  wenn  auch  erst 
nach  mancherlei  Zufällen,  geheilt),  72  (14  f)  Affectio- 
nen  des  Gehirns  ohne  nachweisbaren  Schädelbrocb, 
nnd  106  (57  f)  ScbldelbrUebe.  Von  den  letsleranwa. 
ren46einfMbiind48complicirt,  während  ICmal  danÜNi 
nichts  Näheres  angegeben  ist.  Bei  den  57  tödtlich  ver- 
laofenen  Fällen  war  die  Todesursache  lörnamirndnek 
dorob  Knoebenstüeke,  5mal  HimsenelsMing,  2mal  Shadc 
ond  Erschatterong,  16mal  BlnteztraTasation,  lOmai 
Encephalitis,  Gmal  Hirn-Ahscoss,  je  einmal  Epilepsie 
ond  Uirnbrucb.  Von  den  45  geheilten  Patienten  (bei 
drei  anderen  war  dies  nicht  ganz  festsastellen)geiuMO 
19  ToHsUndig  nnd  kehrten  wieder  In  dm  IMeut  n> 
rück;  die  anderen  wurden  wegen  yersehiedeoer 
Arten  physischer  Unbrauchbarkoit  entlassen,  darunter 
3mal  Epilepsie,  3mal  Hemi-  oder  Paraplegie,  2mal  ge- 
itSrte  inteileetaelle  Fonetionen,  2mal  Tknbbett,  <Ibp 
mal  nnToUkosunenes  Sehen,  5mal  fiehwindel  ond 
Kopfschmerz  n.  s.  w.  Man  kann  also  sagen,  dass  von 
105  Patienten  mit  Schädelbrüchen  19  vollständig, 
29  tbdlweiie  genasen,  57  starben.  —  Den  Bits  d« 
Schädelbruchs  anlagend,  so  befanden  sich  an  der 
Stirn  22  (10  f),  Scheitel  33  (f  l  '>).  SHiläfe  7  (6  f), 
üinterhaopt  2(f),  Basis  11  (f),  an  mehreren  Schädel- 
knochen gleichseitig  3  (2  f),  Sitz  niebt  angegcbeo 
27  (11 1).  Aneh  Uer  bestitigt  sieb  wieder  die  viel 
grössere  GeUhrlichkeit  der  Verletzungen  der  SeitM 
und  der  Basis  dos  Schädels,  als  der  vorderen  und 
oberen  Theile  seines  Gewölbes.  —  Doter  dm 
11  BHIdien  der  Basis  eranil  wurden  bei  2  AsiflsB 
von  Cerebral- SpinalflSssigkeit  ans  dem  Ohr  beobachtet 
Prei  Fälle  wurden  als  durch  Contreconp  entstandeo 
angesehen.  —  79  Schädelbrüche  worden  ohne  opeia- 
ÜTO  BIngriA  bebandeU  (Mertalitit  54,4  pCi), 
Fractnren  mit  Depression  wurden  mit  Entfernung  der 
Fragmente  als  Trepanation  behandelt  (Mortalität 
60,8  pCt.),  wobei  4mal  voUständ  ge,  8mal  theilweiM 
Geoesong,  Tod  Ui  U  ilUen  erfolgte. 

3)  Sobaaswiinden  ond  xwar  snnidMt  dar 
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Kopfsch warte,  sind  7,7.'^n  Fälle  registrlrt,  von  denen 
162  (2,09  pCt  )  starben,  522  wegen  körperlicher 
üobnoebbarkeit  entlassen  wurden  und  7,U55  mit 
Wabnolieiiillfihkelt  geniMB.  Dnter  4«b  tSdtUeh  v«r> 
laafeDen  Fällen  ist  bei  54  die  eigentliche  Todesursache 
nicht  bestimmt,  bei  22  bestand  diese  in  Encephalitis 
Bod  bei  8  anderen  war  dieselbe  Ursache  antanebmea. 
-  Du  Hinzatretrai  von  Crysipelas  (jedenfaUs  in  den 
Khwereren  Fennen)  sn  Sohnsswandeo  der  Kopf- 
Khwarte  ist  nnr  22inal  angegeben,  daronter  8  +  in 
Folge  TOD  Meningitis.  Traumatische  Gangrän  war  in 
hÄgp  der  Kopfiranden  9mal  (4  f) ;  NtehUntiuigeii 
kamen  dabei  Sind«  Tetaaw  5mal  (f),  Pyimie 
5mal  (f)  vor,  an  intercurreoten  Krankheiten  mit 
tödtlicbem  Anagango  worden  Typhoidfieber  (12), 
]blaria(4),  PnenDonie(13),  Variola (3),  He]wtitis(l)> 
Diirrhoe  (4)  n.  ■.  w.  iMobaehtet  Bei  nitoB 
war  der  Sitz  dieser  Wanden  bekannt ;  es  fanden  sich 
danach  573  in  der  Stirn-,  12H4  in  der  Scheitel-,  41G 
in  der  Scblifen-,  270  in  der  Hioterbauptsgegend. 
Die  Retar  dee  venrandeoden  PrejeetUee  war  in 
4002  Fällen  bekannt  nnd  bestand  in  72,6  pCt.  aller 
Fille  in  aolchen  ans  Kleingewchrgcschossen.  In 
65  Fällen«  oder  weniger  als  IpCt.,  waren  die  fremden 
Klrper  sieeken  geUlelMa  und  masaten  exMUrt 
den.  —  Schasa- Contvaionen  der  SchSdel- 
knochen  kamen  328  znr  Beobachtnng  mit  55  f 
(17pCt),  100  in  den  Dienst  Zaräckgekebrten,  173 
gsheih  ÄitiaaBeDen,  48  daron  ala  IhvaDden.  Ton  den 
Uantretenden  ZnOllen  war  beeondere  die  BifeÜatieB 
Ton  Knochenstücken  häufig,  37mal,  die  Residnen  nach 
der  Heilung  bestanden  in  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
elnoaiacber  Irritabilität  des  Gehirns,  Epilepsie  (9), 
QeiiMtranklieit  (9);  die  Todeeonaoben  waren  an 
liäafigi«ten  Himdrock  durch  extravaslrtes  Blat  oder 
Gebirnabscesse  (I7mal)  nnd  verschiedene  secundSre 
Gebim-ErkrankoDgen  (32mal).  In  16  Fällen  fand  ein 
Qpeiattver  Qngriff  itatt,  von  denen  nnr  4,  ninlidi 
Mandbe  Sutfemnaf  von  exfoliirten  Fragmenten, 
dnen  günstigen  Ausgang  hatten.  In  12  Fälkn  wnrde 
tiepanirt  und  dabei  Eiter  6mal  (an  verschiedenen 
BliUen)  gefondeo«  Der  TM  erfolgte  in  Mittel  diei 
Tbge  naeh  der  Operation. 

Scbossfractnren  der  Tabnla  externa  des 
Schädels  wurden  138  beobachtet,  mit  12  t.  in  der 
ftQniffbitalgegend  Verletsten  hatten  bänfig  Einbasse 
>B  den  deriflUe-  oder  Gemeharinn,  die  an  Free, 
tnwtftid.  Verletzten  am  Gehörsinn  erlitten.  Andere 
litten  an  anderen  Nachkrankheiten.  Otis  ist  übrigens, 
Wth  sorgfältigen  Uotersucbangen,  zu  der  Ansicht  ge- 
den  Braetnten  der  Tabnla  externa  allein  bei 
Knrachsenen,  durch  Kriegs -Projectile  oder  andere 
(^walten  veranlaart,  sa  den  grSnten  Seltenheiten 
gehören  nössen. 

Sebnaifraetnren  der  Tabnla  interna, 
<Aae  Fnetnr  oder  Depression  der  T.  externa,  liegen 
30  KU«  vor,  daronter  10,  bei  -welchen  das  Präparat 
votbanden  ist;  4  mal  wurde  die  Trepanation, 
jededi  ebne  Erfolg,  ansgefohrt.  Ueberbanpt  genas 
^  iee  20  Pfettenton  nnr  I,  die  Lebenadaner  bei  den 


übrigen  19  variirle  von  10  zu  Gl  Tagen.  13  mal  war 
Eiterung  unter  der  Dura  uiator  vorhanden,  2  mal 
folgten  Pjämie  und  metastatiäcbe  Heerde,  4  mal  En- 
eepbaHtie  nnd  Brw^bnng  der  OeUmanbetans.  4  mal 
hatte  das  Aoftreffen  in  der  Süm-,  13  mat  in  der 
Scheitel-,  2  mal  in  der  Hintorhauptsgegend  stattge- 
funden, 1  mal  war  der  Sita  der  Verletzung  nicht  an- 
gegeben; 14  mal  waren  ea  Kniketenkogeln,  4  mal 
Granatstncke,  1  mal  Robposten,  welche  die  Verlotzang 
herbeigeführt  hatten.  Arn  Ende  dieses  Abschnittes, 
der  besonders  reich  durch  Abbildungen  von  Präpara- 
ten fllutrirt  iit  nnd  eine  aebr  roOstindige  au  der 
Literator  eotnonnene  Oesebiehte  dieser  besonderen 
Art  von  Fracturen  enthält,  fasst  der  Vf.  die  daraus 
gewonnenen  Ergebnisse  kurz  zusammen.  Es  ist  nicht 
an  bezweifeln,  daas  viele  derartige  Verietaongen,  die 
ebien  gflnattgen  Veiianf  nebnen,  nienala  ala  aolehe 
erkannt  werden,  da  die  Diagnose  stets  eine  zweifel- 
hafte sein  wfirde.  Der  tödtlicLio  Ausgang  ward  her- 
beigeführt durch  Contusion  oder  Zerreissen  des  Ge- 
bina  nnd  aeiner  Hfillen,  dnreh  aente  oder  ebronbwhe 
EncepliaUtiB,  durch  Gehirndruck,  durch  intracraniellen 
Blntergnss,  falls  der  Verlauf  der  Art.  meninp.  media 
getroffen  sein  sollte;  die  häufigste  anmittelbare  Todes* 
nnaebe  iat  Dmek  ^ea  Äbaeeeaes  in  der  Nlbe  der 
Verletzung.  Die  Behandlung  anlangend,  so  ist,  wenn 
starke  und  andanerndo  Comprcssionserschoinangen, 
besonders  mit  gleichzeitiger  Paraljse  der  dem  Orte  der 
Verletzung  entgegengeietatan  Bette  vorbanden  sind, 
die  Anwendnng  der  Tkepldne  ancweifelbaft  gereebi- 
fcrtigt.  Iii  wenigstens  4  Fällen  (von  Mery,  Bil- 
gucr,  Sam  Cooper,  Trye)  ist  Heilang  nach  der 
Trepanation  erxielt  worden. 

Sebnaafraetnren  beider  Sebideltafeln 
waren  so  zahlreich  (vgl.  die  Zusammenfassung  am 
Schlüsse),  dass  nur  yon  den  interessantesten  Arten 
hier  Einiges  angeführt  wird.  Lineare  oder  capil- 
lare  Fiaanren  werden  19  (mit  7  f)  erwibnt;  4mal 
wnrde  eine  Section  gemacht,  jedesmal  fand  sich  Ver- 
letzung des  Gehirns  oder  seiner  Membranen.  Unter 
den  Fractnren  beider  Tafeln  ohne  Depression  gab 
ea  eine  Anaabl,  te  denen  die  Xnoehenverlelinng  efaie 
80  geringfBgige  war,  daaa  aie  ent  nadi  den  Tode  er- 
kannt wurde;  in  anderen  Fällen  wurde  durch  eine 
das  Schädelgewölbe  schräg  treffende  Kugel  oder 
Granat-Fragmente  ein  Stück  desselben  von  1  Zoll  nnd 
mebr  in  Dnrohmeeser  ohne  Jegüebe  Depression  der 
Ränder  der  anf  diese  Weise  gemachten  Continuitäts- 
trennung  herausgeschlagen.  In  einigen  Fällen  blieb 
die  Kugel  in  der  Diploo  oder  den  Sinus  stecken.  Die 
ftaelnren  bdder  Tefeln  nlt  Depreaaion  klhmen 
vorkommen  mit  linearer  Fissnr  oder  geringer  Depree- 
sion  der  äusseren  Tafel  nnd  ausgedehnter  Absprengnng 
nnd  Depression  der  inneren.  In  einer  Anzahl  von  mit 
Depression  geheilten  Bdiidelbrfiolien  wurden  die  Fat 
wegen  bflnnitäten  ernster  Alt  aus  dem  Dienste  ent- 
lassen; es  werden  dafür  zunächst  32  Fälle  angeführt; 
in  11  anderen  angeführten  aasgewählten  Fällen  lag 
Hemiplegie  oder  Paraplegie  tot,  14  weitere  Fälle 
«aien  ym  %ile|Mie  gefUgt;  vmt  SfSmngen  In  Bo- 
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reiche  der  SiDoesnerven  werden  14  Beobachtangen 
von  getrübtem  oder  ufgehobenem  SebTermogen,  10 
solobe  von  tbellweiMr  oder  vollitibidiger  Taobbett 

nach  Schu<;.sfractareD  am  Schläfen-,  llinterliaapts-, 
Scheitelbeine  beigebracht  Fälle,  in  denendie  Kugeln 
auf  den  Scbädelknocbun  sich  theilten,  wer- 
den 6  tngefSbft.  Endlich  linden  tieh  3  Patienten  mit 
Fractareo,  die  mit  DepresBion,  aber  ohne  jede  Func- 
tionsstörang.  geheilt  waren  nnd  in  den  Dienst  zurück- 
kehrten, ferner  7,  bei  denen  die  Dicn.«tfäliigkeit  nar 
In  geringem  Onde  Tennindert  war;  dagegen  werden 
TOD  den  daroh  Gehimdrack  t5dUich  gewordenen  F&lleo 
S  angeführt,  in  denen  derselbe  durch  Blutextravasat 
in  der  Scbädelhöble,  7,  in  denen  derselbe  durch  Ge- 
bim-Absceeae  veranlasst  war.  3  Fälle,  oompUcirt  mit 
Bryilpdaa,  13  mitOarieB  and  NekioM,  11  mit  Bzfö- 
liation  folgen,  so  wie  14  weitere,  in  rirncn  mit  Depres- 
sion geheilte  Fractoren  gefolgt  waren  von  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  daaernden  äcbmurzeu  in  den 
geteoffmen  Thailen,  venddedenen  Pormeo  von  Funr 
lyie  nnd  Oelsteskrankbeit. 

Penetrirende  Schnssfractt.  des  Scha- 
de la  kamen,  trotzdem  die  Mehrzahl  deraelben  bereits 
aaf  demBeUaehtfeldeoder  In  den  demaelben  nmiehsi 
gelegenen  Depots  todtlich  vcrlänft,  in  nicht  nnbe* 
trächtlichcr  Zahl  znr  Behandlung  in  die  Hospitäler. 
Von  Ueberlebenden  werden  16  benierkcnswcrtbo  Bei- 
tfMe  angeführt.  FtlU  von  Kugeln,  die  In 
der  Schädelböble  inrückblieben,  and  In  d»» 
nen  die  Patienten  längere  Zeit  lebten,  werden  19  an- 
geführt; keiner  gleicht  jedoch  den  vou  Larrey  be- 
riebteten  Beobachtungen,  in  welchen  im  Gehirn  ein- 
gakapadt»  Kngeln  Jahre^  lang  kdne  Dnbeqnenlieh- 
keiten  vemrsacbten.  Die  Fälle,  welehe  berichtet 
worden,  dass  Patienten  mit  Kugelü  im  Gehirn  in  den 
Dienst  zarückkehrten,  sind  nicht  hinrcicliend  diagno- 
attsoh  rieher,  in  den  meisten  FlUeo  dagegen,  in  wel- 
«hen  diese  Annahme  gerechtfertigt  war,  beslandi  n 
entweder  FistelöfiFnnngen  oder  bedeutende  cereiiralo 
Störnogen,  oder  das  Projectil  wurde  nach  dem  längere 
ZeK  naeb  der  Tarlelimig  erfblgten  Tode  dea  Pfetian- 
ten  gefanden. 

Extractionen  von  Projectilen  an«  der 
Scbädolhöhie  fanden  vielfach,  allerdings  meistens 
mit  tSdtlkhem  Ausgange,  statt;  allein  ea  unterliegt 
keinem  Zwdfel,  dass  diea  in  einigen  PlUmi,  deian  11 
aogafohrt  werden,  auch  mit  Erfolg  gescbebeo  lati 
wSbrend  in  anderen  (12)  Fällen  nur  eine  zeitweise 
Besserang  beobachtet  woide,  wogegen  26  Fälle  ange- 
fahrt «erden,  die  tSdtUch  verliefen,  nnd  5,  fai  denen 
die  Anwesenheit  des  FNdectUea  im  Leben  nieht  ver- 
mathet  wurde. 

Perforirende  Schusafractt.  des  8cbä> 
de  Ja  wurden  in  einigen  mien  mit  Erbaltong  des  Le> 
bona  beobachtet.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der 
eine  ausführlich  beschriebene  Fall,  in  dem  die  Hei- 
lang, mit  nar  geringer  Beeinträchtigang  der  Qeldrn- 
fanetlonen,  noch  9  Jahre  naeh  der  Verletinng  efase 
danerade  war.  In  anderen  14  FiUen  dagegen,  in 
denen  swar  das  Leben  erhalten  war,  heatend  eine 


vollständige  Infnmität,  nämlich  2  mal  v^ollsländige 
Blindheit,  7  mal  gestörte  Sehfähigkeit,  1  mal  voUatän- 
dige  Taubheit,  Hendplei^e,  Paraplegie  und  loeale  Vir 
ralyaen  in  5  anderen ;  fast  alle  Patienten  litten  ao 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Gedächtnissschwäche  and 
verschiedenen  Störungen  der  Geislesfähigkeiteo.  Von 
weiteren,  genaner  beobeebtelen,  aber  tSdlleh  wlao- 
fenen  45  Fällen  starb  die  Mehrzahl  (31)  in  den  «ntea 
4  Tagen,  1  lebte  bis  zum  40.  Tage. 

Bei  Zertrümmeraagen  des  Schädels 
durah  Kanonenkngeltt  und  Oranalatfieke,  anderersaili 
aber  auch  durch  Gewehr-  and  selbst  Carabiner-  oad 
Pistolenkugcln,  die  aus  nächster  Nähe  abgefeuert  wi- 
ren,  überlebten  die  Patienten  bisweilen  die  scbreck- 
iiohen  Verletaangen,  selbst  bd  bedeutender  Gehka* 
ferreisaung,  um  etnige  Tage  und  waren  selbst  onter 
Umständen  eine  Weile  bei  Bewoiataefai  md  bei  Vtr- 
atande. 

Die  Entfernang  von  Schädel  frag  menteu 
nneh  Behneaverletinngen  iat  in  385  Fillea  ve^ 

merkt;  145  von  diesen  Pattenten  starben  (37,6  pGL), 
*  ■  von  den  210  Genesenen  wurden  invalide.  —  Za- 
nächst  liegen  24  Fälle  vor,  in  denen  Genesung  mit  so 
geringer  FunettonaatSning  eintrat,  da»  die  PMiaitn 
in  den  IMenat  lurHekkehren  konnten;  17  wdters  Ffe> 
tienten,  von  denen  11  späterhin  vollständig  genes« 
zu  sein  scheinen,  genasen  soweit,  dass  sie  zum  Dieoit 
in  dem  Veteranen -Reserve -Corps  verwendet  wenha 
konnten.  In  etwm  87  FiUen,  ümt  alle  Pkttenten  onter 
30  Jahren  betreffend,  thaten  dieselben  nach  ihrer 
Wicdcrherstelinng  einige  Zeit  Dienst,  mussten  daraof 
aber  aus  demselben  entlassen  werden.  Ks  bandelte 
sieh  dabei  meiatena  nm  die  vorderen,  oberen,  oder 
oberen  seitlichen  Theile  des  Schädels.  Zahlreich  sind 
die  mit  Infirmitäten  Geheilten,  daronter  viele  mit  Epi- 
lepsie (10  Fälle  angeführt),  Sehstörangen  (lö),  Taab- 
holt  (5);  in  8  Fillen  wurde  Heiinng  trots  dea  ange- 
nommenen Zurückbleibena  der  Kogel  im  Gehirn  be- 
oba  htet.  Unter  einer  Reihe  von  40  Geheilten  wareo 
9  geisteskrank,  die  anderen  litten  an  den  verschieden- 
steo  körperlichen  und  geistigen  Störungen.  —  Filb 
vmi  Blntnngen,  theibi  Intraer&niell  (4),  theilsam 
äusseren  Gefässen  (Art.  temporal.,  V.  jugularis)  we^ 
den  7  bei  dieser  Klasse  von  Vcrletzongen  ange- 
führt; Abaceäse  und  andere  CompUcationen  «WD 
nidit  aalten. 

Die  Fälle,  in  wekhen  die  Trepaoation  nach 
Schnss-Fracturen    des   Schädels  ausgeführt 
Wörde,  sind  alle,  soweit  solche  bekannt,  aagefüfart; 
innitohat  95  Fllle  mit  tSdllehem  VarInnf ;  dann  ü 
weitere  Fälle,  in  denen  Heilang  mit  zarückbleibeadar 
grösserer  oder  geringerer  Infirmität  eintrat;  fcreer 
15  beinerkenswerthe  Fälle,  in  denen  die  Patieotea  so- 
weit bergestelU  wurden,  daaa  aie  in  den  vollen  IHflai^ 
nnd  4  weitere,  in  denen  sie  in  den  modificirten  Disarf 
bei  dem  Veteranen-Reserve- Corps  zurückkehren  konn- 
ten,  in  anderen  6  FiUlen  von  Heilung  nach  Aoifäii* 
•  nng  der  Trepanatira  wurden  die  Leute  anagemehinHi 
eotlaaaen  oder  beorlanbt»  und  in  35  mien  «aid« 
die  mit  veraeUedenen  Graden  von  phyiiaeher  DaftUf- 
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keit  gebeiitCQ  Patienten  ans  dem  Dienst  entlassen.  — 
Fiile  TOD  Hernia  eerebri  sind  51  betiobtet,  davon 
44  ait  tBdtlidMm  Ausgange.  Von  den  7  Deberleben- 

den  genasen  4  mit  voller  Rrbaltang  ibrer  intellectael- 
len  FonctioDon,  wäürend  3  so  stark  an  Srhwindol  nnd 
jiopfscbmerzen  litten,  dass  sie  zu  irgend  einer  gei- 
iKfan  Amtrengaog  anftUg  wann.  Yen  den  44  tBdt- 
liehen  Fällen  sdMioen  8  blos  in  primären  Protrasiooeil 
der  Hirnsabstanz  nach  ao<:e^dohnteD  Schossfractaren 
botuden  sa  baben,  ond  3li  in  wirklichen  Beispielen 


des  von  den  Cbirargen  als  Faogas  oder  üernia  eerebri 
beschriebenen  Zastandes.  4  von  den  51  Patienten 
«wen  trapenirt  und  bei  SS5  Knodienfragnente  ent- 
fernt, in  4  anch  das  Projectil  aasgeaogen  worden. 

Eine  Recapital  ation  der  im  Vorstehenden  an- 
geführten Kopf  Verletzungen  ergiebt  folgende 
13,960  nieh  den  Namen  der  Vetlelsten  bekannte  und 
registrirte  Beispiele,  daranteij,4,350  Scbussverletzungen 
des  ScbädclR  (mit  1.7-20  Heilongen,  2,514  Todei-  nnd 
107  zweifelhaften  Fällen). 


V  erieianngen. 

oumma 
der 
ff  niio 

• 

(iebeilt 

■ 

Auwang 
nttbeiennt 

eodassen 

davon  in 
den  Dienst 
snnick- 
gekehrt 

282 

6 

276 

'  208 

49 

13 

36 

24 

28 

1 

27 

17 

18 

2 

16 

12 

G 

5 

1 

Ceotasionen  und  Zerrsissang»  der  Kopfschwarte 

331 

880 

*  809 

1 

Etpfvnlelnuigen  dnreb  verseUadane  UnOUe   .  .  . 

72 

14 

67 

18 

« 

Sdiläsl-lraetueii  ans  Unlieben  Unachen  . 

10- 

■t' 

17 

891 

98 

788 

600 

.6 

7,739 

162 

4,865 

3,6Sy 

2,712 

S<:huss-Contusionen  der  Scbädelknochen  

328 

55 

16,8 

2'(3 

100 

^kbttu-Fractiiren  der  Tabola  externa  (?)  .... 

138 

10 

8,7 

128 

62 

80 

19 

sm 

95,0 

1 

19 

7 

36,8 

12 

2,911 

1,826 

64,6 

1,101 

309 

84 

3G4 

129 

35,8 

231 

42 

4 

486 

402 

85,5 

68 

19 

16 

73 

56 

80.0 

14 

3 

9 

9 

100,0 

8 

1 

bO.O 

1 

Tetal-SuMMt 

18,980 

8,774 

8,589 

4,881 

8,846 

Die  Resaltate  bei  den  Fällen  von  Schädelver- 
letzDng,  in  denen  Operationen  ansgefölirt  war- 
öeo,  waren  folgende : 


EitrtctioD   der  Ge- 
schosse .... 
UgUuren  .... 
Kirtienuulg  von  Kao« 
elwMplittem  oder 
Erhebung  des  depri  - 
mirten  Knochens  . 
rönDbcbeTrspanaUon 
vpsntiQoen  wegen 
eerebri  .  . 


Summa: 


Summa 

der 
FlUob 

QebeUt 

1 

175 
38 

89 
21 

83=>48,3 
18^86,8 

454 
880 

275 
95 

176»s39,0 
184»56,6 

29 

7 

22=75,8 

1  911 

487 

|417 

Unbe- 
stimmt 


3 
1 


Ligataren  der  Carotis  commnnis  wegen 
BUtang  bei  Schädeiverletzuogen  7mal;  darnnter 

den  4  der  L  Seite  1  f,  nnd  alb  3  der  teehten 
Seite  f.  (OMn  54  HUb  Ton  Lig.  der  Oarot  eomn. 
^  Wanden  dai  Oarielitae,  28  bd  iolefaen  den  Haliet 


nnd  der  Wirbelsäule ,  im  Ganzen  84  OpenHonen  mit 
63  =  76,8  pCt.  Todesfällen). 

Die  Carotis  externa  wnrde  Imal  (f),  die  Art. 
temporal,  anpeifln.  SSnud  (8  f)  nnterlHuideB. 

Wnndon  nndVerletsnnfnn  den  Gesiebten. 

Die  Zahl  dieser  Verletsangen,  die  zur  Beliandlang 
kamen,  belief  sich  auf  uaheza  10,000,  oder  etwa  J  der 
am  Schädel  nnd  seinen  Weichtheilen  beobachteten 
ähnlichen  Zost&nde. 

S7  Sibelwnnden  des  Oedehtes,  darnnter  4  mit 
BtttUiBiiang  oder  Verletzung  der  Gesichtsknochen  and 
1  f ;  weiter  ißnden  sich  27  Bajonnettwunden 
(1  f)  verzeichnet  i  ferner  worden  beobachtet  64  Fälle 
^  t)  fon  Fraetnr  der  GettehtsknoclieB  nnd 
271  anderweitige  Gesichtefedetanngen  (Conlnsionen, 
Zerreissnngen,  Wnnden  n.  8.  w. 

Unter  den  Schasswanden  des  Gesichtes,  ein- 
lehHewIieh  der  VerIetiBiq(en  der  Ohren,  Angen,  fan- 
gen, Lippen,  HnndhShle,  Zähne,  Zange,  Kiefer,  finden 
•idi  mnidiit  die  der  Orbitalgegend,  betreffend 
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die  Verletzungen  der  Aogenlider,  der  Aagen,  der 

OrbiUlkoocheo. 

Die  hierher  gebfirigeD  VerletKongen  betrafen  39 

FUe  (11 1)  von  Zerstörng  beider,  and  254  (20  f) 
von  solcher  eines  Angcs;  die  Sterblichkeit  war  durch 
Verlettnngen  des  Gehirns  oder  grosser  Gefässstämme 
bedingL  Li  41  der  leUtgenumteB  ViUe  eriuankte 
ueh  das  mtverletzte  ADgeflympatbiseh  aod  ging  4  mal 
mit  zo  Grunde.  Verletzungen  der  Augen  wurden 
äberhaupt  1,1*J0  ual  (64  -j-,  68  Ausgang  unbekannt) 
beohachte't,  darunter  die  ZerstSmng  beider  Augen  63 
mal  (17  t,  8  nnbelK.)  In  91  rsilen  erkrankte  im 
nrspränglich  unverletzte  Augo  später  sympathiach. 
Nicht  inbegriffen  bei  diesen  Verletzungen  sind  die  Ver- 
brennungen an  den  Augen  durch  Pulver  u.  s.  w. 


135  angeführte  Fälle  von  Schussfractt.  der 
Gesichtsknochen  betrafen  vorzugsweise  den  Ober- 
mid  Unterkiefer,  57  dereeibeo  waten  f.  Neehblntaogen 

traten  in  76  Fällen  auf,  und  wtthten  13  mal  (8  |) 
die  Ligatur  der  Carotis  comm.  erforderlich.  In  3G 
Fällen  worden  ausgedehnte  Knochenstücke  entfernt 
oder  nekrolisdi  ezfeliirt. 

Von  plastischen  Operationen  liegen  32 
Beispiele  vor.  ramlich  B!epharo-,r)  Rhino-,  3  Melo-, 
12  Cheilo-,  Palato-  u.  a.  Plastiken,  4  üonio-PiastikeD ; 
29  mal  war  die  Deformität  durch  Schuaverletzang 
herbeigeführt  Zahlrelehe  AbMidungen,  nniitene  aach 
Photographieen,  erläutern  diesen  Abschnitt. 

Eine  Zusammenstellung  alter  F&Ue  TOn  Gesicbt»- 
verletznngen  ergiebt  Folgendos: 


Summa  der 
Fälk-  ' 

in  den 
Dienst  zu- 
rück 

eUÜiasen 

gestoibflii 

Säbel-  und  Hajimclttuuilfu  

64 

40 

15 

2 

G4 

37 

17 

3 

] 

271 

167 

83 

3 

18 

4.914 

2,896 

1,310 

ß8 

1,150 

Schusswunfloii  'l*  r  Orhitalije^eud  

1,190 

379 

f.4 

6S 

3,312 

1,154 

1.488 

340 

330 

1  9^15 

1  4,173 

3.592 

;  470 

1,^ 

*)  Darunter  2,57'J  Fälle  (mit  209      den  Unter-  oder  Oberkiefer  oder  beide  gleichzeitig  betreffend,  218(14  fi 
das  Jodibehi,  93  die  Nasoibeine,  17  den  Ohumo,  405  (117  f)  vencUedane  Knochen  betaeAnd. 


Folgende  Operationen  worden  bei  Geaichts- 
wondcn  ausgeführt: 


i 

rt 

e 

V 

a 

1 

S  i 

«« 

u 

i> 

i 

1 

1 

o 

*^ 

s 

buo 

s 

a 

Ii 

in  den 

a 

ö 

ttHealt.  fonThdlen  desUnter» 

kiefers 

81 

8 

58 

9 

6 

....  Ober- 

kiefers 

13 

3 

8 

2 

vom  Kiefer  nicht  an- 

gegeben   .   .  • 

3 

3 

"     Tom  Jochbopcn  .  . 

7 

2 

4 

1 

diverser  Knochen 

7 

1 

4 

1 

1 

fiMcben-Eutfemungen    .  . 

208 

16 

13G 

98 

18 

Kngel-Extnictionen    •  .  . 

iy2 

9 

92 

65 

26 

Ufputnr  der  CkFOtis  comm.  . 

37 

11 

3 

l 

-        -       -     extrnia  . 

6 

2 

2 

1 

1 

-      -       -    comm.  imd 

externa  . 

2 

1 

1 

-  A.  facialis     .  . 

5 

1 

1 

2 

1 

-  A.  Iin*:uali9    .  . 

1 

l 

-  V.  jugul.  interna. 

1 

1 

— 

eines  Zweiges  der  A. 

tbyr.  nsfi,  •  •  ■ 

1 

1 

Flasliiche  Opeiatienen    .  . 

32 

27 

"i 

1 

Summa .  .  | 

671 

80  I349I186 

56 

Die  54  FUle  Ton  Ligator  der  Oantia  comm.  (efai- 
Mhlieaalieh  der  2»  in  welchen  aoeh  die  Ountla  eztena 


unterbunden  wurde)  mit  15  Genesungen  und  38=71,7 
pCt.  t,  betrafen  nur  2  mal  blosse  Weichtbeilwoodea, 
uHlhrend  bei  den  SbrlgenFmett.  Torbandeo  warea,  4ie 
bauptsäclilich  die  Mastold-  und  Malar-Gegond  9  mal, 
den  Oberkiefer  "iOraal,  den  Unterkiefer  22mal  aai 
beide  Kiefer  3  mal  betrafen.  Die  Zeit  der  Aosführaog 
der  Operation  war  Im  Mittel  18  Tage  nach  der  V«h 
letzang,  die  Zeit  des  Todes  nach  Anafuhroog  der 
Operation  in  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  im  Mittel 
6  Tage.  Eine  wiederholte  Unteibindong  der  Guotii 
eonm.  kam  4  mal  (3  f)  vor. 

IL  Wndea  ud  T«ilelmgei  das  laluii 

IMeZaU  denelben  betrag  ungefUn*  5000;  iktbim- 
selben  waren  eomplicirt  mit  Verlettnngen  des  Gedekt«^ 
der  Brust,  der  Halswirbel  oder  grossen  Halsgefäise  - 
Von  Säbel  wunden  sind  5,  von  Baj  onnettwnnden 
4  angefohrt,  aniserdem  29  andere  Wanden  aiit  in 
Qaann  6  f.  —  Die  Behnaawanden  des  HakN 
zerfallen  in  die  der  vorderen,  seitlichen  nnd  hiDteren 
Halsgcgend,  die  erstgenannten  wieder  in  die  Ver- 
letsungen  ober-  und  unterhalb  des  ZaDgenbeias-  -~ 
Von  den  Fleiaehwonden  iat  nicht  viel  BeoerkM»- 
wcrthcs  anzuführen;  136  mal  moaste  das  steckenge- 
bliebene Projectil  ausgezogen  werden.  -  Wunden  dei 
Larynx  und  der  Trachea  kamen  in  etwa  2,2  pCt. 
aller  Hala-VetlelinngeQ  anr  Bedboehtnng;  saiiM 
ymimi  4  Filk  ebweln  angefahrt,  sodaan  6  mHW!» 
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die  von  Aphonie  begleitet  waren.  Von  Worden  des  25  Fälle,  von  Hämo rrhag ien,  primäre  und  secun- 

Phirynx  ond  Oesophagns  liegen  3  Beobacbtan-  däre,  10  angeführt.  —  Schasswundendes  Halses  ohne 

gen  vor.  -  Paralysen,  partielle  oder  totale,  in  Folge  bekannte  Verletrang  der  Halswirbel  worden  folgende 

TOD  Scbossyerlctzangen  der  Cervical-Nerven,  werden  beobachtet: 


Summa. 

t 

Entlassen. 

In 

d.  Dienst. 

Un- 
bekannt. 

4,789 

570 

1,056 

2,3i)4 

769 

Wunden  mit  Verletzung  des  Larynx,  der  Trachea  oder  beider 

75 

31 

20 

13 

11 

Wunden  mit  Verletzung  des  Pharynx,  Oesophagus  oder 

23 

13 

4 

5 

1 

Wanden  mit  Verletzung  der  Luftwege  und  des  Pharynx 

8 

4 

3 

1 

Summa    .  . 

4,S95 

618 

1,083 

2,413 

781 

Operationen  am  Halse  wurden  nachstehende 

in  »geführt: 


si 

a 

ri 

E 

V 

3 

e 

E 

c 

t 

a 

o 
"O 

c§ 

ÜDlerbindungeu  .... 

25) 

22 

2 

4 

1 

Traobeotomie  .... 

14 

S 

4 

2 

Urjngotomie  .... 

0 

5 

1 

Sxcision  der  Tonsillen  . 

2 

cintfemuDg  von  Kugeln  . 

87 

12 

3(1 

29 

10 

Summa  .    .  . 

138 

1« 

Von    den    20  Fällen    von  Bronchotomie 
worden  6  (4  f)  wogen  Schassverletzungen,  and  14 
(12  f )  wegen  Erkrankungen  (Diphtherie,  Laryngitis, 
Toniillitis  o.  s.  w.)  ausgeführt,  —  Bei  den29Unter- 
iindongen  handelte  es  sich  um  6  primäre  Ligaturen 
der  Cirotis  communis  (mit  5  f)  und  15  weitere,  die 
Bimmtlicb  lethal  verliefen ;  nur  1  Ligat.  der  Art.  snb- 
cUrit  (f )  wird  angeführt  und  eine  Anzahl  Unter- 
bindungen kleinerer  Gefässe,  die,  wenn  beide  Enden 
anterbunden  wurden,  einen  glücklichen,  sonst  lödt- 
lithen  Verlauf  hatten.  —  Alle  Unterbindungen  der 
Cirotis  comm.  wegen  Scbussverletznngen  des  Gesiebtes 
and  Halses  zusammengenommen  ergeben  75  Fälle  mit 
tiner  Mortalität  von  78  pCt.,  die  sehr  beredt,  ausser 
wi  Verletzungen  des  Hauptstammes,  gegen  die  Unter- 
bindung in  der  Continuität  spricht,  es  sei  denn,  dass 
n«n  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  unter- 
tinden  kann.  Auf  das  Kräftigste  werden  dadurch 
Oathrie's  Grundsätze  über  das  bei  Blutungen  ein- 
Mschltgende  Verfahren  unterstützt  und  Löon  Le 
Port'i  Rathschläge  bestätigt.  —  In  Betreff  der  Nerven- 
wletmngen  am    Halse  wird  auf   die  trefflichen 
Pnblicationen  (1864,  1872)  von  L.  Weix  Mitchell, 
George  R.  Morehouse  und  Will.  W.  Keen  ver- 
wiesen. 

III-  Winden  «nd  Verlednigei  der  Wirbelaäile. 

Von  Schnitt-  und  Stichwunden  (durch  Messer) 
B«gen  nur  2  (1  f)  Fälle  vor  und  79  Fälle  von  Wirbol- 

•'•>inib«rjcbt  d«r  g«*UBmt«n  Hcdicio.    1873.    Bd.  II. 


Verletzungen,  hauptsächlich  durch  Sturz  vom  Pferde 
oder  von  einem  Baume,  Schläge  mit  Musketen  oder 
anderen  stumpfen  Waffen  entstanden ;  einige  derselben 
verliefen  durch  Fractur  oder  Luxation  oder  Perilonitia 
todtlich.  Schnssverletzungender  Wirbel  endigten 
in  der  Regel  mit  dem  Tode,  es  sind  jedoch  einige 
Fälle  bekannt,  in  denen  blos  Quer-  oder  Dornfortsätze 
verletzt  waren,  und  eine  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Wiederherstellang  eintrat.  Es  werden  in 
Kürze  angeführt:  5  Fractnren  der  Halswirbel,  bei 
denen  die  Patienten  mit  steifem  Halse  und  gelähmten 
Armen  genasen,  ferner  9  tödtliche  derartige  Fälle. 
Unter  den  Fracturen  der  Rü cken w  i  r bei  befinden 
sich  8,  bei  denen  nach  blosser  Verletzung  der  Fort- 
sätze Heilung  eintrat,  während  die  meist  mit  pene- 
trircndcn  Bauch-  oder  Brustwunden  complicirten  Ver- 
letzuni^en  der  Wirbelkorper  meistens  tödtlicb endigten; 
32  Fälle  werden  einzeln  angeführt.  Bei  den  Schuss- 
verlctzungen  der  Lendenwirbel  fanden  sich  mehr 
als  70  Genesungen  nach  Fracturen  der  Fortsätze ;  in- 
dessen waren  die  vollständigen  Wiederherstellungen 
weniger  zahlreich  als  die  Fälle,  in  denen  die  Patienten 
paralysirl  blieben  oder  Fistelöffnungen,  Exfoliationen 
und  Abscesso  zurückbehielten;  39  einzelne  Beispiele 
sind  angeführt.  —  Von  den  nacbstebeod  summarisch 
angeführten ,  in  Behandlung  gekommenen  Schuss- 
fracturcn  der  Wirbel  verlief  über  die  Hälfte  letal; 
jedoch  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  viele  der- 
artig Verletzte  nicht  erst  in  die  Hospitäler  gekommen, 
sondern  auf  dem  Schlacbtfcide  gestorben  siud. 


4-> 

O 

e 

-.-1 
a 

R 

Region 

es 

a 

a. 

w 

A 

«> 

s 

II 

•d 

.O 

•1- 

c 

o 

a 
P 

Cervical-  

91 

63=  70,0 

19 

8 

137 

87=  63,5 

32 

18 

Lumhar-  

149 

(J(;=  45,5 

51 

28 

4 

Cervical-  und  Dorsal-  .  . 

2 

1=  50 

1 

Dorsal-  und  Lumbar-  .  . 

3 

3=100 

Wirbel   nicht  angegeben 

2G0  129=  51,4 

1 

72 

50 

9 

Summa 

642j349=  55,5 

175jl04 

U 

48 
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Tctanas  gp?elUo  sich  7n  7  Fällen  von  Wirbclfrac 
taren,  Pyämie  warde  bmai  unter  den  lödllichcn 
Fällen  beobachtet;  Priapismus  ist  Dar  in  3  Fällen, 
BimiDÜleh  Halswirbel  iMteelliBnd,  notirk.  —  Von 
Operationen,  dio  bei  Wirbelvcrletznngcn  ansge- 
führt  wurden,  lagen  vor:  34  Kagci-Entfernangcn  (l  >t. 
2  aobek.),  24  Knocbeu- Entfernungen  (10  f),  4  Liga- 
taren (alle  f).  —  Himorrhagieen  kamen  bei  den 
()42  Fällen  von  Wirbelfractarcn  nur  17  mal  (14  f)  vor. 
In  einem  Falle  wurJe  l»ei  Verlettang  der  Art.  vertc- 
bralis  die  Carotis  comm.,  natürlich  ohne  Erfolg,  unter- 
bunden; fpelter  kamen  Doek  2  mal  Ltgatnran  der 
Carotis,  Imal  der  Sabclavia,  1  mal  der  Oodpitalia 
(alle  t)  TOT. 

IV.  Waadei  ui  laUnamfßm  der  Init. 

DIeielbeB  waren  afllc  mtblreicb,  aaeb  wenn  man, 

wie  es  geschehen  ist,  die  Wanden  der  Woicbtheile  auf 
der  Hinterseite  zu  den  Wunden  des  Rückens  lählt. 
Von  Wanden  der  Brust  lagen  9  (1  f)  Säbel-,  29  (3  f), 
Bi^oDBettwiinden  und  33  (18  f)  anderwdUge  Sehnltt- 
nnd  Stiehwondeo,  sowie  225  (5  f )  Contusionen  vor. 
Schnsswonden  and  zwar  zunächst  der  Brust- 
wand,  mit  Au&schiuss  der  Rückengegcnd,  waren 
1 1,549;  der  Aosgaog  war  bei  allen  mit  Aosnabme  Ton 
658  Fällen  bekannt.  Von  den  Debrigen  kehrten 
8,?*^^!^  in  den  Dienst  oder  modificirton  Dienst  bei  dem 
Veteranen- Reserve -Corps  zurück  oder  wurden  nach 
ibrer  Oenesnng  ausgewechselt;  1790  wurden  entlassen 
(einscbliesslieh  der  Beurlaubten  and  nicht  ZorGckge« 
kehrten  odcraus  dem  Hospital  Desertiiten),  1 13 starben, 
allerdings  nicht  alle  in  Folge  der  nnmittelbarcn  oder 
aacb  nur  entfernten  Virkang  der  Verletzung.  15  mal 
waren  Fyiade,  5  mal  Tetanas,  je  Umal  Hospitalbrsnd 
nnd  HSmorrhagie,  1  mal  Erysipelaa,  lOmal  Compli- 
cationen  mit  Langen-Affectionen  (im  Ganzen  in  Id 
Fällen)  dio  mit  der  Verletzung  in  onmitlcibarcm  Za- 
sammenkange  stehenden  Todesarsachen ;  dagegen  war 
dieser  Zusammenhang  in  r^O  anderen  Fällen  nicht 
nachweisbar,  in  denen  Diarrhoe  und  Dysenterie  (11»), 
Typhoidfieber  (12),  Erschöpfung  (15),  Consuuiption, 
Animie  (je  2)  zam  Tode  ffibrten.  Noch  weniger  ist 
derselbe  in  11  weiteren  Fällen  (Malariafieber  2,  Cere- 
britis  2,  Peritonitis  und  Diphtherie  je  1 ,  Pocken  5) 
zu  erweisen.  E»  gebt  aus  dem  Vorstehenden  hervor, 
dasB  die  Hortalitll  bA  den  Sohuswanden  der  Brost- 
wand  eine  ioiserst  geringe  ist  Dagegen  ist  ihre  Hei- 
long,  besonders  bei  langem  Sohtisskanal,  offenbar  in 
Folge  der  fehlenden  Uobcweglicbkoit  eine  sehr  iaog- 
wierigo. 

Ton  nieht-penelrirenden  Verletsnngen  der 

Knochen  betrafen  einige  wenige  das  Stomam,  einige 
Hundert  die  Rippen  und  wiederum  wenige  dieScapula; 
bei  i  von  den  letzteren  trat  consecutive  tödtliche 
Pleoritis  oder  Plearo>Pneamonie  hinzu.  —  Innere 
Verletzungen  ohne  äussere  Wunden  wurden, 
wss  dio  Geheilten  anlangt,  nicht  immer  mit  wünscbens- 
werther  Genauigkeit  diagnosticirt;  von  17  anderen, 
die  in  den  Fdd>Hospitilem  behandelt  wurden,  ver- 
lleCan  13  tSdtiich,  in  12  Stunden  bis  m  4  Tkgm. 


Penotrirondo  Schnsswonden  der  Brost 
mit  ihren  äosserst  zahlreichen  Complicationen  fandcD 
siel^  nnter  den  20,^64  im  Kriege  überhaupt  registtirteo 
Brnstverietsangen  8,750,  bei  denen,  abgeseheu  von 
31"i  Fällen,  in  denen  der  Ansgang  unbekannt  ist,  die 
Mortalität  <i2,5  pCt.  war,  während  bei  den  Herzrer- 
let2uogea  die  Mortalität  bis  auf  99,^  pCt.  stieg.  —  ! 
Ton  peneCrirenden  Wanden  ohne  gleiehteitige  ! 
Fractur  wird  eine  Aniahl  angeführt,  4  davon  mit 
gleichzeitigen  Terletaangen  des  Pleus  braehi&lii 
a.  s.  w. 

Sehaasfraett.  des  Sehlfisselbeins  waren  g^ 

wShnlich  mit  Verlctzangen  der  Lunge,  Fractt.  der 
Rippen,  der  Scapuia,   Arterien-  oder  Norven-Ver- 
letznngen compiicirt.  Schulterblatt  - Fractt. ,  eiaig« 
daton  beide  Scapalae  gleiehxeitig  betreffend,  liegen 
in  einer  Reihe  von  F&Uen  vor;  von  penetrireodes 
Schuss-Fractt  der  Rippen  bestätigt  sich  die  Beob- 
achtung, dass  solche,  welche  sich  an  der  Eingaogi- 
öffuung  befinden,  durch  die  abgesprengten  nnd  in  di«  | 
Brust  hineingetriebenen  Splitter  u.  s.  w.  g|9ssen  0^ 
fahr  mit  sich  brachten,   als  die  beim  Austreten  der 
Ktigci  aus  dem  Thorax  entstandenen.    Es  wird  eic! 
Anzahl  bemerkonswerther  Fälle  von  geheilten  Laageo- 
Terletsungen,  damnter  andi  soleho  heider  Lssgeo 
gleichzeitig,  die  aber  nicht  alle  über  jeden  Zweifel 
erhaben  sind,  angeführt.  Eine  sehr  umfassende  Pri-  • 
fong  hat  das  von  Benj.  Howard  vorgeschlageoe 
Terfshien  des  «bermetlsehen  TersehUessens*  (doidi 
Wandmachen  ond  Nähen)  von  Brust-  und  Baorb-  | 
wanden  erfabren.    Es  werden  ziinäch-t  "27  Fälle  it-  j 
geführt,  in  welchen  theils  durch  Howard  seltxt,  , 
theils  durch  andern  Chirurgen  dieses  TeiCünen  nft  j 
Erfolg  sngewendet  wenden;  In  20  von  den  FUleo  ; 
war  die  Tiingo  nnveiletzt.    Es  folgen  dann  weitere 
42  tödtliche  Fälle,  in  denen  allen  bis  auf  15  aneb  ' 
eine Langenverletiang  bestand;  die  Mehrzahl  derVM^  . 
lotsten,  lo,  lebte  nur  bis  mm  7.,Tage.  Das  TeiMies  ^ 
hat  demnach  nicht  den  anfönglich  gehegten  Erwar- 
tnngen  entsprochen.    —    Von  Langen  -  Herniec 
aiud  7  Fälle  bekannt,  darunter  wenigstens  5  soicbe, 
in  denen  tUn  ToriUl  der  Lunge  durch  eine  Brnt* 
wände  bestand.    Alle  waren  durch  ScbDSsverletzo- 
gen  entstanden  und  alle  tief  unten  an  der  Bmst:  in 
5  Fällen  an  oder  anter  der  9  Rippe,  in  2  uoterbalb 
der  Brustwane.  Hrinrne  warm  ssK  gieiehnH^ 
Terletxungen  der  Bauchhöhle  und  gleichzeitigem  Vor- 
fall von  Eingeweiden  derselben  compiicirt.  Im  Cebri- 
gen  sind  alle  Beobachtungen  ziemlich  anTOlikosuaeo. 
3  ton  den  7  Fillen  verliefen  mit  WahrscheinMWt 
lethal;  von  den  4  Ueberlobenden  tragen  3  Betentiont- 
Bandagen  mit  eoncaven  Peloten.    1  hat  eine  HerDis 
ventraiis,    2  haben   Hemiao  diaphragmaticae,  die 
Voraussago  Guthrie  s  bestätigend,  dass  man 
Wunden  des  ZwerehMs  gdieilt  Inden  wird,  ssodem 
dass  dieselben  offen  bMbm  ffr  den  möglichen  Oebe^ 
tritt  und  die  Einklemmung  vnn  Baacbeingewädeo  in 
der  Brust. 

Himorrhagieen.  Mit  Debeitehang  der  vs' 
nigen  bekannten  .Fillo  von  TerMmBgeB  der  Mm, 
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Vena  et?»  ete.,  die  kaom  Gegenstand  chirurgisch« 
Bahandlmig  werden,  sfod  wenigstens  5  FiUe  bekannt, 

;n  denen  bei  Verletzung  der  Art.  subclavia  ein 
cbirorgiscber  Eingriff  gerechtfertigt  war,  in  1  dersel- 
ben wurde  von  eiueiu  CLirurgeu  der  conföderirtcn 
kuf  die  linke  Snbdtvln  mit  Erfolg  wegen  einer 
f  onde  an  der  Stelle,  wo  sie  über  die  1.  RIpp«  Ter- 
Saft,  unterbanden. 

VoD  Wanden  der  Art.  mammaria  int.  siodö-G 
nOsveraddinet,  von  denen  SmitCompresrionnnd  Sty- 
pticis,  2  mit  Unterbindung  behandelt  wurden;  in  1  Rciho 
icderer  Fälle  ist  die  Verletzung  als  wahrscheinlich 
TOihaoden  anzusehen.  Wunden  der  Artt.  interco- 
itilsiänd  keineswegs  so  leicht  so  DebmeD,wie  dies 
TOS  dar  Mehrzahl  der  Anioren  gesdiiebt.  Üe  Beob- 
schtang  wibrend  des  Krieges  lehrt,  dass  eine  Art. 
inlercost.  4  Pfd.  Blut  in  die  l'IcuraLöhle  ergiessen 
iuka,  and  11  von  15  beobachteten  Fällen  hatten  eiutu 
ttMlBbaayerlanr.  Unter  diesen  7niebt  mit.derUgatnr 
f;.  diese  weiter  nnten),  sondern  bloss  mit  Compresslon 
nnd  Stypticis  behandelten  Fällen  war  die  Blutung 
4  mal  eine,  primäre,  je  1  mal  eine  intermediäre  und 
Mcasdlie.  Die  Wnnden  betrafen  4  mal  die  r.,  8 mal 
die  Hake  Seite  nnd  waren  4  mal  wenigstens  mit  Pcr- 
fmtion  der  Lunge  verbunden.  Fast  alle  Wunden 
fanden  sich  in  dem  von  der  3.  bis  6.  Rippe  begrens- 
tssBanm. 

Wunden  des  Pericardiom  fanden  sich  in 

einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Patienten 
vwbeolaog  die  Verletzung  überlebten;  auch  sind 
Heilnngen  bei  Fällen  beobachtet  worden,  in 
deoeo  die  Dimneoe  als  einigeroBasaen  riaher  gestellt 
t'ttnchtet  wurde,  so  dass  sich  der  Berichterstatter  der 
von  Georg  Fischer  (H;innover)  ansge^proclicnen 
imicbt  anschiiesst,  nach  weicher  die  Wunden  des 
Ba^telf,''abgeseben  von  sebweren  CompHettionen, 
für  weniger  gefährlic  h  zu  betrachten  sind,  als  allgemein 
"genommen  wird.  Auch  von  Herzwonden  werden 
aehrere  Beispiele  beigebracht,  bei  denen  der  Tod 
■kht  anmittelbar  erfolgte,  andere,  in  denen  dne 
Irralidität  auf  solche  zurückgeführt  wird.  —  Von 
Wanden  des  Mediastinum  liegtn  einige  Beispiele, 
*<m  solchen  des  Brnsttbeiies  des  Oesophagus  eins 
fw;  Ton  solchen  des  Zwerehfellea  aind  120  FlUe 
bduumt  and  theilweise  mit  den  Wanden  der  Brost- 
EiDgeweide  beschrieben,  thcils  werden  sie  roch  bei 
denen  der  Baucheingeweide  in  Betracht  kommen. 

Unter  den  Operationen  an  der  Brost  sind 
Mldut  die  Ligaturen  ansofSbren. 

Unter  25  derselben  an  der  Art.  subclavia  ge- 
iwgen  5  (3  links,  2  rechts),  stets  obcrlialb  des 
^lösselbeins  am  Aussenrande  des  M.  scalenus  anti- 
^saigefiilirt  wegen  primfirerBlntong  einmal,  wegen 
intermediärer  2mal,  wegen  traumatischer  Aneurysmen 
äo»].  Partielle  Paralyse  des  entsprechenden  Armes 
blieb  m  drei  Fällen  zurück.  —  In  den  ^5  Fällen,  in 
die  Lfgator  (ISmal  leehts,  ]2nial  links),  stets 
v^en  Schnssverletzungen ,  ausgeführt  wnrde,  bei 
Pttmtea  im  Alter  von  19-39  Jabten,  vatürte  der 


Zwischenraum  swiaehen  der  Entstehong  der  Ver- 
letsong  nnd  der  DnterUndnng  von  I-IGO  Tbgen,  in 

23  Fällen  aber  handelte  es  sich  um  die  Zeit  bis  za 
20  Tagen.  Einmal  lag  eine  primäre,  2mal  eine  inter* 
mediäre  Blutung  aus  der  dritten  Portion  der  Sab- 
elavia,  llmal  dne  intermediire  Blntnng  ans  der 
Axillaris  oder  ihren  Zweigen,  2mal  secnndSre  Blntnn- 
gen  durch  Ulceration  und  Oraal  ein  falsches  Aneurysma 
der  Axillaris  vor.  Bei  den  20  tödlichen  Fällen  erfolgte 
der  Tod  5mal  in  weniger  als  einem  Tage,  in  den 
übrigen  bis  zum  4G.  Tage  bin,  und  zwar  12mal  an 
von  dem  peripherischen  Kndo  her  wiederkehrenden 
Blutungen,  3  an  Pyämie,  3  au  Erschöpfung  in  Folge 
der  Blatangcn,  ja  einer  an  Gangrän  nnd  an  Plearitis. 
DaaMortalit&ts-Verhältniss  betmg80pCt.,  oder,  wenn 
man  bloss  die  21  Fälle  von  Ligatur  nach  aussen  von 
den  Scaleni  rechnet,  7GpCt.  —  Die  Ligatur  der  Art. 
mammaria  interna  wurde  2mal  (beide  f),  die  der 
Art  anpraaeapniaria  einmal,  ndt  Erfolg,  die  der 
Art.  intercostalis  8mal  (6  f)  ausgeführt.  —  Die 
Ligatur  der  A  r  t.  axillaris  fand,  abgesehen  von  den 
zahlreichen,  wegen  Wunden  am  Arm  ausgeführten 
nnd  s|Ater  aoscofSbrenden  Unterbindongen ,  wegen 
Blutungen  bei  gleichzeitigen  Brastverletanngen  ISmal 
(stets  t)  statt.  Von  Rosectionen  wurden  ander 
Clavicala  die  totale  Exstirpation  2aial  (f),  partielle 
Beaeeflonen  wegen  Nenrose,  complieirter  Fraetnr  oder 
Luxation  llmal  (5t)  Torgenommen.  An  derSeapnIa 
wurden  einige  partielle  Resectionen,  theiis  wegen  Zer- 
schmetterung, theils  wegen  Nekrose  ausgeführt.  Von 
Resectionen  an  den  Rippen,  theils  zom  Abglitten 
der  gesplitterten  Enden,  tbella  aar  Bntfmwng  loeer 
Fragmente  nnd  nekrotischer  Enochcnstücke,  finden 
sich  etwa  16  Beispiele  mehr  oder  weniger  ausfrihrlioh 
angeführt.  Beispiele  von  Resectionen  am  Ö  lern  um 
K^n  Hiebt  nnr. 

Die  Thoraooeentese  warde  zur  Entleerung 
von  Rrtrüssen,  die  ans  acuter  oder  chronischer  Pleuri- 
tis eutstan>len  waren,  häutiger  aber  noch  wegen  trau- 
matiseber  Plenro-Pneomonie  nnd  dea  Bteekenbleibena 
fremder  Körper  in  der  Brust  anagefnbrt,  8mal  (3  f) 
fand  die  Paracentese  des  Thorax  wegen  Hydrothorax 
oder  Empyem,  die  nicht  mit  gleicbzuitigor  Brostwande 
eomplieirt  waren,  atatt;  9mal  wegen  SiEradationen,die 
darch  BindringaB  von -kleinen  ProJeeUlen  In  die  Bmal 
veranlasst  waren. 

Im  Ganzen  wurde  die  Operation  20mal  wegen  der 
durch  Trauma  entstandenen  Ergüsse  mit  nnr  4  Gene- 
sni^en  oder  einer  MortalitSt  von  SOpOL  anagefnbrt.— 
Ausser  den  Drainagerohren  bewährte  sich  zum  Offen- 
balten aller  Arten  von  Fisteln,  namentlich  auch  der- 
jenigen der  Brustwand,  eine  Uhrfeder,  die  nach  Art 
tiner  Haarnadel  susammengebogen  war.  —  Unter  den 
88  Fällen,  in  welchen  das  Steckenbleiben  von  Engeln 
oder  anderen  fremden  Körpern  näher  bekannt  ist, 
wurden  bei  mehr  als  '/$  oder  33  Fällen  die  fremden 
Körper  extrabirt,  entweder  sogleich,  oder  innerhalb 
20  Tagen  in  11  Fällen,  und  bis  za  S2  Monaten  in  den 
übrigen ;  20  TOn  den     Patienten  genasen.  Bei  7  von 
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den  SO  wtren  dlePnjeetile  wabneheiiilldi  oidii  ttefer 

als  bis  in  die  Brostwand  eingednntgen.  7  waren  Bei- 
spiele von  Perforation  der  Brust  und  Entfernung  der 
nnter  der  Haat  oder  Scapula  festsitzenden  Kugel; 
einmal  wmde  das  PtoJeetU  aas  dem  Hediastinnin  ent» 
ftriit,  uTid  in  den  öbriges  5  Flllen  IstVerlelsnf  der 
der  Lnngen-Sabstanz  anxnncbmen.  Ausser  den 
47  näher  beschriebenen  Fällen  von  ExtracUon  der 
Prejeettte  int  der  Brulwaiid  oder  -Ukle,  lind  noeh 
weitere  269,  deren  GeaammtpSrgebnisa  deh  nseb* 
stehend  «ngegeben  findet: 


OpentioiMii  an  der  Brart 


Ligal.  der  A.  subclavia .  . 

-  A.  manni.  int  . 
•  A.  supraaeapttl. 

-  A.  inler«08t  .  . 
A.  axillaris  . 

von  Zweigen  derselben 
Part.  Resectt.  der  Clavicala 

•        -        •    Scapula . 

-    Rippen  . 

des  Stsnan, 

Rippen  etc.  

Tboraeoeentssa  

Extrart.  von  K«gste  «Bd  FlWDd' 

körpem  


Snaima  IM 


•} 

zu 
2 

0 

1 

1 

8 

6 

2 

13 

13 

2 

1 

- 

11 

7 

4 

4 

1 

2 

1 

4 

1 

3 

_ 

z 

84 

24 

42 

18 

34 

15 

7 

i 

316 

108 

119 

•81 

19B|ltt|ld 


AUe  Wnnden  'nnd  Vedetsnngen  der  Bnnt  tmuBmeDgenommen,  hatten  folgendes  Ergebniss: 


Arten  der  Verletsnng: 


Summa      f  =  pCt 


entlaasea 


in  den 
Dienst 


QBlwksnf 


Abel-Wunden  

Bajonett-Wuuden  

Schnitt-Wunden  

ytich-Wunden  

Contusionen  

Einlache  und  lompl.  B'ractnren  ebne  Sobnssferletsnng 

Schuss-Ficischwunden  

Sebuää-penetdrande  Wunden  


9 
29 
27 

6 

225 
47 
11,54» 
8,715 


I-IM 
9  =  33.3 
S^29,6 
4  =  G6,i; 
5=  2,2 
4  =  10,5 
113»  1,0 


4 

6 
5 
1 

15 
9 

1,790 
1,939 


4 
12 
14 

1 

205 
25 
8,983 
1,204 


_  j 


SM 


...  I  20,607   I  5,404=27.5  |    3.769   j  10.453  |  981 
Die  VerhÜtalsie  wann  bd  den  8715  penetrlrenden  Sehnsswanden  die 


Art  der  Yerleisnng: 


Summa 


entlassen 


in  den 
Dienst 


Kugel  den  Thorax  durch  und  durch  perforirend  .  , 
Kugel  in  den  Thorax  eindringend  und  vahrscbeinlicb 

zurückgeblieben  

Kogel  in  dte  Bnistböhle  penetrirsnd,  ohne  dass  Wei- 
teres 4ber  Steekenbteiben  oder  AnstralHi  bekannt  ist 
Knge!  ppnctrirend   mit  VorwniiiiiiriL'  der  LvngV)  Ver- 
bleiben der  ersteren  uübekanut  

FUle,  als  schwere  Scbnasverlebtongen  der  Brast  v.  s.  w. 

bcsobrieben  

Kugel  rwischcn  den  Rippen  steckend,  nach  aussen  von 

der  Pleur  i  

K.ugel,  Rippen  zerbrechend  und  eindrückend,  aber  nicht 

selbst  m  die  Brast  eindringend  

Kogel  die  Brost  perforirend  und  beide  Lungen  ver- 
wundend   

Kugel,  das  Zwerchfell  verwundend  

Kugel,  gleichzeitig  Brost  und  Banch  verwundend  .  . 
Gleiehzeitig  Wnnaen  der  Aa.  intercoetalee  und 

mar.  iut  

Gleichzeitig  Wunden  des  Poricardium  .... 

des  Honens  

der  A.  anonynia  .... 

der  V.  Cava   

des  OeeepiMgBS  .... 

Summa  . 


2,782 
484 

1,780 
1.G83 
1,304 
1 

446 

58 
8 
121 

21 
10 
12 
3 
1 
1 


l/)lla  36,5 
843«  50,6 

1,348=  78,7 
1,192=  76,0 
1,3 14^100 

lalOO 

68a  15,8 

47=  83,9 
8=100 
89=  74,2 

17=  80,9 
6=  60,0 

ll=t  91,G 
3»100 

1«100 


1,352 
189 

C5 
110 


403 

48 
299 
266 


176 

7 

31 

4 
4 
1 


8,715    I  5,260=62,2  I,! 


186 

2 


4 

115 

le 

1 


1,304 


312 
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Damil  TargHdieii,  «fglebt  eine  ZntammeiittoHang 

von  Fällen  penetrirender  Brnstwunden  aus 
den  Kriegen  der  Neuzeit,  amfassend  den  Krieg  in 
N«a-Seeland  (Mooat),  die  Franzoseu  (Cbenu)  und 
BogllBdw  im  Krlnkriege  (Matthew),  |dia  Fnnao- 
ten  (Chena),  die  Ocstcrreicher  nnd  Italiener 
[Demme),  im  Italienischen  Kriege  1850,  die  Feld- 
life in  Scbleswig-HoUtein  lÖ4d — 50  (Stromeyer) 
■d  1864  (LSrfler),  dto  FeldzSge  von  ]866 
Mias,  Biefel,  Stromeyer)  nnd  von  1870-71 
ßillroth,  n.  Fischer,  Mc.  Cormac),  mit 
xasammen  160Ü  Fällen,  mit  1049  f,  eine  Mortalität 
m  65,2  pGt.  —  Eine  aystemetitehe  Dantellnog  der 
Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose,  Therapie,  basiit 
iof  die  ansgedehntestcn  Literatur-Studien,  beschliesst 
den  ersten  Tbeil  dieses  in  jeder  Beziebaog  ausge- 
MiADeleD  Beriehtea,  mit  welehem  ein  epeohemacben- 
te  lad  aetnea  Glelebeii  niebt  bedtieodei  Werk  fiber 
Kriegs- Cbirargie  inaogarirt  worden  ist  Hdtta  wir 
ui  «Umd  sebnellen  Fortgang  dewelben. 

2.  Deutsch-Französischer  Krieg  1870— -71. 

l)Äraül«l,  Julius  (HeidelliiTjjl.  AuatouiiMlie  Bei- 
ttigc  zu  der  Lehre  vou  den  Scbusswimden,  gL'«.rimmelt 
«ibreod  der  Kricgsjahre  1S70  und  71  in  den  Keserve- 
(utfetben  zu  Heidelberg.  Mit  13  Taff.,  eozeichnct  und 
tiiösraphirt  von  F.  Veith   lIiiilollnTir.  4.  u.  ^Ui 

\S  —  2)  Mayer,  Ludwif?  (ilüacLea),  Kriegschinu- 
jiüdie  Mittbeilunfren  aus  den  Jahren  1870  71.  Deutsch. 
ifitH'hr.  f.  rhirurjie  IM.  III.  S.  ö').  3i  llopmaiin, 
'X'K,  Aus  \  oreiu^Li/an  thcu  der  Jahre  1870  und  1871. 

bd.  II.  S.  ,',5.").  =  4)  Lutz,  Chr.  (Nürnberg), 
hfä  interessante  Schossverletzungcn.  Bayer,  äiztl.  InteUi- 
ftttUitt  No.  5.  8.  65.  (1.  Eindringen  einer  Kufrel  Imks 
'OO  ScbWJtnorppl.  Austrett  u  zwischen  Schulterblatt  und 
Wirtidsänie.  3  Monate  später  Thoracocontese,  mit  Knt- 
Ittruns  eines  «remchlosen  dunitelbraunen  rostfarbenen 
Fteaniiibaltefl.  I>efinitiT«r  AnsilMig  nicht  angegeben. 
•  f.  Chassepotkutrel  am  inneren  Angenwfadte!  ein- 
gtdrungcn,  auf  der  \'.irdorscite  d.  >  K  rilt)einkrirpers  lie- 
?«i  bleibend;  Tod  erst  (iO  Ta2;c  .•«pater.  Seet:  Erweichung 
1.  vorderen  Gehhnlappeus,  im  r.  ein  Abscess.  —  3. 
Sdiuss  in  die  Halswirbel,  Tod  am  18.  Ta^'e.  Der  Gelcnk- 
Jjnsitz  des  4.  Halswirbels  ivar  eine  Zeit  lau?  durch  dt-n 
''••huiskanal  hindurch  für  eine  Kut^el  '.;i'!ialti  n  an<l  V.x- 
tnctionsTersucbe  mit  der  amerikanischen  Jvugeliaoge  an 
>iiB  femaeht  voidoi,  in,  wie  sieb  bei  der  SeetioD  xdgte, 
t-'fhst  bedenklicher  Nähe  der  .Art-  vertebralis).  —  5) 
Völler,  Ma.\  ,Cöln),  Vuterbiudunijen  grösserer  (tcfass- 
s'imoe  bei  XachbhUunjen  nach  Schus.swnnden  im  Kriege 
lS7ü  71.  ArcliiT  f.  kUa.  Chinug.  Bd.  XV.  &  725.— 
<1  Ellert,  Resultate  der  während  des  Krieges  von  1870 
^  "1  aM.sroführten  Gelenkresectionen.  I'eutschc  militair- 
inil.  Zeitschrift.  Jahrg.  S.  hS6.  —  7)  Secfrel,  Re- 
nnte der  während  des  Krieges  von  1870  u.  71  ausffe- 
fitaten  Gelenkresectioncn.  Ebend.  No.  0.  S.  318.  8) 
Tahndlnngen  der  militairärztl.  Gesellschaft  im  Winter 
l*i0-7l.  Ebend.  No.  1.  S.  19.  (Uie  .Sitzuu^reu  am 
-1  28.  Jan.,  4.  Febr.,  welche  vorli^en,  enthalten 
vieles  iotereBsantei,  dasselbe  ist  aber  zum  Au8zu$;e 
•id*  geeiiroel.    Wir '.'eben  bb^s  kurz  d-n  Inhalt  wieder: 

durch  den  Kehlkopf  mir  lb  iUin>.'.  -  Arterien- 
IW'rbiniluni.'cn  mit  Discussinn  d;irüber  —  Hospitalbraud 
-  Fall  von  tödtlicher  Kopfverletzung  —  Fall  von  gleich- 
i^iij;;er  Verletzung  der  Harnblase  und  des  Hnftf^lenlu 
~  2  Fälle  Ton  epidem.  rrreltrnspinal-Meiiinjiitis  —  2 
'^tn  Veriebeungea  der  Patcüa  — ^Vinputalion  des  Later- 


schenkels  mit  Biblunjr  eiucs  duppeltcn  Haiitlappens,  Dis- 
cussion  darüber  —  Fälle  von  Pyämio  bei  blosser  Kno- 
cbeoersebfitterong  und  blosser  Vorletzun«:  der  WdchtbeHe 
—  Schuss-Contusion  der  Milz  mit  nachfolgender  Abscess- 
l)ildungl.  -  t>)  Gillette,  Remarques  sur  les  blessures 
par  armes  ä  feu  observees  pendant  Ic  siege  de  Metz  (IS70) 
et  celui  de  Paris  (1871).  Arth,  gener.  de  med.  Fevrier 
p.  191;  Mars.  p.  308. 

Die  sehr  schön  aasgestattete  Schrift  Ton  Arnold 
(I)  anatODiaehe  Beobaehtongen  Aber  Sehoaswim- 

den,  in  den  Reserve-Lazarctbcn  zu  Heidelberg  ent- 
haltend, liefert  ein  ebenso  treffliches  Beispiel  für  die 
aoter  besonders  güosUgen  Verhältnissen  mögliche 
Arbdiatheilong  swlaehen  Obirarg«n  und  Anatomen 
nnd  die  daraus  zn  ziehenden  guten  FTfichte,  als  sie 
auch  die  bereits  zahlreichen  nnd  aasgozeichneten  Mit- 
tbeilaogen  aas  den  Badiscben  Feld-  and  Reser?e- 
Lasarethen  in  würdigster  Wdae  Temekit.  —  Daa 
dem  Verf.  za  Gebote  stehende,  leider  nor  m  reichliehe 
Seettou-Hiterial  war  folgendes: 


Begienen. 

Scbuaswunden. 

1 

ßumma 

Damnlsr 

Opera- 
tionen. 

Kopf  and 
Hala 

mit   Knochen  •  Ver- 
letzungen terbutt- 

II 

Brust  und 
Schulter- 
gnrtel 

Fleiscbwundeu   .  . 
mit  Knochen -Ver- 

letzunnn    ■  .  . 
mit  Erofltoung  der 

Plcurabühle  ohne 

LuQgenverletzung  . 
mit  olMtflieUicber 

Lanpenverletzung  . 
penorirenae  juuugeu- 

achäase  .... 

2 
5 

6 

6 

Summa 

28 

-  _ 

Scbulterge- 
lenk 

mit   Knochen  -  Ver- 
letsnng  .... 

8 

3  Exartt. 
3  Resectt. 

Oberarm 

Fleischwunden   .  . 
mit    Knochen  -  Ver 

letzung  .  ■ 

l 

- 

Summa 

9  1 

2  Ampittt 

Vorderarm 
nnd  Hand 

(incl.  der  Ge- 

Fleiscbwnnden  .  . 
mit  Knochen  -  Ver- 
lotsasg   .  .  .  • 

3 

5 

lenk  -  Ver  - 
letKODgeo) 

Summa 

8 

IRTIrbeUInle 

Kaodien  •Verletzung 

2 

Baueh 

Schusswundeti  der 
Orgaue  desselben  . 

Hüfte  und 

Becken  • 
gürtel 

Fieischwundea  .  . 
mit   Knochen -Ver- 
letzung .... 

61 

- 

Samma 

 l 

Hfiftgelenk 

mit   Knochen -Ver- 
letzung .... 

6  ' 

1  Exart. 

Oberschen  - 
kel 

Fleischwunden  .  . 

Knochen  -  Verletzung 
ohne  Continuilits- 
Trennung    .  .  . 

Fraeturen  .  .  .  ■ 

9 

•  9 

15 

13Amputt. 

Summa  | 

36 
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Bflgionea. 

ScIittHiranden. 

Summa 

Daninter 
Opera- 
tionen 

iocl.  Kuio- 
g«l<nk 

mit  Knochen -Ver- 
letzung .... 

Knie  -  Üelsnk  ohne 
Kooc!i«nver)etaung 

Kuie^elenk  mit  Kno- 
chen-Yerletfuntf  . 

1 
1 

Ii) 

t  ROMCt. 

2  KzarctL 

Summa 

93 

- 

ÜDtersch«ii- 

Fleiscbwunden    .  . 
mit   Knochen  -  Ver- 
lotonniif  ohne  Con- 

linUII.ll^  irirJJIiUlJ^ 

Fractureu  .... 

2 

A 
•t 

12 

4  Ampatt. 

Summ« 

IS 

Fuss  iuclus. 
Fussgeleuk 

mit    Knocbfln  »Ter- 

letzung  .... 

0 

Total-Suujnu: 

Davon  ab  Zahl  der  Doppclver- 
letzunjreu  16 

Davon  ab  Zahl  der  dreifachen 
V«rletziiDg«n  lu 

Zahl  der  verstorbenen  ludivldueu 
(10  davon  io  Carlsrube,  die  übri- 
gm  in  Hdd«lb«rg) 

1  137 

1  - 

1 

Mit  AasBchloaa  der  ip  Carlsraber  Fälle,  war  bei 
den  127  registriiten  Ventorbenen,  wenn  man  von  den 

Nebenverletznngen  (Fleischwundon)  absiebt  und  nur 
dit  Ilanplverlefzangen  in  ReclinaDg  bringt,  die  Morta- 
lität in  den  Ueidelberger  Keserve-Lazarethoa 
für  die  einMinen  Segionen  folgende: 

Hab  und  Kopf  .  .  . 
Brust- und  .'"^'■lnüterjxürtel 
Schult«rgclenk  .... 
ObiTarm 

Vorderarm  und  liond  . 
Wirbelsäule  .... 

Bamb  

Hüfte  und  Bcckeugürtel 


Obcrschtnke!  . 
Knie  und  Kniegelenk. 
Unterschenkel  .   .  . 


pCt. 

3,1) 
l,G 

.1 
?. 

■i.a 

•» 

n 

3,9 

1« 

11.".» 
ll.^s 

7,1 

»< 

l'tUrre 
Extremität 
{»8.2  pCt 


Wir  übergohon  die  zn  dio.sor  prorontis.-hcn  be- 
recbnong  gegebenen  Erläuterungen  und  müssen  es 
nns  aneb  Tersagen,  ans  den  den  Hanptthetl  der  Selirift 
ansmacbenden  Spedalmittbellnngen  fiber  die  in  den 
einzelnen  Ri  Lj:ionen  beobachteten  VerlotzimcrPn.  'wolohri 
io  der  obigen  licibenfolge  betrachtet  werden,  Auszüge 
sn  geben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die 
,8eblosibetnehtnngeD  aber  die  Bedi>a(ang  der  Sehnss« 
wanden",  also  die  Wirkung  der  ScbnsswafTen  und  die 
Bedeutung  der  Verletzuufr  der  einzelnen  Organe  als 
solcher.  Die  letzteren  werden  der  Reihe  nach  durch- 
gegangen. In  Betreff  der  OefiMverletiangen  wollen 
wir  in  cbirargiscber  Beileiumg  anführen,  das«  bei  Ver- 
letzung der  Art.  pharyng.  ascend.  sin.  linal  die  Liga- 
tor der  Carotis  comm.  sin.,  nach  Zorreissung  der 
Art  azill.  die  Lig.  der  Art  sabelav.  mit  naclifoU 
ginder  AmpnUUon,  wegen  der  3mal  beobacbteten  Ver- 


letznng  oder  Zerrei.ssnng  der  Art.  poplit. ,  Imal  die 
Unterbindung  der  Art.  femor.,  Iraal  die  Ligatar  der 
Art.  poplit.  seihst,  mit  nachfolgender  Ampotation, 
Imtl  letstere  allein,  and  w^[en  Verlettang  der  Art. 
tibial.  dnrch  einen  Splitter  die  Exart.  genu  ausgefähri 
wnrden;  letztere  auch  noch  einmal  bei  Fract.  tibi»« 
and  einer  Blutung  aua  unbekannter  Quelle.  Sehr  be- 
merkeniwerth  ffir  die  Theorie  der  Sefamverietnapo 
der  Knochen  ist  das  von  dem  Verf.  gegeben  Bcfena 
für  die  vorkommenden  verschiedenen  Formen,  sowoU 
ohne  totale  Aafbebuog  der  Continuität,  als  bei  gleich- 
seitiger Fraetnr.  —  ib  folgt  ein  grösseres  Gapitel 
über  die  accidentellen  Waodknnitbeiten,  mit  bem- 
derer  Betrachtung  der  Thrombosen  nach  Ampotatiown 
und  Exarticulationen,  ferner  ein  Verzeichniss  der  l^ 
tbal  Terlaofenen  SebnasTerletzungen  mit  Angab«  da 
VerindeniBgeo  der  imMfen  Orgmm,  Odenke  nl  6»> 
rä.sse,  sowie  der  Todesursachen,  endlich  Tabellen  (oJ'r 
j^rapbisfbe  Darstelinngen)  über  Krankheitsdauer  ui  i 
Todesursachen.  Den  Beschluss  machen  V6  sehr  Kbui^ 
»Qsgef&brte  Tafeln  mit  Abblldangen  von  Knodm- 
Prüparaten.  —  Man  eifliebt  aas  der  vorstebendn 
Skizze,  dass  es  sich  in  der  obigen  Schrift  am  ein  rei- 
ches, nach  allen  Kicbtongon  hin  trcff  lieb  verwertbetei 
patbologtseh-anatomisdies  Material  bandelt 

Der  von  Lndw.  Hayer  (2)  erstattete  Berichtom- 
fasst  die  von  demselben  auf  zwei  von  ihm  geleitetet 
Spital-Abtheilungeu  io  üaidbauseo  und  Ober- 
wiesenfeld  (bei  Manchen)  gemacliten  Beobaik- 
tnngen.  In  Haidhanaen  waren  Baracken  (beim  Höo- 
ehener  Octoberfeste  verwendete  Buden)  anf  einer  in 
Territorium  des  dort  befindlichen  städtischen  Krankto- 
hauses  r.  8.  liegenden  Wiese  aufgeschlagen  und  vam 
för  12&  Kranke  eingerichtet,  im  Oetober  ri»  jedoel 
ein  heftiger  Orkan  sämmtlicho  Baracken  zujammeü. 
nnd  die  in  denselben  bofiisdii^'lit.'n  etwa  '^i'  Krsnken 
and  Verwundeten  wurden  nur  mit  Mühe  in  dem  be 
naehbarten  Krankenhanae  nntergebraeht  —  In  den 
neu  erbauten  2  stöckigen  Militär-  Lazareth  Ober^ 
senfeld  waren  die  Patienten  tbeils  in  Stuben,  tbeil» 
in  Sommer- Pavillons  (bis  Ende  September)  Tcr- 
tbeilt.  —  Naeh  versebiedenen  Brtnebtnngen  Sbtf 
die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Baracken  and  dif 
weiblichen  KrankenpAt^gc,  wird  eine  Stati-^tik  beid« 
Spital- Abtbeilungen,  in  denen  141)  Vcrwandete  bebio- 
dett  wurden,  gegeben,  nnd  xwar  in  Hatdbaoien  87 
Verwandele  (84  Schussverletzongen)  mit  8  f  *i 
Pyämic  nnd  Scpticämio)  nnd  in  Oberwiesenfcld  tii 
Verwundete  mit  8  f  Pyämie  und  SepticSmie,  4 
Febris  consumpt.),  dabei  30  Preussen,  58  Bayern,  j 
Sachsen,  47  Franueen.  Operationen  wnideo  au- 
peführt:  .3  Resectioncn,  2  des  Schalter-  (1  t 
ticämic),  1  des  Kllenbogongelenks;  (5  AmpotatioDen, 
3  sec.  des  Oberschenkels  (alle  f),  2  des  Unterscbea« 
kels,  1  Exart.  im  Sebaltergelenk.  Voo  dm  9 
Scjhädclverictzungon  (7  der  Wcichtheile,  -  ^"^^ 
Knorlicii)  starb  1 ;  t)  Verloizungen  der  Weichtheüo 
Qud  4  der  Knocben  des  üesichtos  kamen  vor,  beaoa- 
ders  interessant  ist  ein  Fall,  in  welchem  nach  Sv- 
letzong  cJdm  Aiigei,  ohne  naehweidwem 
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han^,  Eiterung  im  Mittelohr  nait  dem  Ausgange  in 
Pvimie  nnd  Tod  eintrat.  —  Unter  den  7  Verletzun- 
geo  dM  Thorax  waren  2  FleiscbscbosswundeD,  1 
•elitca  «in  Stt^ÜMbiiis  der  Lange  la  adn,  di«  4  fibri* 
geo  aber  waren  mit  Tollkommenen  Langonscbasscanä* 
leo  complicirt ;  2mal  waren  Rippen  gebrochen  ;  Todes- 
uUekAmen  nicht  vor.  -  Za  den  Verletzaogeo  dos  ün- 
ttrleibea  geliSttea  dnige  nicht  penetrlrande  Vw- 
küangen  and  4  Falle  von  Verwundungen  des  Hodens 
•der  Bodensaclces,  zum  Thcil  mit  Verwundungen  des 
ObencbeDkels complicirt.- Anden  oberen  Extremi- 
tit«a  kuMB  46  Verietningen,  daranter  16  Knodien» 
Terl«tzangen,Tor;  gestorbon sind  davon  3,  nämlich  2  ao 
Septicamie,  1  an  Typhus. —  45  Verletzungen  betrafen 
die  Dnterextremi täten,  mit  21  Knochcnver- 
ktnogen  ond  10  f ,  Schassfractoren  dea  Femor  kamen 
S,  an  nor  8  IMlngm  bd  ooniomtlvar  Bahmdltng, 
Tor;  die  Fleiscbwunden  des  Oberschenkels  verliefen 
lUe,  bis  auf  1,  <jer  septisch  starb,  günstig.  -  -  Bei  lie- 
sprecbang  der  Sehassfractaren  glaubt  M.  2  äätze 
!  otaMmtaUen  n  dittfsn:  1)  Der  Oypeverbind  mit 
Minen  Tenchiedenen  Modificationea  bleibt  doeh  immer 
trolx  aller  Anfechtungen  für  die  Cooservirung  der 
Glieder  aacb  im  Kriege  der  üauptverband.  2)  Man 
U  im  Conterviren  m  mii  gegangen.  —  Wir  mftaeen 
(s  unterlassen,  aof  die  fon  dem  Vf.  angestellten  Be- 
traehtongen,  in  welchen  er  an  dieser  Stelle,  wie 
äbciall  fröber  in  seiner  Arbeit  die  Ansichten  der 
MQiiiM8ebrifMall«r  fiber  Kriegieliinii^  dtirt,'hier 
dtar  ebnotebeB. 

Hef  mtBo  (ß)  führt  90  von  ihm  wlhrend  des 

'jtiten  Krieges  in  Vereins-Lnz:\rethen  (das  eine  20  Mi- 
cQten  von  Bonn  entfernt,  „an  der  Uöhe*^  gelegen, 
befand  sieb  unter  den  besten  bygieiniscben  Verb&lt- 
l  ibm,  die  nadereB  waren  in  Biberfeld,  „Brill''  nnd 
j  jEsenbahn"  genannt)  bebandelte  Schussverletzungcn 
lom  Thei!  bedeuten i(^r  Art  an.  Nach  den  von  ihm 
ttsd  Anderen,  namentlich  in  Betreff  des  Auftretens 
dar  Pyinie  bei  der  beinahe  allgemein  beobaebteten 
grossen  Ansdehnang  des  conservatiren  Behandlung, 
'^t  Verf.  geneigt,  künftighin  ein  etwas  stärkeres  Her- 
iititiebea  der  radicalen  Methode,  also  häufigere  opora- 
8*1  lingrilfe  sa  empfoUen.  —  Unter  den  angefahr- 
te Openttenen  befanden  rieh  folgende: 

Eine  Pirogo  f  t M  Ir'  Exarticulation.  Resultate 
,  ^  1873:  „Da  der  könstUcbe  Fu^  schlecht  sitzt  und 
I  ^  Pttsmarb«  leicht  durdliwheaert,  bedient  er  sich  zum 
GA;n  meist  .  in.  r  Krodn*. 

Eine  Chopart'scbe  Exarticulation.     Resultat  Mai 
1(73:  Patient  klai^  über  das  .,.\uf«rirt'i?czogensein  der 
Hecke"  wodurch  ihm  das  Geben  sohr  Vicschwerlich  falle, 
Je  eeboertbafl  sei,  und  welchem  l'oliclstande  sein  künst- 
,         Fo»  nicht  entgegenwirke. 

1  Amputt  humeri  (1  f  an  i'yaemie.) 

2  P.zartieaiait  de«  reebten  Oberames;  beide 
')rwirle  8>?hreiben  linksh'mdicr  deutlich  und  fliess^  n  l,  und 
Wtfribt  i]<-r  Kine  Ackeiluiu.  der  Andere  die  51üller-l'ro- 
f«,-.ün. 

1  Amput.  des  Vorderarmes  (f  an  Septic&nüe}. 
1  ReseeL  des  reebten  Ellenboi?en?e1enks; 

K^'iltal  Mai  IST.'j:  Tat.  schreibt  bri  aullicsniidf-m  Vor- 
*^"™deutlich  und  Hiessend,  kann  mittelst  tiuea  öchic- 
^ppontes  Streeknng  nnd  Beugung  im  Oalenk  und. 


mit  Zuhilleiiahmo  «ii  r  liti'iiri  II, tud.  auch  Rotationeil  aw- 
führen.    Hosten;  Wubli'vtiihli  ii  im  tebrijieu. 

Aach  sonst  ist  eine  Anzahl  der  mitgeihcilten  Fälle 
TOD  beaoBderem  Intereaae. 

Die  von  Uax  Hüller  (6)  hol  Nachblntun- 
gon  in  den  Lazarethen  zu  Cöln  1870  —  71  ausgeführ- 
ten Unterbindungen  grosserer  Arlerieu,  im  Gän- 
sen 9,  an  7  Verwnndeten,  betrafen  1  mal  die  Axiliaria, 
1  mal  die  Cubitalis,  3  mal  die  Crnralis  unter  dem  Lig. 
Poup.,  3  mal  dieselbe  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
1  mal  die  Tibialis  posUca  in  der  Dicke  der  Wade ;  8 
TOB  den  Onterbindongen  fanden  in  der  Continnitit, 
fern  von  der  Verletzung  statt,  nnd  zwar  wurde  3  mal 
einfach,  5  mal  doppelt  unterbunden,  mit  Durchschnei- 
dung  der  Arterie  zwischen  beiden  Ligaturen.    1  mal 
wurde  an  der  verietsten  Stelle  selbst  äber  and  anter 
der  Arterieo-WttBdo  BntarbinidMk,  aber  erat  aeeondir, 
als  die  ferne  ünterbindnng  5  Wochen  später  von  aber- 
maliger Blutung  gefolgt  war.    Die  Unterbindungen  in 
der  Continuität  führten  nur  1  mal  xa  einer  Nachblu- 
tnng  loa  der  Operattenawnnde,  and  swar  wahiaohein- 
lieh  imreh  Abatr^ng  der  Ligator  Tom  dorehacbnit- 
tenen  unteren  Artcrlen-Ende;  wenigstens  bewirkte 
eine  «weite  Unterbiodang  1 — Zoll  tiefer  daaerade 
HeUnng.    Bei  7  Terwnndeten  mit  NaehblotoBgen 
stillte  die  Conünaitllte-Unt'jrbindung  4  mal  die  Blu- 
tung dauernd  bis  zur  völligen  Heilung,  1  mal  dau- 
ernd bis  zu  dem  am  5.  Tage  eintretenden  Tode.  Gan- 
gribi  der  Bztrenüat  foigte  2  mal;  der  eine  Kttake 
ward«  doreh  Amputation  gerettet,  der  sweite  erlag, 
und  ist  dies  der  einzige  Todesfall.    Nachblutung  aus 
der  Schusswunde  nach  der  Unterbindung  wurde  2  mal 
beobachtet;  einmal  mit  Gangrän  combinirt  (Ampnta- 
tton  —  Heilang),  daa  sweitemal  ana  einem  aeben  aehr 
geschrumpften  Aneurysma  (dirccte  Unterbindung  dar- 
über und  darunter  -  Heilung).  Im  Ganzen  kann  man 
mit  dem  erzielten  Resultate  zufrieden  sein.    Zur  £Ir- 
relehoBg  denelben  trogea  vor  AUem  die  TortrefBidm 
Verpflegong  in  den  Vereins- Lazarethen,  verbunden 
mit  der  minutiösesten  Reinlichkeit  bei ;  dann  die  fort- 
gesetzte Darreichung  von  Chinin  in  grösseren  Dosen. 
Die  freigebige  Anaatattong  der  Vereioa-Laiarethe  ge- 
stattete es ,  allen  nieht  gani  leiebt  Verwundeten  Chi- 
nin von  Anbeginn  an  zu  verordnen,  unter  dessen  Fin- 
wirkung  dieselben  dann  schon  bei  Constatirung  einer 
schwereren  Compiication  atandeB.   War  alBe  aolehe 
CompHeatloB,  die  den  Anabmoh  einer  Pyaemla  molti- 
plex  nahelegte,  wie  eine  Gefüssverletzung,  constatirt, 
so  wurde  die  schon  vorher  gereichte  Chinin-Dose  von 
0,.')  bis  0,8  sofort  auf  l,ü  bis  1,5  tägHch  gesteigert  und 
damit  bis  sor  Beadtigang  aller  Gefahr,  wobb  aneh  viele 
Wochen  lang,  fortgefahren.  Für  ein  Homent  vob 
von  grosser  Wichtigkeit  hält  e«  M  ,  das?,  wo  er  es 
hindern  konnte,  solche  vorläuhgo  BlutstUiungs-Mittel 
nieht  rar  Anwendong  kameB  vor  Faaanng  dea  Be- 
Schlusses  zur  OperaUon,  welche  den  Zustand  der 
Wunde  verschlechtern  nnd  die  Chancen  der  späteren 
Unterbindung  durch  Setzung  von  CirculaÜonsstöron- 
gen  aneh  ia  den  Venen  berabaetuB  motaleB.  Er 
reehnet  dan  die  Xanponade  der  Voade  aowohl  mit 
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trocknet  Charpie  and  Schwämmen,  als  mit  in  Liqaor 
Ferri  sesqaichlor.  getränkten  oder  Tanntn-Losang  go- 
MnktoD  Tunponi,  nnd  tot  allen  Dtogen  die  Anwea- 
dang  des  Tourniqnets.  Die  beiden  einzigen  FiUe, 
bei  welchen  Gangrän  der  Extremität  eintrat,  waren 
solche,  wo  ohne  M.'s  Zatbun  längere  Zeit  vom  Toar- 
Biquet  Gelnaneh  genaebt  worden  wai  oder  von  ebemo 
wie  dieses  einscbnärendea  Verbänden,  und  wo  Abei^ 
dies  der  EnteoUnn  nr  Operatfon  elwM  apit  gefuat 
worden. 

Waa  die  WaU  dea  Ortes  der  fernen  Unterbin- 
dong  beWflk,  ao  ging  H/a  Beatreben  dabin,  SMIen 
daa  fleHaiatromcB  zu  Tcnneiden,  wo  viele  Seitenäste 
abgehen,  nm  die  Bildung  des  Thrombus  an  der  Unter- 
bindangsstoUo  nicht  zu  gefährden.  Ausserdem  wurde 
die  Untarbindongaatalie  womög^ieh  nieht  gar  an  weit 
von  der  verletaten  Stelle  nach  oben  verlegt,  mit  Be- 
rücksichtigong  natürlich,  dass  bei  dem  leisesten  Zwei- 
fel über  das  verletzte  Gefäss  über  dem  Abgange  jedes 
niSglleberweiao  die  Quelle  der  Bhitong  darsletlende 
Gefäss  anterbond«!  wurde.  —  Ausser  den  7  aasfähr- 
lieh  angeführten  Patienten,  bei  denen  die  Unterbin- 
dnngcn  gemacht  wurden,  lässt  M.  noch  die  Beschrei- 
bung eines  darch  Sobaisverletzang  entstandenen 
Varlz  anenryaoiaUena  an  Anne  folgen,  bei  dem 
cino  operative  Bebaodlang  nicht  stattfand.  —  Er  er- 
wähnt schliesslich  noch  eines  bei  einem  II  jährigem 
Mädchen  beobachteten  durch  eineu  Schrotschuss  ent- 
aiandenen  Anenryama  dar  Art.  poplitea,  daa 
doreh  Unterbindung  der  Art  ernraUa  nnd  Tereitemng 
des  Sackes  geheilt  wurde. 

Die  von  £ilert  (6)  angefahrten  Fillen  von  Ge- 
iank-Reaeetionen  naeb  Sebnaaverletinn- 
gen,  mit  ihren  qiUeran  Reanltaten  aind  folgmde: 

Füs.  Hardzewsky,  ?»?>  J.  R.,  verwundet  bei  Gra- 
velolte  18.  August  Ib7ü  durch  Gewehrkugel;  gleichzeitig 
Lnngenachuss  mit  heftifena  Blntspeicn;  Patient  war  acht 

Tai'»  lan^  (iefanponiv  in  Metz;  in  Cöln  ntocaibor 
IbTU  lies,  des  linken  Srlmlti  ru'i'lcnks;  3  Monato  nachher 
waren  unter  sor^'fälti^jcr  Hehnu  lluii'.'  alle  Wumlon  geheilt. 
—  Zustand  Juni,  Juli  1870:  Vordere  fLäntrssehuitt-) 
Narbe  an  der  Seiralter,  Knochennenbilduni;  fiemlich  (rut. 
M.  di'ltoideu.s  trut  cntwiekelt.  Active  MfWri»Ii<  likrit  .k's 
Schuitcrgcleokcs  =  U;  passive  kaum  behindert.  Kllcn- 
bogeo,  äand,  Finger  votlkommoi  frei,  auch  kräftig.  Arm 
etc.  kann  zu  sewGhnUdMil  Hantierungen  vollkommen  gut 

gebrauc  ht  werden. 

Frischkorn,  ?  l{e<r.,  '4.  Jan.  1871  durch  Gewehr- 
kugel verwundet;  schnelle  Evacuation  mit  Sanitltssug; 
Transport  sehr  scbmenbaft;  nach  4^  Tagen  Ankunft  in 

unbekannter  süiKliMitsrl;,  r  Stailr:  Verschlimmerunü'  der 
Wunde,  dciiUüeh  weit-  rcr  Transport  -  und  Wuudro.sc. 
Endlich  am  21.  Februar  per  Dampfschiff  nach  ("oblenz, 
wo  9.  Hän  Bes.  des  linken  Scbultergelenkes.  Hrnt  im 
Herbst  1871  (Knochensplitter  i  waren  alle  Wunden  ver- 
heilt. —  Zu-stand  Juni,  .lull  187^:  KiH'  lietmeMltildtiu:: 
mä.säiu',  aber  fühlbar;  Schulter^elcnk  vollkommen  aukylo- 
tisfh:  Deltoideus  ganz  atrophisch.  Ellcnboffengelenk  ac- 
tiv  nnbeweirlich,  passiv  frei  beweglich.  Vurlorarm  ab'jc- 
maüort,  atrophisch.  Uaumen  ziemlich  frei:  übritre  Finger 
nur  in  l!euj,'uu>;  des  (irun<l!?eleukes  behindert;  iranze 
Uand  aber  noch  so  schwach,  dass  Gebrauch  derselben 
kaum  in  Betracht  kommt. 

Musk.  Uattay,  4.3.  Lmdw.-HcL'..  I.'..  Jan.  1871  l>ei 
Moubeliard  durch  Gewehrkugel  verwundet.  Kude  Januar 
mit  Arm  in  IDteUa  Transport  nm  Honb^liard  1  1^  auf 


Bauemwann,  1  Tag  und  1  Nacht  im  Sanitittanige,  Zu- 
stand dadureh  so  veraeblimnat,  das«  Fat.  in  Garlsruha 

festgehalten  nnd  daselbst  \,  Febr.  1871  die  Res.  des  l'u- 
ken  S.  huitertjclenks  ausf,'efDhrt  wuiile.  Ende  März  1S71 
war  die  Ojwrationswunde  vernarbt.  —  Zustand  Juni,  Juli 
1873:  Vordere  (LIagsscbnitt-)  Narl>c;  Knocbenneubiidun; 
missig,  daher  weniff  Schlotterffelenk ;  Deltoideus  gut  ent- 
wickelt, (ieriie.'e  artive  l'ow.  '.'lit  hkeit  des  andern  ."vhul- 
tergeleuks,  namentlich  uiich  vorn  und  hinten  vorhanden. 
Ellenbogen,  Uand  imd  Fmger  vollkommen  frei,  audi 
ziemlich  kräftig;  hebt  einen  Kolirstuhl  von  8  Pfd.,  »in 
i:ro.>ses  Waschbecken  mit  Wasser  i,'efüllt  iu  die  Höhe. 

?  Desjeler  ?  Reijt.,  verwimdet  am  14.  Auffust  1870 
bei  Metz  durch  eine  Gewehrkugel:  am  Tage  darnach  mit 
einfoehem  Bindenverbande  auf  einem  Bauemwagea  14 
Stunden  Transport  nach  Saarloiiis.  Die  Wunde  schmmll 
dabei  >o,  ilass  Fat.  meist  zu  Kusse  L'inii.  Nach  3  Ta^rea 
starke  HUitun^'  aus  der  Wunde;  JS  Ta<re  nach  di-r 
Venrundung  Ligat.  der  Art.  brachial.  Mitte  SeptemlXT 
Ites.  cubiti  durch  Prof.  Wagner  (Kr.niesberg).  Nach 
der  Operation  i^chienenverland  (Esm.irrh ?}.  Au-tranc* 
Mfir/,  l.sTl  alle  Wuudeu  verbeilt,  bystcmalische  Nacb- 
behandlun);  (Klektricität,  Gymnastik)  fehlte.  —  Zuslaod 
Juui,  Juli  1873:  Oberarm  ab<reraajiert,  Ellenbogeogeleok 
im  stumpfen  Winkel  ankylutlsch.  Vorderarm  und  Uani 
etc.  atrophisch;  Finu^er  krutcui  und  Steif J  YordeianB und 
Uand  vollkommen  unbrauchbar. 

Ffis.  Friedr.  Sesymaaszik,  38.  lof.-RefL,  7.  Scpibr. 
1870  verwindet,  14.  September  1870  Res,  cub.  deVr  . 
1U>  October  Transport  mit  Ciypsveibaud  iu  einem  ."^ua 
tfttszuge  S  Tage  lang  nach  Berlin;  der  Tran.sport  wurde 
sehr  schlecht  vertragen.  Eine  systematische  Nachlw- 
handlong  (RtektridtSt,  Gymnastik)  fehlte.  Zustand  Joai- 
Juli  IST!'.:  Sriiulterpelenk  frei.  Knocbeuneubildunp  33 
Elleubüireijt(elei)k  sehr  mauL'elhafi ;  daselbst  mawiffi 
Sehlottergeleuk ;  dasselbe  acti\  einigermassen  beveglidi, 
so  dass  i^eufTung  de^  Ellenbogens  bis  Cast  zum  recbtto 
Winkel  müitlich  ist.  Dar  ganze  Arm  stark  abgemagert 
(Differenz  4—6  Ctm.);  Hand  und  Finjfer  (diese  klauen- 
förmig  krumm)  stark  atrophisch,  sind  absolut  u&- 
braodibar. 

Musk.  Kaja.  41.  Inf.-Regt.  ,  .31.  Ppconiber  1870  l:<i 
Konen  verwundet,  4.  Januar  1871  partielle  Kesection 
des  linken  Elleiibogen|?elenks  im  11.  F.-L  .  1.  A.  C.  zu 
Ronen.  Mitte  Februar  auf  Esmarch'scber  Sdüene 
cnation  im  Sanitätszuge;  nach  8  Tagen  Ankunft  is 
.Soest:  Zustand  darnach  wenig  verschlechtert.  Osten  1871 
alle  Wunden  verheilt.  Systematische  Nachbehandlong 
fehlt.  —  Zu>tand  Juni,  Juli  1873:  Schuller  frei,  Arm 
kräftig,  Eilenbogengelenk  in  halbstumpfem  Winkel  uad 
mitten  zwischen  Supfnation  und  Pronation  ankylotisdi. 
Handfrelenk  vullkouiraen,  Fiiifjer  f:i>t  vollkommen  fret,iDW- 
fern  Beugung  derselben  im  Uruudgelenk  noch  weaiC 
behiodert  ist.  Pat.  hebt  einen  Spföndigen  RobrslaU, 
tr'iL't  mit  beiden  ITi'itidpn  eine  ati  beiden  Seilen  B» 
llautlüalieu  \er»i  heue  Acleuliste ,  '.VI  Ffd.  schwer,  n»fc* 
rere  Male  ohne  Beschwerden  im  Untersuchnngssaiis  >■* 
her;  hat  angeoscheinlich  gut  gearbeitet. 

?  Böehler,  8.  Inf.-Regt.?,  18.  Deeember  1870  w- 
wundet,  28.  Januar  1871  Res.  cub.  dextr.  im  11.  F.  l*., 
I.  A.-C  zu  Rouen.  «i.  März  1871  im  llypsvctlaudf, 
der  überhaupt  gleich  nach  der  Operation  zur  .Anwen- 
dung kam,  einem  Sanitätszuge  übergeben;  Transport 
eanz  seluneridos,  aber  8  Taere  dauernd,  bts  BrtDtD. 
Dort  bald  wosentliehe  Verschliiiiraeruiipr:  der  Gtj'-'^"' 
band  mumte  entfernt,  mehrfache  Incisiouen  Voriitr- 
arm  und  Hand  gemacht  werden.  Im  Juni  1871  von 
Neuem  Gypsverband  bis  Novemlicr  1871;  alle  WiumIm 
erst  im  März  187*2  verheilt.  Fat.  hat  zu  iiauNe  leidlicb 
den  Arm  ircübt ;  nur  systematische  Nachbebandlunj 
fehlte.  -  Zustand  Junj,Juli  1873:  SchuUeigdenk  imo- 
lleh  steif,  Abduetion  des  Oberarms  nnr  bis  zu  5,  hö» 
stens  10°  niüijlich,  Vor-  und  Rückwärtsbeweguog  blB 
viel  besser;  Deltoideus  wenig  abgemagert  KnocbsaMe* 
bildnng  am  Eilenbogeflgelenk  gut,  nanuntUcb  dsi  <w- 
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miioD,  auch  der  Condyl.  intern.,  weniger  dtr  Condyl. 
ijteru,  gut  entwickelt.  Dabei  leicbies  ÖcbloHergeleuk. 
Der  Ann  kann  Uemnacb,  frei  £;ehalteu,  am  Ellenboj^en 
kiiD,  dsffegMi  am  Thorax  angelegt  b«qa«n  bis  xum 
iMbttn  Winkd  gebeugt  irvrdcD.  Die  Stellung  dea 
Armes  ist  zwischen  Pro-  und  Supiuatiou,  eine  weitere 
Ptoiution  ist  gut  ausfüLrbar,  weitere  Siipiiiatioi>  uutuög- 
BdL  Dia  Musculatur  des  ganzen  Annes,  auch  des  Vor- 
jenmea,  am  2—3  Ctm.  schwächer  als  link«,  aber  prall 
lonifahlen.  Die  Streckung  des  Handgelenks  ist  venig 
feilindert,  die  Heut;iiiii,'  frei,  auch  krüftip;  der  Daumen 
paa  steif,  der  Zeigefinger  im  vordersten  Gelenk  wenig 
Wü,  tot  alle  Finger  fi«!  I»is  tnf  die  Orundgeleok«, 
di«  noch  nicht  vüükominen  gebeutrt  wenlen  kennen. 
Iki  Daumenballeu  ist,  wie  der  iles  kleinen  Fingers, 
(call.  B.  hebt  mit  dem  operirten  Arme  einen  Stuhl 
IM  8  Pfd.  von  der  £rd«  auf,  nimmt  ein  volles  Ulas 
Wuaer  vom  TIseb  tmd  giebt  bb  ,  daas  bei  Mcbteren 
Arbeiten  die  rechte  Hand  die  linke  «ichon  genügend 
aalarstätze.  B.  bat  eine  Stütz-Masihinc  tur  den  EUen- 
kgw  baaalragt. 

Pannastiem  (vargl.  Jabresber.  f.  1872.  Bd.  Ü. 
S.  40O.  No.  27.)  RoB.  cnb.  sin.;  ca.  fO.  Hirz  Eva- 
uaiion  mit  Sanitätazug  naih  Dout.srhland  INmnroh's 
^cbieile)  bis  Hannover.  Der  Trant^port  Murde  ziemlich 
;at  vertragen.  Eine  systematisibe  Nachbehandlung 
'ehlte.  Zustand  Juni,  Juli  ISTö:  Das  Sohultortrelenk  in 
illtu  seinen  Bewegungen  gleirhmfissip,  aber  kaum  merk- 
li  t>ehindert:  die  Schulter  ruinl.  jirali  :  die  iU)t-rarra- 
Hiucolatur  mäaaig  abgeoMgert,  aber  prall;  die  Knocbeu- 
■cebildmig  am  Ellenbogcni  miasig  (im  vorigan  Jahre 
na^seii!  afr ;  die  active  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist 
in  einem  Winkel  von  c  100»  fast  sieif,  fast  =  0;  die 
pisrive  ist  bis  zu  ca.  5^  müglicb.  Der  Vorderarm,  der 
nritdMin  Fro-  luid  Supioation  atebt.  zeigt  achwichara 
lucnlatar  da  verbts,  dieselb«  Ist  aber  prall.  Das  Hand- 
gfWuV  nur  in  der  Sirei-kunff  wenig  bebindert,  .sonst 
Toilkommeu  frei.  Der  Daumen  ist  ganz,  frei,  ebenso 
diefiager  bis  auf  die  Orundgelenke,  die  noch  nidit  voll- 
kommen gebeugt  werden  können.  K.  fa.sst  mit  der  lin- 
k«ri  Hand  grössere,  auch  feinere  Gegenstände  (Glas 
Wa*ser,  Hlcistift  etc.  gut,  nur  schwere  iiii  lit.  wenig- 
lisDS  nicht  auf  längere  Zeit,  weil  der  Arm  noch  schwach 
kt,  aoch  loi^t  ermüdet.  —  E.  ist  sehr  znfriedao,  liat 
übripens  guten  Willen,  scheint  r.u  Hause,  soweit  er  dio 
Atiürdnuiigen  richtig  verstanden,  fleissig  zu  üben. 

Kempf  (vergl.  Jabresber.  1872,  Bd.  II.  S.  402,  No. 
H\,  Zustand  Juni,  Juli  1873 :  Innerer  Knöchel  ist  liem- 
Heb  pit  entwickelt:,  der  iaasera  fehlt  ganz,  daher  leichte 
V!Ü;'usstellung  des,  wie  schon  hesclirieb>  n,  verkniimnten 
Fuues.  Die  beiden  kleinen  Fi-steln  neben  der  Achilles- 
Mklie  beatdian  noch.  Der  ganze  Unterschenkel  noch 
Itaik  abgemagert,  aber  nicht  geradezu  atrophisch.  Die 
Zellen  »teben  in  halber  Beugung  und  können  nicht  ge- 
streckt weriien.  Die  Beweglichkeit  im  ^ll^sgelenk  ist 
Ktif  (ehr  gering,  passiv  nur  wenig  mehr;  die  Sicberbeit 
im  FossfieleBk  aocb  «b  0;  K.  mnsa  noch  an  Krücken 
fsbao:  ?ohwi,'leii  an  der  Fnsssohle  sind  nicht  vorhan- 
ilen,  K.  ii'di  mit  tiem  Fu^s  noch  nicht  aufgetreten. 

Der  Bayrische  Bat.-Arst  Dr.  Seggel  (7)  be- 
«bnlMSSSehDssTerletsaDgender  grSsaeren 
Oalanke,  die  b«bofo  lofiMdl^og  bei  den  Mfin- 

chener  Mililair- Ober- Panitäts- Coramissionen  —  also 
aas  dem  grossten  Theile  des  I.  .Vrmcc- Corps- Bezirks  — 
nr  Saperarbitriruog  kamen ;  die  kleinere  Quote  ge- 
Itafta  mBeortbenong  auf  Orond  penSnlleher  Üoter^ 
ncbong,  für  die  weitem  grfissere  mnssto  die  Grund- 
l»ge  für  den  Invaliditätsaasprnch  nächst  dem  Acten- 
lohaite  den  Galachten  von  Civilärzten  und  der  onte- 
HB  lOIHah^SiiiltiUhCoaiiniMioiieD  entBoamen  weiden. 

JihrtleiUki  Ur  gturnrnttm  UiM»    tm.  M.  IL 


Leider  war  es  ffir  die  wenigsten  Fälle  rrj^Iich,  von 
einem  Berichte  über  den  Wandverlauf  Einsicht  zu 
nehmen,  ja  nicht  einmal  den  Zeitpunkt  der  ausge- 
IBhilen  Seseetlenen  —  ob  frinir,  seeoDdir  eder 
intermediär  —  in  Erfabraog  sa  bringen;  doeh  wird 
anzanehmen  sein,  dass  bei  der  gro'sen  Zahl  primSrer 
Resectionen,  die  auf  den  Verbandplätzen  des  1.  Bayer. 
Armee-  Corps  gemacht  worden  lind,  diese  Xitegnie 
vofwlegti 

Beieetionen  des  Sehnitergelenki. 

1.  Kaiser,  Bartholomäus,  Ldw.-M.  im  I.  Bat.,  28  J. 
alt,  Banemfaweht,  6.  August  beiWörtli:  Scbusa  in  die 
r.  Schulter.  Decbr.  1870t  Bs  «urde  Defect  eines  4  Zell 

linieren  .Stückes  vom  Oberarmknnclien  constatirt ,  K. 
wegen  Schlottergeleuks  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbs- 
unfähigen Ganz-Invaliden  erklärt  und  die  GebraucbSQII- 
fthigkeit  des  Armes  dem  Verluste  f^oicbgeacbtet 

2.  Ennerst,  Rudolph,  Ldw.-M.  18.  Inf.-Regt.,  32  J. 
alt,  im  Decbr.  1870  bei  Beaugeucy  ei;i  .^chiiss  in  d.  r. 
Scbultergelenk.  9.  Aug.  1871:  Die  lineare  lieseclions- 
narbe  am  Inneren  Rande  des  rechten  Deltoideoa  parallel 
mit  demselben,  10  Ctm.  lang,  mit  den  unterliegenden 
Theilen  verwachsen  und  am  oberen  Ende  strahlenförmig 
tief  eingezogen,  Der  Gelenkkopf  fehlend.  Die  Muscu- 
latur des  r.  Oberarms  geschwunden,  Dnbeweglicbkeit  dess. 
Arms  im  ScbnUer-,  Ellenbogen-,  Hand-  nod  simattlieben 
Fingergeleukeii.  E.  wird  bei  möglicher  Besserung  auf 
die  Dauer  von  2  J.<ihren  zum  gänzlich  erwerbsunf^igen 
Ganz-Invaliden  erklärt  und  die  Gebrauchsbesebiinkong 
seines  r.  Arms  dem  Verluste  gicicbgeachtet. 

3.  Leyrer,  Leonhard,  12.  Inf.-Regt ,  ohne  Profession, 
11.  Octbr  1870  bei  Orl^'ans  Schnss  in  die  1.  .^cbulter. 
15.  Febr.  1871:  Das  caput  ossis  bumeri  mit  einem  Stück 
der  Epipbysc  ist  durch  Resection  entfernt:  die  Narbs 
niich  krti->tig  uml  ein  Schlolterv'elenk  vorhanden,  schwere 
Gegenstände  kt.nuen  mit  der  bescli;iiiigteu  Extremität 
nicht  gehoben  werden.  L.  wird  zum  bleibenden,  gänzlich 
erwerbsunfähigen  und  einfach  verslümmelten  Ganz-Inva- 
liden erkllrt 

4.  Mayer,  Max,  Jäger  7  Bat..  23  J.  alt,  Kupfer- 
schmied, 30  Aug.  bei  Beaumcmt  Zerscbmettening  de«  1. 
Schul tergclenks,  worauf  die  Res.  des  Gelenks  ^'omacht 
mirde.  —  22.  Jannar  1871:  Wegen  Schlottergelenks  als 
bleibender,  gänzlfrh  erwerbangsnttflbl^  OaDS-bmlide 
erklfirt  viiid  iiai  htrüglicb  am  IG.  Mai  deM.  J.  die  Störung 
der  activen  liewegungsfäliigkeit  der  linken  Oberextremi- 
tät  dem  Verluste  gleichgeachtet. 

5.  Zankl,  Johann.  Scrgt.  2.  Jäger-BaL,  24  J.  alt, 
Zimmermann,  21.  Ociober  bei  La  Fourche  Schuss  in  das 
I.  Schultergelenk,  worauf  die  Resection  gemacht  wurde. 
—  19.  April  1871:  Oberarm  activ  unbeweglich  und  pas- 
sive Befragungen  wegen  heftiger  Schmerzen  nieht  anstell- 
bar,  das  Ellcnbogengelenk  konnte  nur  bis  zum  rechten 
Winkel  gebeugt  werden.  Z.  wurde  zum  bleibenden, 
gänzlich  erwerbsunfähigen  tianz-lnvaliden  erklftrt,  eine 
Verstümmelung  jedoch  nicht  angenommen.  . 

6.  Endres,  Roebus,  Jäger  im  1.  Bat.,  Maurer,  24  J. 
alt,  kräftiger  Constitution,  2.  Decbr.  1870  bei  Orleans 
Schuss  in  das  1.  Scbultergelenk.  —  1  Juni  1871:  An 
der  inneren  Seite  des  OI>erarm.s  die  theilweise  eiternde 
Operationswundo,  die  Excisionsuarbo  der  Kugel  am  inne- 
ren Rande  des  Schulterblattes;  der  Gelenkkopf  des  Ober- 
armknochei  s  resecirt,  die  Bewegung  im  Scbiiltertjelenke, 
sowie  die  Function  der  ganzen  linken  Ob«rextremität, 
welche  in  einer  Hitella  geftagen  wird,  total  anfgehoben. 
E.  wurde  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbungsnnfähigen 
Ganz-Invaliden  erklärt  und  auf  die  Dauer  eines  Jahres 
als  einfach  verstümmelt  erachtet. 

7.  Schmidpeter,  Uichael,  10.  Inf.-Reg.,  31  J.  alt, 
Sattler,  geschwächter  Constitution,  bei  Sedan  Scfauis  fai 
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die  r.  SchultM-.  ResccUon  des  Uelenks.  1.  Juli  lb71: 
In  d«r  Vitta  d«r  Resectioosnarbe  noch  eine  Fisteldffaanß, 

die  ganze  Scbukcrpegend  sehr  verdickt,  der  oberste 
Tb«il  des  Hum.  stark  aufgetrieben,  die  Bewe^iugsf&hig- 
keit  im  8cbalter|releDk  voUkommeD  anfirahoben  und  im 
Ellenbogengelciik  in  hohem  Grade  V<  m  iir'mkt.  Die  Atro- 
phie des  r.  Oherarms  beträgt  gegen  den  1.  4.  die  des 
Vorderarni.s  3  Cm.,  mit  den  Fingern  der  r.  liand  kön- 
cen  Geseostände  nicht  gefasst  werden.  Scb.  wird  zum 
bl<lb«aaen  Oaoz'Invaliden  erUirt,  der  fiir  die  Duner  tob 
2  Jahren  .ils  gänzlich  erwerlMOBftÜg  vBd  eiolub  Ter» 
stüuiiiieit -'/u  eracbteu  ist, 

8.  liigger,  Heinrich,  Hornist  7.  Jäger^Bat ,  26  J.  alt, 
Moaiker  und  Siebmacber,  guter  Consütation,  SO.  Aug. 

1870  bei  Seanmoot  Scbatsvertetznnfr  des  r.  Srbniter* 
e''l<  nks;  Res.  desselben  primär  gem.'ii  ht.  '.I.  F.  'ir  1871: 
Urosse  Längsnarbe  an  der  Vorderseile  des  r.  Uberarms, 
Defect  des  Caput  ossls  humeri,  Arm  und  Finger  als  voll- 
stindig  gebrauchsunfähig  constatirt.  R.  wurde  zum  blei- 
benden Ganz- Invaliden  erklärt,  der  gänzlich  erwerbsun- 
fähig u:nl  liu^'aih  VLTStümmelt  ist:  doch  wird  eine 
mögliche  Besserung  nicht  auszuscbliessen  sein. 

9.  Sdileieb,  Atels,  10.  Inl-Beg.,  37  J.  alt,  SebMfler, 
8.  Dec.  1870  bei  Orleans  Schnss  in  das  r.  Schultcrge 
lenk.  22.  Sept.  1871:  Schloltergelcnk  der  r.  Sohulfcr 
in  Folge  von  nach  Langenbeck  gemachter  Re^ection 
eines  grossen  Tbeils  dee  OberarmknocheD«;  bleibend 
giDsKcn  enrerbsnnflbiger  and  einfadi  TerstSinmelter 
Oanz-Invalide. 

10.  Schien,  Carl,  13.  Inf.-Reg.,  Schuhmacher,  29  J. 
alt,  11  October  bei  Orleans  ScboflS  in  die  1.  Schulter. 
18.  Oct.  1871:  Atrophie  der  ganten  1.  BruBt-  und 
Rnckenseite,  vollständig  knücherne  Ankylose  im  1.  Schul- 
lergeleuk  mit  bogenförmi^rer  Winkelliüdutjg  dL'>  ( ».erarm 
knocben'Restes  nach  aussen,  während  der  Vorderarm  im 
Ellenbogen  stnmpfvfaikifg  and  mit  Sehnenankylose  'ge- 
beugt ist;  die  von  der  Respction  herrfihrende  Narbe  stellt 
sich  als  ein  tief  eingezogener,  ailLiirenter,  theilweise  noch 
nlcirirtcr  Sttantr  dar;  ausserdem  tludet  sich  noch  an  der 
vorderen  Achselfalte  eine  callöse,  slrangartige  lucisions- 
narbe,  ferner  an  der  OriUe  des  1.  Schalterblattes  eine 
fistulöse  Knochennarbe  und  schliesslich  die  Austrittstelle 
des  Geschosses  als  glatte  Narbe  in  der  Nähe  der  Wir- 
belsäule. Die  Bewegungen  im  LIandgelenk  und  In  dem 
Fingern  sind  sowohl  activ,  als  passiv  böchat  langiain  md 
imvollkommen,  und  ist  jede  Kraftlusserung  der  Hand 
mit  Einscblu.ss  det  Daumens  vollstfuuiltr  nif^rehobcn. 
Sch  wurde  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunfähigen 
Ganz- Invaliden  erklärt,  und  die  Störung  der  activen  Be- 
wegiingsAbigkeit  aof  2  Jabre  dem  Verlost  gleichge- 
acbtct. 

11.  Braun,  Wüh.  lm.  1.  Iiif.-Rcg.,  20  J.  alt,  vor  Paris 
Verletzung  der  1.  ächulter  durch  ein  34  Loth  schweres 
Graoatsti».  Es  «orde  nasser  dem  Oberarmkopfe  noeb 

ein  Stück  der  Schulterblattgräte  resecirt,  und  B-  10.  Jan. 

1871  wegen  Schloltergelcnks  auf  die  Dauer  zweier  Jahre 
zum  gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach  verstümmel- 
ten Ganz-Invaliden  erkl&rt.  Bei  der  wiederholten  Unter- 
suebnng  am  ß.  Febraar  187S  zeigt  sich  bezäglich  des 
Scblottergelenks  einige  Besserung  insofern,  als  der  Ober- 
arm nach  ein-  und  rückwärts  bewegt  werden  kann,  die 
Verbindungen  des  Knochens  überhaupt  straffer  geworden 
sind:  das  Ellenbogengelenk  ist  frei,  mit  den  Fingeru  der 
linken  llaud  können  leichtere  Gegenstände  gefasst  und 
gehalten,  x.  B.  ein«  8<be«re,  Gabel  etc.  gebraoebt 
werden. 

19.  Albracht,  Sinesias,  1.  Inf.-Reg,  38  J.  alt,  1.3. 
October  vor  Paris  Schnss  in  das  r.  Sdiultergeleuk.  Es 
wurde  der  Kopf  des  ObcrariukniKbons  resccirt  und  blieb 
ein  Scblottergelenk  zurück;  auch  war  am  20.  Kel-r.  1.S71 
die  Narbe  noch  nicht  vollständig,  d.  b.  bis  auf  eine  fistu- 
löse Oefftoung,  verheilt.  A.  wurde  anf  1  Jabr  zum 
gänzlich  trwtrb.sunffihigcn  und  einfach  vcrstfimmcltcn 
Ganz-Invaliden  erklärt.  Am  30.  Januar  187ii  coustatirtc 
man  die  über  das  Sdniltaigelenk  verlanfende  Reeeetions- 


narbe  vollständig  consolidirt,  jedoch  das  Scblottergelenk 
noch  fortbestehend,  während  das  Ellenbogengelenk,  wenn 
;iULii  vorlanL'sauit,  Ms  zum  rechten  Winkel  selbstständie 
gebeugt  werdeo,  und  deshalb  A.  nach  dem  Zeuguiss  scimc 
Gemeinde  leichte  Arbeiten  verrichten  kann.  —  Derselbe 
wurde  nicdcrum  und  zwar  nun  bleibend  ab  eiafsdl  «tr 
hlümmelttr  (t:uu-iuvalide  erklärt. 

13.  Schmidt,  Johann  Baptist,  rnterolT.  1.  Inf.-R*-ii,. 
24.  J.  alt,  Schuss  am  19.  Sept.  bei  Chatillon  mit  finieb 
des  r.  Schltoelbeins  and  Zerecbmetterang  des  Obcisni- 
kopfos.  I>i('  l\c>ection>w  i:ri  !r  ist  <.iit  geheilt,  d.^r  Arm 
jedoch  noch  üdeniatös  gtschwcllt  und  via  Scblotterutleak 
vorhanden.  S.  wurde  27.  Febi.  1871  zum  bleibrndeo 
Gaaa-lnvaliden  erUirt  und  auf  die  Dauer  eines  Jshra 
glnzUch  erweiteonftbig  und  einfisch  varstiaunalt  er 
achtet. 

14.  Thomas,  Wolfgang,  14.  Inf -Reg.,  27  J.  alt,  etw« 
geschwächter  Constitution,  bei  Sedan  am  I.  Sept.  \i>',<> 
Schuss  in  den  oberen  Theil  des  r.  Oberarms,  wodurch  der 
Knochen  zersplitterte.  Bei  der  Rescction  war  der  Geleok- 
köpf  mit  einem  fast  bis  zur  Mitte  des  ONt  nirms  reichen- 
den Stück  des  Knochens,  der  gleichsam  der  L&ngc  nsch 
gespalten  war,  entfernt  worden.  S.  April  1871:  Die  ssf 
(Irr  vorderen  Seitn  <les  (Uffrarms  vom  .\cromion  hera(.- 
I.iuf.  ude  Kcsoctioiisnarbc  betrui  eine  Limce  von  20  Cm. 
und  besieht  ein  Schlotter^'el- nk,  W'-shalli  Tii.  zum  biei'f.i- 
den,  ginxiich  erwerbsun&hjgeu  und  einfach  verstömiDelies 
QaBflttvallden  erkürt  warae. 

15.  Straiiss.  .\nton,  2.  Ii:f.-Reg.,  23  J.  alt,  ohne  Pro- 
fession, guter  ("onstitution,  1.  Sept.  1870  bei  UazeiUä 
Schuss  durch  das  r.  S<  huiit  rgeleni;  am  16»  dSN.  X.  ni 
in  Sedan  die  Resection  des  Gelenks  vorgtnonmea  wtt- 
den,  die  völlige  Vcmarbung  erst  vor  Knrzon  erfolgt  — 

.luni  1871:  Die  Rcsectionsnarbc  beginnt  am  .\  ro- 
mialendo  des  Schlösselbeins,  läuft  längs  der  vordem 
Fläche  des  Aelnelgelenks  bis  zu  dem  untersten  Ansal:- 
punkte  des  M.  poet  m.ijor  und  des  doltoid.,  i.st  fingerdick 
cinticzogen  uii  l  im;  d<  iii  unterliegen  Ion  Knochen  ver- 
wachsen. !.riiii.'s  des  oberen  Drittels  des  Oberarmi  fülili 
man  theils  coUüse  Unebenheiten,  tbeils  Knochendefect: 
das  Sehultefgelenk  ist  vollständig  ankylotiaeh.  Aas  OWr 
arm  befinden  sich  nocli  ni  lirere  Narben  von  EiterilKi- 
sionen,  die  an  der  Eintrittsstelle  des  (icscbosses  befinl- 
Uche  einfache  Schussnarbe  ist  einen  Fiuger  breit  vom 
oberen  £nde  der  Reaeeliciinarbe  entfernt  und  sitit  zub 
Thef!  noch  anf  dem  Acromion  auf,  und  am  verdena 
lUuul  li.  -  rerbfen  Sehnltcrblattes  ranz  in  di  r  Nähe  des 
unteren  Winkels  beginnt  eine  nach  vom  und  abwärts 
verlaufende  Narbe,  fingerbreit  und  i)  t  in.  lang,  welche 
von  dem  Austritte  des  (ieschosses  und  eines  Knodiear 
splititrs  mit  Erweiterung  der  Wunde  für  die  TTenmsnshn» 
des  letzteren  hi'rrübrt.  I>ie  Kniribninj  1.  r  \en,viind?t«] 
Extremität  hat  sehr  gelitten;  am  Oberarm  beträgt  dk 
Differenz  5,  am  Vorderarm  3  Cn.  Im  Ellenbogengdeak 
ist  Beiimin'.;  'nul  Streckung  ziemlich  unbehindert,  eben» 
in  dem  Ihm  lL,'<"lenke  und  den  Fingergelenken.  Leichl» 
Gegenstände  können  mit  der  Iland  getssst  und  festfe- 
halten  werden.  St  wurde  zum  bleibenden,  gänzhch  er 
werbsunfTihigen  Ganz-Invaliden  erklärt,  ^e  Ventömw- 
hing  nicht  an;_'enommen. 

1(3.  II.  II.,  Sec  -Lieut.  Inf.-Leib-Keg..  23  J.  alt.  le- 
scliwäcbtrr  Constitution,  7.  Dec.  bei  Meung  Scbuss  in  di^ 
rechte  Schulter,  wurde  in  einem  Feldspitale  za  Odesu 
im  Schultergelenk  reeecirt.  Am  11.  iKrz  werfe  «to 
«las  Juliwispital  zu  Würzburg  gebracht,  wo  er  bis  jeW 
verblieben  ist  15.  Juli  1871:  Atrophie  des  r.  Btiut- 
maskets,  dee  Deltr.muskels  mit  spitzer  Promineu  ^«i 
,\cromion.  von  welchem  bis  zur  Mitte  des  OberarBSSiS* 
caüöso,  !iu.s«cr.st  emplindlicbe.  iirieh  noch  lebhaft  gerSAtti 
und  an  mehreren  Stellen  sieh  teiei:;  anfübleiide  N.ir  * 
verläuft.  Die  Beweglichkeit  im  Schultergeleok  t»t  nur 
soweit  möglich,  dass  der  Oberarm  durch  Untn8lntzaD£ 
mit  d  r  gesunden  Iland  ein  klein  wenig  vorn  RuiDpfs»| 
gehoben  werden  kann.  Es  liess  sich  überhaupt  noch  nickt 
mit  SicbeilMit  coaat»tir«D,  ob  SeUottenreknk  oder  k»r 
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<  hörne  Ankjlosi*  bcsfchl:  doch  spriclit  die  ütitersiuhuiiir 
lür  ersJere«.  Au  dem  hoihuradij:cn  .Sohwiuulo  der  Muscu- 
latur  des  Oberarms  uiaiiut  auch  Vorderarm  iind  Hatid 
Theil,  welche  sich  kühl  aafüblen.  Im  Ellenboge&gelenk, 
wddiet  tvcbtvinkKg  irebenfrt  gehalten  wird,  kann  der 
Ann  nur  ranz  wenii;  goluniirt  und  gestreckt  werden,  auch 
die  Pro-  und  Supioatiou  i^t  nur  lan^rsain  und  bcÄchrüukt 
müglicb.  llit  der  Band  kann  ein  ^'cwi»ser  Druck  bei 
fMcbkwaenen'  Fingern  ausgeübt  und  kleinere  wie  grössere 
Gegenst&nde  kurze  Zeit  gefasst  und  mit  Zittern  f(>8t{E!:€bal- 
Irtj  weiden.  Ks  wurd."  die  Störuntr  der  activen  Gebrauchs- 
faJügkeit  dem  Verluste  der  oberen  Extremität  auf  die 
1>um  von  2  Jahren  gleidigeaehtat. 

Ein  Fall  von  Reseetion  des  Oberarm- 
knoebens  in  der  Continuität  Ist  folgender: 

J.  E.,  Hauptmann  im  15.  Inf.-Regt.,  35  J.  alt,  ge- 
Mkwiditear  ConsHtotioo,  bei  Sedan  Scbnas  doreh  den  ). 

i^H-rann  mit  sehr  bedeutender  Splittcninj :  'i  Stmide 
nach  der  Verletzun<r  Reseetion  eines  etwa  7  Cm.  laugen 
Stückes  des  Röbrenkooehens :  in  der  Folg«  nock  7 
KnoehanniUtt«  und  2  Kugelstückelien  aing«mg«B> 
IS.  Mai  1871:  An  der  Vordeiliche  des  I.  Obenmns,  10 
Taa.  unterbau»  des  \  Mr  Ii  reti  Randes  des  Aeromions  be- 
tonend, eine  nacb  abwärts  und  etwas  nach  einwärts  ver- 
hnfende,  14  Cm.  lang«,  tief  itanenförmi^re,  strahligc.  in 
ikrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsene  Narbe,  die  Ein- 
lidninir  ist  in  der  Mitte  am  bedeutendsten,  wo  auch  das 
Gescho^s  einL'eiiruis.'f  II   war  und  sieh  noch  eine  erbsen- 

Ssse  eiternde  Oeffnung  befindet.  An  der  hinteren  Fläche 
Oberarait  ist  efaM  grosehengrosse,  aingeEOffeoe,  ver- 
«  j'  bst  ne  Nnrhe  mit  einer  linearen,  nach  innen  verlaufen- 
ivü  \  erifin  jeninir  von  3  Cm.  (Austrittsstelie  des  Ge- 
Khoss«!).  I'a  das  resecirte  Knochenstöck  sich  nicht  nea 
gebildet,  besieht  ein  Sdüottergelenk,  so  zwar,  dasa  das 
aatm  rerbliebene  Oberarmknoebenstnek  bis  fast  tu  einem 
rechten  Winkel  nach  verschiedenen  Seiten  '^'ebo;.'en  und 
in  oin«>m  halben  Kreisl)oi;en  gedreht  werden  kann.  l>t  r 
Oberarm  ist  »ehr  atrophirt,  Vorderarm  und  Hand  stark 
getcfawoUen,  die  active  Bewegung  des  Arms,  der  Hand 
md  der  Fin<;er  gänzlich  unmöfrlich.  Diese  Störung  der 
aeihn  Beweiirm.'stTilii.rl'.eit  wurde  dem  Verluste  des  Ar- 
mm  fit  immer  gleichgerechnet. 


Resectionen  des  Ellenbogengelenks 

1.  Schmidt,  Ignax,  Inf.-Leib-Hegt.,  lietzger,  1.  Sept 
W  Sedan,  Schoas  in  das  I.  Gelenk.   Der  Arm  ist  an 

itt  Resections.stelle  nm  ii  ("ni.  im  Cmfanitr  tjerinuer,  als 
derr.;  vom  Oberarmlsuoeheu  fehlt  ein  etwa  o  Cm.  lan- 
ge! Stück,  während  die  U Ina  vtrdivkt  i>t.  l!'.  i)ee.  1870: 
Ars  steif,  sehr  wenig  bew^licb,  und  konnten  die  Finger 
in  I.  Band  nicht  gsborig  la  «Inn  Fianst  geschlosaen 
«erd«n.  Es  wurde  tompoiir  einladM  Vefstnaundung  an- 
genommen. 

■>■  L'rei.schl,  Jos-,  Jäger  9.  Bat.,  26  J.  alt,  30.  Aug. 
bei  Beaamont  Terwundet,  zeigte  am  '29.  April  IS71  in 
Folje  partieller  (?j  Reseetion  des  I.  Ellenbojen'/elenks 
^rhlotterjiflenk  mit  Atrophie  ili  s  Annes  und  wird  als 
bleibender,  gänzlich  erwerbsunfähiger  und  einfach  ver- 
^Dmmelter  Öanz-InTalide  «klftrt 

8.  Krup,  Jos..  I.dw.-JIann  1.  Jä-er-Mat.,  28  J.  alt, 
ohne  T'rofes.siou.  b.  Dee.  tiei  1870  Üeanmont  .^ebuss  in 
l  <i.leuk.    Res.  nach   16  Tagen.    21   Mar/    1S71:  An 

hinteren  Seite  des  £Uenboj^  eine  verticale  Narbe, 
5  Zoll  lang,  ausserdem  noch  eine  horisontale,  tief  einge- 
*ogen»;  Knncbendcfeet  deutlich  fühlbar;  der  Arm  kann 
nur  mit  Hülfe  der  anderen  Hand  zur  Hälfte  gebeugt 
»erden;  unvolIst:indig<'  Erhebunji  des  Oberarms,  Mittel- 
fisger  theilweise  ateit  K.  wurde  zum  bleibenden  Ganz- 
«walideB,  fSr  die  Dauer  TOn  2  Jahren  als  g&nzlicb  er- 
wirbsuiifi"i'i!i:  Ull  i  citifi'-li  \' r>tüininelt  erklärt. 

4.  liruckmaier,  Johann,  LnteroiT.  3.  luf.-itegt.,  22  J. 
«B,  TiscUer,  II.  Octob.  bei  OrUm  Scbnsa  in  das  1.  Ge- 


lenk; 3  Tage  darauf  Keseetion  desselben.  20.  Februar 
1871:  Ausgebreitete  Kuocheouarbe,  Ankylose  des  Gelenks 
im  rechten  Winkel,  Arm  im  hohen  (irade  atrophisch.  Ii. 
wurde  zum  bleibenden  Qanz-lnvaliden,  für  die  Dauer  Ton 
S  Jahren  als  gänzlieh  erwerbsanfUdf  und  Terstiimaett 
erkl&rt 

.5.  Marbeck,  Sebastian,  4  Jäger-Bat,  26  J.  alt,  ohne 
Profession,  bei  Sedan  2.  Sept  Scfauss  in  den  r.  Ellenbo- 
gen. Es  «iirde  primär  die  Reseetion  des  Condylus  in- 
ternus und  des  Olecnuion  gemacht.  M.  wurde  10.  Dec 
1870  zum  bleibtiiden  fianz-Invaiiden  und  daiiertid  gäns- 
lich  erwerbsunfähig  und  einfach  verstümmelt  erklärt 

6.  Lipp,  Ignaz,  3.  Inf.-Recl.,  27  J.  alt,  II.  October 
bei  OrleaiLs  fichiiss  in  den  r.  Ellenbo?en.  13.  März  1871: 
Ausser  den  Re^ectionsnarben  finden  sieb  am  iranzen  Arme 
noch  acht  von  Ineisionen  herrührende;  im  K!ltnboi:ongc- 
lenk  besteht  Ankylose,  und  können  die  Finger  nicht  be- 
wegt werden.  L.  worde  xom  bleibenden,  ginzUeh  erwerba- 
unßhigen  und  eln&ch  ventfiannelten  Gans-InvaUden  er- 
klärt. 

7.  I<imbnranflr,  Jos ,  12.  Inf.-Regt,  25  J.  alt,  bei 
Sedan  Scbuss  in  den  r.  Ellenbogen.  13.  April  1871: 
Ueber  die  Streckteite  des  Gelenks  zidit  sidi  eine  derbe 

Knoehemiurbe,  wahrsebeiali- Ii  Resectionsnarbo :  das  Ge- 
lenk ankylotisoh  und  verdiekt;  Ober-  und  Vorderarm 
atrophiach;  im  HamliL'clenk  die  Bewegunpf  behindert.  L. 
wurde  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunfähißren  Oanz- 
Invalidcn  erklärt;  eine  Verstümmelung  wunle  nicht  an- 
genommen. 

8.  Qorbach.  Gallus,  1.  Jäg^-Bat.,  8.  Dec.  1870  Scbuss 
in  das  1.  BUcnbogengdenk.    19.  April  1871;  Am  Gelenk 

die  Narben  eines  Krenz<ehniftes  und  in  Folge  WcL'nahmo 
sämmtlicher  tielonktnden  ein  .Schlotterv'elenk  vorhanden, 
so  das»  der  Arm  vollständiu;  unV>rauchbar  i.st.  G.  wurde 
zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach 
Terstnmmelten  Gam-Inralidett  erklirt. 

9.  Schnabel,  Corbiuian,  3.  Inf.-Resr.,  21  J,  alt,  Weber, 
grosser  Statur,  guter  Constitution,  11.  October  bei  Or- 
leans Scbuss  in  das  r.  Gelenk  25.  April  1571:  Zwei 
Narben,  eine  m  der  fiackenflftcbe  des  Oberarms,  die 
andere  an  der  RSekenfllcbe  des  Vorderarms  hart  unter 
dem  Ellenbogengelenk ;  ausserdem  noch  die  Resections- 
narbe  parallel  dem  Uinaruerven.  Noch  der  jetzigen 
form  des  Ellenbogens  dürften  bei  der  Operation  haupt- 
sächlich die  »Vin  lylen  des  Oberarms  und  ein  nicht  un- 
liedeutendcr  Tlieil  der  Knochenröhre  entfernt  worden  sein. 
EIfcubeiiiharte  Anschwellung  des  Oberarmknochens  bis 
zum  Scbultergelenk,  ebenso  zwischen  den  resecirten 
Knodienenden.  Das  Gelenk  nicht  Tollkoramen  aokylo- 
tisch,  geringe  passive  Rcwegnnpen  möglich,  der  Vorder- 
arm ist  in  einem  stumpfen  Wiukel,  der  sich  beinahe 
dem  rechten  nähert,  gegen  den  Oberarm  gestellt.  Eine 
Tragscblinge  für  den  Arm  nöthig,  Hand-  und  Finger- 
bewemingen  frei,  aber  kraftlos.  S.  wurde  zum  bleibenden, 
pän/.lirb  erwerbsunrUiigcn  Ganz  liivaliiien  erklärt,  die 
bttirung  deractiveu  Bewegungsfähigkeit  des  rechten  Arms 
für  die  Dauer  einee  Jabreo  dem  Verhüte  deeaelbon 
gleichgeachtet. 

10.  Raekl,  Martin,  9.  Jäger-Bat.,  24  J.  alt,  1.  Dee. 
1870  bei  Villepion  Scbuss  in  das  I.  Gelenk.  6.  Dec 
in  Versailles  Heaection  desselben.  Am  12.  April  1871 
wagen  8chlottergelenks  zum  bleibenden,  ginzlleh  erwerbs- 
unfähigen Ganz-Invaliden  erklärt,  und  die  Störung  der 
activen  (icbrauchsfäliif:keil  des  r.  .Armes  für  die  Daoer 
von  2  Jahren  d>^m  Verluste  desselben  gteicbgeaehtet 

11.  Feldle,  Thomas,  3.  Inf.-Reg.,  Schuhmacher,  4ten 
Dec  1870  bei  Orlens  Sehuss  in  das r.  Gelenk;  96.  April 
1S71:  Hesi'hn  n  il  r  vftr.renominenen  Reseetion  nebst  voll- 
ständigem beblotterirelenk,  so  dass  F.  erklärt,  der  Verlust 
des  Annes  sei  ihm  lieber,  als  der  jetzige  Zustand.  F. 
wird  zum  bleibenden,  g&nslieh  erwerbsunfähig«!  und  ein- 
fach Terstümmetten  UKnz-Invaliden  erklärt 

12.  1.  r..  See.-Lieut.  14.  Inf.-Uee:.,  23  J.  alt.  C.Aug. 
läTO  bei  Wörth  Schubs  in  das  i.  Cicteuk.  Resecirt  wurden 
primSr  das  Capitulom  indii  nnd  fut  zwei  Drittel  der 
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ülna.  1,').  Sept.  1871:  Linker  Oberarm  atrophisch; 
oberhalli  «io>  Klii'ul>o;:oDt'elL"iik'»  hin  <.v,:eii  lias  Haiidl{:e- 
lenk  hi'stt'ht  eine  unfürmliclu-,  theils  kiKH-herae,  theils  tei- 
gige Verdickung  des  gMuen  Vorderarms^  und  ist  die 
gtnze  Lfimcrenseite  der  Ufa»  nnd  die  Llngenseite  der 
Beui,'est  !iii'::i  mit  inofiriTcii  noch  stark  citcnulcn  Incisions- 
norbt-'U  bedeckt,  die  L'ekrcuzteu  Keseetiou.siiarben  sind  fe.^t 
adltSrent,  eingezi><;en,  ;;espaimt  imd  stellenweise  iiot  h  in- 
.  rustirt.  B.  ist  unfiUiig,  den  noch  im  Wasserverbando 
liejji  iiilen  Vorderarm  im  EllenboRcn-  und  llande^eleuke 
in  licwe^'eii,  die  atrophischen  Fiiiffer  sind  nur  ^'enn^:er 
acüver  Beugung  Hihig.  Die  Störung  der  activen  Bewe- 
googsfibigkeit  des  linken  Anns  wurde  für  die  Dauer  eines 
JablCS  dem  Verluste  d!>ssi-ll>on  tricichffeachtpf. 

13.  Oswald.  Peter,  2.  luf.-K.  ','.,  -.'5.1.  alt,  Müller,  (iten 
Aug.  bei  Wörth  Schuss  des  i.  (it  li  uks;  uach  10  Tagen 
partielle  Uesection  des  üclenks.  14.  Januar  1871:  Die 
verwnndete  Extremitit  nm  6  Gm.  verkÖRt,  dar  Rest  des 
(leleuks,  namentlich  des  t^Iecranon  und  rapitalniD  radii, 
caliüä  «tüTurui;  der  Vordenirm  iieliudet  sich  in  stumpfwink- 
liger Stellung  zum  Oberarm,  der  Vorderarm  ist  zwar  ac- 
tiv  und  passiv  in  uemUcbem  Grade  beugbar,  jedoch  Pro- 
und  Supinstion  anfii^hoben ;  dabei  besteht  Sichlafflieit  und 
beträrhtlioher  .'^i  lnvund  i  'ilaiur,  mit  Kiiisi  hluss 
der  Band,  und  vt  ruiiudeite  Krattäusstirung  derselb«n.  0. 
wird  auf  die  l'auer  von  2  Jahren  xiun  glnzlieb  erwsrbs' 
unnihigen  tianz-Invaliden  erklärt. 

14.  Bulter,  Michael,  1.  Inf.-Ucg.,  29  J.  alt,  ohne  Pro- 
fession, bei  \V..rtli  ß.  Aug.  1870  .Schuss  in  den  I.  Ellen- 
bogen, die  Kesection  des  Gelenks  wurde  mit  dem  T-Schnitt 
auflgefilurt.  SO.  März  1872:  Schwund  der  Hosenlator  des 
linken  Obsnums,  ktiöcheme  .Ankylose  d(<<  heiu.ihe  .r.Tnde 
gestreckten  Ellenbogengelenks,  die  l{e»eiti<iiisriarlu>  ^iatt, 
tilcilweisc  sogar  beweglich,  ausserdem  noch  ein  l'aar  Iii- 
oisionsDarben.  Vorderann  und  Ilandmusculatur  ebenialls 
atrophisch.  Mit  der  1.  Hand  kthmen  Gegenstände  zwar 
L'efasst.  jcdo:  Ii  nicht  feslgelialt.  n  werden.  I)ie  Hand  ist 
Hvide  und  kühl.  H.  wurde  als  Ideibeuder,  einfach  ver- 
Störomelter  tiauz-lnvalide  erklärt. 

Ih.  Schu.ster,  Andreas,  12.  Int-R^.,  *26  J.  alt,  ohne 
Profession,  bei  Sedan  Schuss  !n  den  r.  Arm.  Die  Ein- 
tiiitMiarbe  des  Projictiis  befindet  sich  an  der  äusseren 
Seite  des  oberen  Eudes  der  Uloa  imd  ist  verwachsen j  die 
Kugel  wurde  am  Tage  der  Verwundung  ansgesehBlHsi^ 
und  befindet  sich  die  Incisionsnarbe  an  der  inneren  Seite 
de«  Biuncruseudes,  ebenfalls  fest  verwachsen.  26.  Sept. 
wurde  die  Resection  des  Oclenks  gemacht.  30.  Decbr. 
wurde  Sch.  bei  V^rkünung  des  wenig  beweglichen  Armes 
um  3  Cm.  zum  gänzHch  erwerbsunfthigen.  bleibenden 
Ganz-Invaliden  erklärt. 

IG.  Pichlcr,  Georg,  Ldw.-Mann  Leib- Heg.,  ."i*  J.  alt, 
7.  Uec.  1070  bei  Orleans  .Schu.ss  in  das  r.  (Jelenk,  vier 
Tage  darauf  Resoction  desselben.  17.  März  lis71:  Schlot- 
tergelenk  und  Lähmung  de»  ganzen  Vorderarms  und  der 
Hand,  da  wahrst  lu  inli»  Ii  der  rinai  ii'Tv  im  Ücrt  i'  lic  di  r 
Schussverletzung  lag;  er  wunle  zum  bleibenden,  gänzlich 
erwerbsunfähigen  nnid  einlhch  verstSmmelten  OaBc-Invar 
liden  erklfirt. 

17.  Klepper.  Friedrieb,  1.  Ini.-Reg.,  21  Jahre  alt. 
Muller,  '. 0.  Octtilu  r  '>ei  Arthenay  Schuss  in  das  r.  (ielenk 
mit  Eractur  der  Knochen;  bald  darauf  Kesection  des- 
selben. Am  18.  März  1871:  ScMotlergtÄflnk,  wobei  Hsnd 
un  1  Arm  uii!>rau(  hbar.  K.  wurde  zum  bleib,  nd  n,  gänz- 
lich erwerbsuüläliiu'in  und  einfach  verstinnmelten  Ganz- 
Invaliden  erklärt. 

18.  Greiler,  üarl,  Kanonier  3.  Feld-Art-Beg.,  47  J. 
alt,  Schiffer,  gew^wSehter  Constitution,  8.  Dec.  1870  bei 
I'.eaugeiicy  Schuss  durch  das  (ielenk:  am  M.  d- s-;.  M. 
Kesection.  22.  Mai  1871:  Schlottergelenk,  Atrophie  de.s 
Oberarm.«),  des  Vorderarms  und  der  Band,  Differenz  am 
ersteren  4,  am  mittleren  3,  an  letzterer  2  Cm.,  femer  3 
durchschnittlich  3  Cm.  lange  Schnittnarben  in  Folge  von 
Kitei Senkung  an  dir  liineusoite  des  Oberarms.  G.  wiu"de 
zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach 
verstönunoltso  Gau-InvaUdn  «ritUrt 


19.  Westermeicr,  Jos.,  Inf.-Leib-Reg.,  25  J.  alt,  otr, 
Profession,  guter  Constitution,  8.  Dec,  1870  bei  Bnu- 
gency  zwei  Schussverletzungen  des  r.  Arms  durch  l'ha.M«r 
notkugdn,  wovon  die  eine  durch  das  EUenbogengeUok,  I 
die  auler«  dnreh  <ko  Vorderarm  drang.    18  Dee.  B«i»-  I 
ction  mit  einem  \-  Schnitt,  gegen  den  12.  Mai  zu  waren 
die  Wunden  geheilt.    10.  Juni:  Die  Längsnarbe  fioger- 
breit  und  vom  unteren  Drittel  des  Oberarms  begiunesd,  1 
verl&uft  über  das  Gelenk  lud  einen  Thoil  der  Apophyie  ' 
in  einer  Länge  von  10  Cm.,  die  Quemarbe  ebenso  brat 
imd  ebenso  lauL,',  bride  Narben  sind  den  stark  callös  iw 
dickten  Knochenmassen  des  völlig  aukylosirten  Gelenks 
adbärent.    Femer  an  der  UebcrgangssteUe  des  unteres 
und  mittleren  l'ritl.ls  d's  richten  Vorderarms  und  ruar 
auf  dessen  Kücken.  iDitlen  über  den  Exteusoren  der  Yia- 
•jrr   und   noch  theilweise  mit  dem  Rande  d^r  .stark  auf- 
getriebenen, hier  weiteren  Knochendefect  zeigenden  Lina 
vefwaduea,  eins  tellerförmig  vertiefte  Scfatusiarbe,  die 
EintrittssteÜA  dsT  zweiten  Kugel :  dann  ihr  cnti:e..'eu!zesL't2t 
eine  ganz  gleiche,   theilwei.se   mit  der  Uliia  verwachnae 
Narbe  (Austrittsslelle).    An  Stelle  des  fehlenden  Gon- 
dylus  uhiae  befindet  sich  eine  fingerbreite»  dem  uiwheBwi  1 
uochen  adbtrente  Qnemarbe  von  5  Cm.  Lftnge,  welÄe  I 
nach  Angabe  des  W.  von  t  Im  r  dritten  Verlet/iiuL',  ein*ni 
stark  streifenden  Granatsplitter,  herrühren  soll.  l»ie  ganze 

r.  obere  Extronit&t,  Band  und  Finger  mit  eingeschlosseo, 
sind  durchaus  atrophisch,  die  Differenz  über  dem  Bicepi 
des  Oberarms  beträgt  4  <'m.,  im  oberen  Drittel  desVo^ 
derarms  3  und  im  unteren  hrittel  2.  um  «lie  .MittelbanJ 
1  Cm.   Das  KUenbogengelenk  ist  in  Folge  der  Ankjfawe 
völlig  imbeiKgKeb,  &»  Handgelenk  nur  weidg  hswsglisr, 
der  Daumen  kann  sich  nur  langsam  imd  unter  Mühe  uni  ' 
.\nstren;,Tin!j  mit   dem  Zei'„'etinger  in  Berührung  .sctic-n, 
mit  den  übrigen  Fingern  nicht,  auch  kann  nur  der  Dau- 
men völlig  gebeugt  und  gestreckt,^  di«  übrigen  Finger  j 
können  nur  mnhmra  in  halbe  Flexion  gebracht  xmd  dam  | 
gestreckt   wenlen.    l>ie   beiden  (Iberarme  haben  gleiche 
Länge,  der  rcsccirte  r.  Vorderarm  ist  jedoch  4  Cm.  käner,  I 
als  der  L  —  W.  wurde  zum  bleibenden  Ganz-Invaliden  tf 
klärt,  der  auf  die  Dauer  zweier  Jahre  als  gänzlich  er 
werbsunfähig  und  einfach  verstümmelt  zu  erachten  iit. 

20.  Klotz.  Casper,  1.  Inf.- Reg..  27  J.  alr.  Weher,  , 
guter  Constitution.  2.  Dec.  1870  bei  Loigny  (Orleans) 
Schuss  diu-ch  das  r.  Eüenbogengelenk  mit  ZeisehBUtto- 
ning  der  Knochen,  worauf  tlie  Resecfinn  vorgenommen 
wurde.  2ü.  Jtuii:  Die  vou  der  Resc  lion  herrührende 
Narbe  ist  tingerbreit,  hat  »ine  Länge  vou  15  Cm.,  lifi^ 
zum  kleineren  Theil  über  dem  Baum  zwischen  dem  Bs- 
dhis  und  der  Ulna,  zum  grösseren  Theile  über  der  Bs- 
dialseiti'  de-;  Olicrarins,  ib'in  Knochen  .idbrireut.  I>or  :D- 
nero  Condylus  des  llumcrusknochens  ist  noch  zu  fübkn, 
dagegeft  fehlt  der  äussere  gänzlich,  so  dass  das  sicbtlnr 
benromgonde  Köplefaeii  der  Badnis  MinM  Siötsponktaf 
entbehrt;  auch  rnis  Olscranon  ist  noch  vorhanden,  gnift 
>ich  atuT.  wie  die  ganze  KpipliVM-,  <-riIiri>  nuil  unehen  an. 
Trotz  des  »icht  bedeutenden  Knoi  hcndefectcs  liesteht  doci 

da  die  Uypomochlien  als  Stützpunkte  fehlen,  ein  Schkilltr 
gelenk,  welches  sich  durch  Schwingimgen  des  völlig 
bchcrrschbarcn  Vorderarms  bei  einem  geringen  AnäOSi 
kundgield.  Die  Verkürzung  des  (»l>erarins  betnigt  2  Cm., 
die  des  Vorderarms  3  Cm.  Die  ganze  r.  obere  l^iitre- 
mitit  ist  atropUacb,  Düerenz  «d  Oberarm  5  Cm.,  an 
Vorderarm  3,  an  der  Hand  2  Cm.,  die  Finger  sind  stei^ 
mager,  zugespitzt,  K.  vermag  mit  der  Hand  der  leidenden 
Extremität  weder  eine  Faust  zu  machen,  noch  Gegen- 
stände vom  liache  zu  nehmsn  und  zu  halten.  Im  Utai- 
gelenk  ist  einige  Bewc^iebkeit  voitaadtB.  -  S>  v*"^ 
/.um  bleilienilen,  gänzlich  erwerbsuofiUligHl  Ud  siBAch 
verstümmelten  (ianz-Iuvaliden  erklärt. 

21.  E.  T..  Polyteehniker,  20  J.  alt,  gutar  GoMlil"* 
tion,  erhielt  in  Bazeilles  1.  Sept.  als  freiwilligir  Tir- 
wundetenträger  einen  Gewehrschuss  in  das  r.  Oehnl. 
Wenige  Stunden  darnach  durch  v.  Nussbaum  Resection 
desselben.  24.  Febr.  1872:  Die  Rotationsbevegung 
verletit«a  Oekoke  tmr  miliitliolMfii,  jodocli  Bwguv 
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Strefkiine  in  demselben  fast  normal.  Der  Arm  hffinJet 
si-h  (latfi  ja  der  mittleren  Stellung  zttisoheu  i*ro-  und 
^  iimiation,  die  Musculatur  des  Oberarms  atrophirt,  die 
£««eguag  d«r  Fiuger  und  der  Hand  normal,  so  dass  T. 
nkfat  mr  mit  d«r  r.  Hmd  zeieboen,  tondem  aneh  Cith«r 
jfiokn  knnn  Tn  Beziehung  seiner  gewählten  Berufs- 
thätigkeit  als  Mechaniker,  z.  B.  für  Arbeiten  an  der 
Drehbank,  dem  Schraubstock  ist  jene  Erwerbsßbigkeit 
allerdings  als  eine  solche  w  «rächten,  vie  na  durch  den 
^bixlicben  Verlust  des  r.  Amt  bedingt  n&rt. 

Die  Redaetioii  lUIUdiintlklMii  ZflÜMfarift, 
f^^  dam  aodi  iolgeode  FiUe,  die  ihr  toh  Sk-A.  Dr. 

Klewitx,  tagegangen  sind ,  welcher  dieselben  aus 
loTiIideD-AttestCD  zasammongestoUt  bat.  Die  Namen 
der  Aerzte  resp.  Commissionsmitglieder ,  welche  den 
Belimd  aa^geooniBMo  baben,  dnd  eliifMi  vor  den- 
Mlben  vmeieliiiet. 

t.  Seboltergelenk. 

1.  Frbr.  t.  K..  Sec-LieuL  16.  I.-R.,  venraiidet 
8/12  70  bei  Bean^oncy,  Gewebrscbnse  dnrdi  den  r.  Ober- 
armkopf. Am  8  ]'_'  70  in  Carlsruhe  Resection,  am  Ober- 
arm ein  Stück  von  ca.  ö  Ctm.  Länge  entfernt.  1871 
brach  die  Wunde  noch  einmal  auf.  21  7  72  Hesse: 
Scblottergelenk,  der  Arm  häntft  machtlos  herab.  Bewe- 
euDffen  der  Hand  und  der  Finger  können  nur  ausge- 
führt werden,  wenn  der  Vorderarm  im  Ellcnbogengclonk 
pusiv  gebeugt  und  durch  eine  feste  Unterlage  gehörig 
^stölst  irird. 

2.  G.,  Lieut.  2.  Poram.  T  -R  No.  77,  erhielt  6'8  70 
Sei  Saarlirücken  einen  Schuss  in  den  r.  Oberarm.  Die 
Kugel  zerschmetterte  dicht  unterhalb  des  Gelenks  den 
Knochen  in  solcher  Ansdehnuiu;,  daaa  15^  8  70  im  Las. 
IS  St  Jobami  tot  Prof.  Bvscb  ein  9  Zoll  lanfres  StSek 
respcirt  wiirde.  Schwan,  Ehrlich  17  H  72.  Am 
30  y  70  Evacuation  in's  elterliche  llau.s.  Anfang  März 
1871  schlössen  sich  die  Wunden.  Von  Milte  Mai  71 
sieben  Wochen  Wiesbaden  gebraucht.  Circa  Ii.  Tage 
nach  Rückkehr  abscediren  noch  Knochensplitter  unter 
'i';'r  Eingangsuarbe.  Audi  späterhin  wurden  noch  solche 
in  der  G^end  der  Kosectionsnarbe  entfernt  —  Die 
halbiiMnidfwiBige,  tief  eingezogeoey  in  der  Höhe  desDel- 
toideus- Ansatzes  befindliche  Narbe  entspricht  der  Opera- 
tionsminde.  Die  Mu^^culalur  des  rechten  Arms  ist  ebenso 
kräftig,  wie  die  des  linken.  Die  Beweglichkeit  im  Schul- 
tergetenk  ist  ToUkommen  frei,  der  Untersuchte  kann  den 
AiB  nach  vom  und  hiaten  vollstiadig  ungehindert  be- 
Kepen.  dorh  kann  er  ihn  nur  venig  über  die  Horizon- 
ule  eriieben.  Passiv  lässt  sich  die  Bewegung  weiter 
ausführen.  Sonstige  Störungen  der  Motilität  und  Sen- 
abUitit  sind  nicht  vorhanden.  G.  kleidet  sich  selbst  an 
nnd  ist  im  Stande,  leichtere  Handarbeiten  auszuführen. 

3.  Bernhard  Max  RljcfeKltr,  Musk.  G.  Westpb.  I.-R. 
No.  55,  verwundet  18/8  70  bei  Gravelotte.  Scbuss  durch 
die  1.  Schulter;  Zerschmetterung  dea  Kopfes  des  \.  Hnm. 
8  Tage  im  Foldlaz.  Ars  sur  Moselle,  2(V8  70  l^is  '25  H 
71  Re9.-Laz.  Dessau,  woselbst  die  Res.  bumeri  sin.  ge- 
macht wurde.  8  11  71  Weiss:  Vom  b  Ctm.  lange 
Kiuehnas-  oad  Operationanarbe,  hinten  kleine  Anaschuss- 
niibe.  SdraHer  etbebKdi  abgefladit  Doreb  den  atro- 
phiscbpn  Doltarnuakcl  fühlt  man  deutlich  das  obere 
Kuocbencnde  des  Hum.  Oberarm  nicht  verkürzt,  seine 
Moscolator  (mit  Ausnahme  des  Deltamuskels),  sowie  die 
dts  Unterarms  ze^  ein  normales  Verhalten.  Bewegun- 
gen sind  im  Schultergelenk  anaseblieasllch  nur  von  vom 
nach  hinten  und  vice  versa,  und  auch  diese  nur  in  be- 
tchränktem  Maasse  ausführbar.  Bei  täglicher  Uebuug 
ÜMt  lieh  im  Laufe  der  Zeit  die  Heratelhing  «iaer 
Oiiseren  Beweglichkeit  erwarten,  während  gegenwärtig 
w  Arm  für  den  Fat.  in  seinem  Gewertte  als  Tischler 
*obl  nicht  viel  tnfhr  Werth  hat,  als  ein  künstlicher, 
l^wemd  ganzinval.,  temporär  gänzlich  erwerbeunfihig, 
tiav«>lr  fentiBOMlI.    Sl;i8  78.  Krats.  Stqperce- 


Vision  2  7  72  nicht  verstümmelt.  24  1  73.  Com- 
missarische  Untersuchung  Cammann,  Brock:  Ctm. 
lange,  vertical  verlaufende  Narbe.  Die  Gegend  des  1. 
Deltamuskels  ist  wenig  gewölbt,  und  fühlt  man 
daselbst  anter  dem  atropUaeheB  l^shal  di»  TaberMla 
des  Oberarmbeins  sehr  dentlich,  entdeckt  aber  nicht  den 
kugeligen  Theil  des  Gelcnkkopfes.  Au  der  hiutereu 
Safte  der  1.  ^^  hulter  eine  kleine  bewegliche  Narbe  (Aus- 

SingsölTnung  des  Sehoascanala).  Sine  veigleichende 
essung  beider  Oberarme  ist  wegen  der  Dieke  des  Fett- 
polsters und  der  Musculatur  nicht  ausführbar,  ergiebt 
aber  doch  mit  einiger  Zuverlässigkeit,  dass  die  durch  die 
Keseetion  bedingte  Verkürzung  des  linken  Oberarms  nur 
eine  unerhebliche  ist.  —  P.  behauptet,  den  Arm  activ 
und  passiv  wenig  und  nur  in  der  Richtung  nach  vom 
und  hinten  bewegen  zu  können,  während  die  passive 
Beweglichkeit  so  weit  frei  ist,  dass  derselbe,  nicht  nur 
nach  vom  und  hinteO)  Bondem  aocb  nach  anssen  bis 
zur  Horizontalstellung  sich  erbeben  lässt.  Abgesehen 
von  der  Abmagerung  des  Deltamuskels  zeigt  der  linke 
Ann  in  Dd>rigen  eine  sehr  gute  Ernährang;  die  Hand 
f eroMf  ebmn  sehr  kr&ftigen  Druck  ansauöben  nnd  ist 
in  der  Temperator  nicht  herabgesetzt  Es  kann  demnach 
kein  Zweifel  oltwalten,  das.s,  wenn  auch  hinsichtlich  der 
activeu  liewegungsfähigkeit  des  1.  Arms  eine  Stürung 
bei  dem  R.  noch  vorhanden,  dieselbe  doch  nicht  mehr 
in  dem  Grade  besteht,  dass  sie  dem  Verlost  des  Gliedes 
gleich  zu  achten  ist. 

4.  Johann  Borschke,  Wehrmann  6.  Ostpr.  Ldw.-R. 
Mo.  48.  15/1  71  bei  Montbeliard  Gewehrecbuss  durch 
das  r.  SehnllergaleBk.  9S/1  Im.  m  Sbas^rg.  ffin- 
trittsöffnung  dicht  unter  dem  Acromiai,  Anstrittsöffnung  in 
der  Achselhöhle.  Starke  Eitemng  und  Schwellung  31/1 
Bes.  hnm.  dextr.  St-A.  Dr.  Lühe.  Vollkommene  Zer- 
scJimettenuf  des  Caput  bomeri.  Vi  3  FistelöSnungen 
in  der  Reseetionsnarbe.  Nadi  hinten  und  aussen  von 
dieser  Narbe  eine  Incisionsnarbe,  in  welcher  auch  ein 
Fistelgang.  In  der  Achselhöhle  mehrfache  Narben  von 
Axillar-Bubonen.  —  Wird  auf  seinen  Wunsch  nach  dam 
Laz.  Loetzen  evacuirt.  1/8  71.  Stecker:  Schlotterge- 
lenk, Oberarm  angeschwollen,  Ellenbogengelonk  steif. 
Verstümmelt. 

ö.  V.  B.,  Lieut.  des  Hohenz.  Fä8.-B.  No.  40.  6/8 
70  bei  Splehereii  venmadet.  Zerschmetterang  des  capot 

humcri  rechts.  ^S'IO  70.  Dr.  Bockenhciraer,  Frank- 
furt a.  M.  Res.  cap.  hum.  dextr.  Bis  1,4  71  dort  in 
Behandlang;  3  Mont^  in  Wiesbaden.  —  Knoevenagel: 
AoomicHi  piomiaent.  Muse  deltoideus  gesdiwunden.  Arm 
kann  um  40*  gdioben  werden.  Gutes  Resultat. 

G.  D.,  See- Lieut.  der  Res.  des  Gl.  I.-R.,  Postsecret.'ir ; 
verwimdet  30,11  70  im  Voqiostcugefecht  bei  Naucray. 
1/12  70  Res.  humeri  sini.  v.  Langeubeck:  6  Zoll 
werden  entfernt,  Loewenhardt,  San.-Rath  zu  Prenzlatt, 
28,  7  71;  c.  die  Hälfte  des  resecirten  Knochens  r«generirt. 
Schlottcrgelenk.  Oherann  um  2  Zoll  verkürzt.  aliL'e- 
magort.  Pflugmacber  12/9  72;  Zwischenraum  zwischen 
Scapula  und  Bumerus  6  C^.,  1.  Oberarm  26  Cm.  lang, 
gegen  3'^  Cm.  Ijänge  des  r.  Oberarms.  Anspannung  der 
Oberarmmusculatur  möglich,  und  wird  dadurch  eine  Beu- 
gung des  Vorderarms  auf  145"  im  Maximum  erreicht. 
Die  ganze  Huscnhitar  schwächer  als  rechts.  Erhebung 
dsa  Am»  im  ScbnkeigeleDk  ganz  nanoglieb. 

b.  Bllenbogengelenk. 

7.  Schliemann,  3.  Magd.  I.-Reg.  No.  CG.  1,'9  70 
Gewebrscbuss  in  das  1.  Ellenhogengelaik.  Bes.  eubiU 
sini.stri.  8/iO  70.  —  Zimmer,  16/1  71;  Noch  zwei  kleine 
Fisteln  in  der  Ellenbogengegend.  Beweglichkeit  voll- 
kommen aufgehoben.  Vorderarm  steht  zum  Oberarm  im 
rechten  Wii&el.  Beweglichkeit  der  Hand  und  der  Finger 
noch  gering.  Paschen,  1.5  8  72:  Fisteln  geheilt,  recht- 
winklige knöcherne  Vcrwachstmg.  Beweglichkeit  der 
Schulter  und  des  Han(l<,'(  leiiks  sehr  j^'cring.  Die  Hand 
hängt  gelähmt  herunter,  die  Fiuger  stehen  gestreckt  und 
kSniMD  aetiT  niebt  bewegt  werden,  der  ganze  tmke  Am 
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und  Hand  ütisserst  abgemagert.  —  Dauerad  gaazinval., 

temp.  verstüramoH.   Bessenini^  mütrlich. 

8.  B.,  I'r.-Lieiif.  M.  L.hv.-I{.  i; ,  Uitterfrutsbosifzor. 
13, 1  71  bei  Uasle,  Schus«  durch  >ia.s  r.  EUeobogengeleiik. 
R<ia.-Lax.  Görlitz.  Res.  cubit.  SohiotterKcJenk.  Unter« 
:irm  muss  durch  eitio  Himle  t''  !ialt'  u  wt  i'l.  i».  soll  i  r  nii'ht 
schlaff  ht'j  unUrLäui,'cu.  Mückeln  M  liciiu  u  sUii  k  ccs<  liwuii- 
den  zu  si'iu.  Kriisphysicus  Dr.  Waldhaus  zu  Ods 
21/8  71:  Daucrni  gaiuinTal.,  dauernd  verstümmelt- 

9.  C,  Soc.-Lieut.  der  Rea.  15.  I.-R„  Kanfmann,  14  S 
70  hol  Mtl/,  Z.r>i'timolteruu^  d>'S  r.  Rllenl'o.'cnjrl.ii';-., 
Scbüttclfrü^tt•.  7  10  70  Vot  1  ck e r.  Res.  culiiii.  Ankv- 
losfs  Tollkommen,  in  übcrau.s  stumpfem  Winkel,  (ianze 
Extremität  vülli»;  atrophirt,  das  Fettpolster  gänzlich.  Mus- 
culatur  luibezu  ganz  gesdiwunden.  Düsterberg  I  S  71 ; 
Dwunid  gaaiiimL,  dsiunid  Tentfiomnlt 

e.  Fnstgslenk. 

10.  V.  R.,  8ae.-Ue«t  der  Bm  2.  Scble$.  Grcn.-Reg. 
No.  11,  SteaectapBnimtnrt  iwvondet  IG/S  70  bei  Mars 
la  Toar.   Gewohncbass  !n  das  rechte  Pu^i^elonk.  Res. 

art.  pt'd.  dcxtri.  Kiitfernuiiü;  der  unU  rcn  Knden  der  Tibia 
und  Filiula.  Bis  2l;  j  71  andauernde  Lazarethhehandluu^. 
Toussaint,  14  'J  71.  'Vollkommene  .Ankylose  bei  be- 
trächtlicher Verkürzunff.  —  Haardt,  4  10  72.  Erheb- 
liche Abmagerung  und  Verkür/uiip  der  r.  unteren  Extre- 
mit&t  um  1  'j  Zoll.  Die  lk'we<.'!icLkeit  im  FusstrcKnk, 
welches  von  ausgedehnten,  tiefen,  mit  den  Knochen  und 
SehoeD  verwachsenen  Naihea  umgeben,  ist  hat  tonstiii- 
di^  au^j^oben,  ebenso  die  Beweglichkeit  dir  Zchi  n  <!ehr 
beschränkt  Der  Oang  ist  liinkend  und  .'.U'  li  mit  Ilüife 
des  Stockes  und  des  unentbehrlichen  Sil.f.ls  mit  hoher 
Sohle  und  festen  Stahlscbienoi  nm  auf  kurze  Zeit  mög- 
lich. Auftreten,  Stehen  oder  Gehen  ohne  den  enrthnton 
Stüfzapfi.irat  ist  uninn^lirh. 

11.  Ii.,  Lieut.  der  Res.  4S.  I.  Ke;?..  Ruchhalter.  Uvö  70. 
VioilTiUe.  Granatsplitter,  rechtes  Fussizeleuk.  3/'J  70. 
T.  Lan^enbeck  rcsocirte  den  Talus,  Theile  des  Calcan., 
Malleol.  ext.  Spaltbrucb  der  Tibia.  10  5  7*2  commisfa- 
risch  (irüttner,  Habl  -  Rfiekhani.  Unt«  r.srhciikel 
1  Zoll  verkürzt.  Vollkommene  Ankylose  im  Fussgclenk. 
AbmagenoK  des  Unterschenkels,  dauernd  ganzinvalide. 

12.  M.,  Hj.lm.  des  48.  Ldw.-Rep-».,  Gtit.^beMtzer. 
29  9  70  bei  Soisst  us.  Gewchrschu^s  durch  Has  1.  Fuss- 
gelenk. 14  11  70.  zu  Heims.  Res.  artic.  ped.  3  Cra.  der 
Tibia  und  Fibula  entfernt,  liüter.  —  12,6  72.  Roland, 
Nenbauer,  Haering;  Verdickung  nm  S  Cm.,  Anf- 
treibun?^  des  Kopfes  des  Spruii;rbeins  und  dos  unteren 
Endes  des  Schienbeins.  Volikoinniene  Ankylose.  Unter- 
schenkel um  8i  Co.  Tcritürzt.  Musculatur  um  6  Cm. 
geschwundoL  Kann  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  geben 
und  hat  an  der  SoUo  eines  SdmfintieMs  3  starke  eiserne 
Sehiaun,  wdcbe  bis  mr  lOtte  der  Wad«  bhaanfreidien. 

d.  Kniegelenk. 

13.  R.,  Sec.-Licut.  der  Res.  95  L-Reg.,  Fontcandidat, 
erhielt  18J1  70  bei  Chateaansof  einen  Scboss  ins  linke 
Kniegelenk,  in  Fo^e  dessen  die  totale  Resection  ansge* 

führt  wurde.  1  2  72.  Schmidt:  VerLürzun^x  der  E.x1re- 
roität  um  7  Cm.  Vollkommeiie  Steifheit  des  I.  Beins. 
Die  den  DurchtrennungbtÜK  In  n  der  Ober-  und  l^ter- 
scbenkelknochen  entsprechende  Narbenfläche  ist  von  SO 
bedeutendem  rrafancro,  dass  da-s  Körpergewicht  nicht  mehr 
riuf  die  ieidrinie  E.\(rtuiitiit  gestutzt  werden  kann,  oliiic 
durch  Compression  der  Reseciionsknochenoarbe  al»bald 
Schraen  und  bei  jedem  Versuch  eines  andi  nur  Irarsen 
Oebrauchs  ra.sihe  Rrmüduii!:  hervor/'inifon.  Ans  diesem 
(iruude  ist  er  /.um  dauernden  tiebrauch  eines  .^tüf/.appa- 
rafes,  sowie  der  Verkürzung  halber  zum  Tragen  eines 
entsprechend  erhöhten  Schuhwerks  genötiugt  und  kann 
selbst,  hiermit  versehen,  wegen  der  nach  knrser  Gehbe- 
wegung eintretenden  Mü<liirkeit  und  Sehmerzhaft ipkeit  der 
£xtremitiit  nur  geringe  Strecken  auf  ebener  Erde  hinkoul 
mit  Anstnogvng  nrncklegen. 


Die  Beobachtungen  TOn  Gillette  (9),  die  Fort- 
setzung eines  bereits  im  vorigen  Jabrgangd  angefao- 
genen  Artikels  (vgl.  Jabresber.  f.  W2.  II.  S.  370), 
sind  M  lieh  dtvehnos  beaehtenswerCb,  aber  ni 
züglicber  Hittheilong  nicht  geeignet.  Die  folgenden 
von  G.  znsammengostolltcn  Conclasioneo,  ob- 
gleich sie  vielfach  nur  Bekanntes  enthalten,  geben 
ein  gutes  Bild  tob  den  in  der  Abhtndlang  besproeha- 
nen  Gegenständen.  Dieselben  lauton  folgendermasseo: 
I)  Die  Contusionen  der  Gewebe  stehen  in  ihrer 
Schwere  nicht  stets  im  Verhaltoiss  zn  der  Grösse  and 
dem  Velomen  des  Projeetilee,  mid  sa  eitter  oiierlieh- 
liehen,  anscheinend  nnbedentenden  Wände  kSoneo 
gleich  Anfangs  oder  erst  im  späteren  Verlaufe  schwere 
Zufälle  sich  hinzugesellen.  -  2)  Die  einfachen  Ilazr- 
seilschüsae  können  ohne  Eiterung  des  Canals  hei- 
len. Die  AnsgMfeSHiioag  der  Ohueepotkagd  M 
grösser  nnd  sternförmiger,  die  EingangsöflFouog  kidoer 
und  runder  Die  Dimension  ist  grö.s-ser  nnd  dieselbe 
bei  den  durch  die  Kugel  des  Tabaticre- Gewehrs  ge- 
ntaehteo  OeHhODgen.  —  Unter  den  ^feeben  Hi» 
idisditoen  ist  der  durch  die  Wade  einer  du 
srblimrasten  wegen  der  HSofigkeit  der  nachfolgenden 
Blutungen  und  der  reichlichen  Eiterung,  welche  uc 
▼eraolMien.  —  3)  Die  tberapentleetae  Indlea- 
tion  (bti  den  Haarseilsehössen)  besteht  darin,  n 
versuchen,  dio  Wände  des  Schassi  anals  aneinander 
zubringeoi  die  Compresaion  ist  dafür  ein  gutes  Mittel 

—  4)  Ein  Oranttitfiek  kann  ebenso  gut,  wie  eine 
Kngd,  dnen  Haandlsehois  herbelffibren;  Jedoch  ht 
die  Wände  stets  onregelmässiger  und  häufig  hofeisfo- 
förmig.  -  ■'))  Die  Kugeln  kÖDnen  sich  einkap- 
seln; gegen  Granatstücke  und  Klciderfetzen  ist  da- 
gegen die  Teleraos  der  ▼elchlheUe  eine  vid  gerin- 
gere.—  6)  Die  partielle  Hortification  da 
Lappen  oder  des  Endes  der  Lappen  der  durch  Gra- 
natstücke verursachten  Wunden  ist  eine  von  ooi 
binfig  beebaditete  Ersehdnnng.  —  7)  Die  •nsloni' 
sehen  Varietäten  der  Schussfracturen  sind  sehr 
xahlreich,  von  der  einfachen  Fissur  bis  rar  grösste» 
Zerstörung;  sie  sind  sehr  biofig  commiontiv.  — 
DIeSehwere  derVerietungeo  des  Skeletes  steht  nhtt 
immer  im  VerhSltniss  sa  dem  Umfange  des  ProjeeÖ- 
les,  noch  ist  sio  proportional  der  Aasdebnong  der 
Knochen- Verletzung.  —  9)  Diese  Fracturen  köneen 
mit  oder  ohne  Splitter  eiobcrgeben;  die  mit 
Splilteta  lind  die  hinllgiten.  -  10)  Sie  weiden  Wi- 
weilon  durch  das  Niederfallen  des  Verwurxie- 
tcn  im  Augenblick  des  Unfalles  modificirt  oder  vfr- 
vollsländigt.  —  11)  Eine  ComminuUvfractar  kano 
ohne  VerletniBg  der  iniMnn  V^tbeile  slatthalm* 

—  12)  Bei  diesen  ContinnitStstrennnngen  ist  dern* 
mittelbare  Schmers  nicht  lebhaft,  bisweilen  g«r- 
nicht  vorhanden;  der  Verwundete  empfindet  änt 
einfhehe  Enchntterong  (choc).  —  13)  Die  OM* 
Fracturen  zeigen  inHaglich  heimtückische  fit* 
artige  Symptome.  —  14)  Am  Vorderarm  irtÄ 
Fraotnr  der  linken  Ulna  am  häufigstsn.  — 
15)  Die  Exploration  mnss  in  einem  te  Ttf» 
lelimig  m5glidiit  .nahen  Zeittanna  ilattindii;  <• 
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muinireiDe,  aber  diese  »ehr  vollständig  gemacht 
werden.  -  IG)  Diese  Explorationea  müssen  noch  Tor- 
licbiigc:  sein,  wenn  es  uch  am  intra-ftrtio«lit6 
Frtetoioii  handelt.  —  17)  Hu  wnu  mamAm, 
bot  dieMr  Exploration  Stücke  von  Fremdkörpern  oder 
TOD  Kleldangsstückcn  oder  auch  Splitter  zq  entfernen. 
Die  am  Periost  festsitzenden  Splitter  sind 
■  «rhaltan.  —  18)  Das  ChrfaU,  walobaa  ein  Split- 
ter bei  Änwendang  eines  metallischen  Explorations- 
Instramentes  in  der  Wände  giebt,  kann  bisweilen  an 
ie  Gegenwart  eines  Projectiles  glaaben  lassen.  Die 
ir<UtoB*telie  Sonde   oder  der   Apparat  von 
Troov^  kliien  die  Diagnose  in  dieeem  Falle  aof.  - 
19)  Die  langen  nad  tiefen  Entspannen gs -In ci- 
lionen  erscheinen  ans  nicht  onamgäoglicb  noth- 
i  veodig;  dieae  Kinadmille  aollen  nnr  dam  dtooen, 
die  Kzplotationi-llaiiSTer  ta  erleiehtem.  -  SO)  Das 
Gltodistindie  absoluteste  Rahe(Gypsschienen)za 
wieicen  and  als  Verband  Compressen  mit  leicht 
ilkoholisirtem  Wasser,  die  mit  einem  impermeablen 
Slofi  nr  Verhtttiiiig  der  Verdoutang  bedeckt  mr- 
deo,  Torzaziehen.    Die  Wände  befindet  sich  anf 
diese  Weise  fortdauernd   in  einem  fencbten  Bade 
Tooderlemperatar  des  Körpers. -21)  Die  anmittelbare 
1  TctMmDg  einer  gtoMen  Arterie  (AxUlaria,  BraeUn- 
i  Iii  femoralis),  wenn  man  das  Glück  bat,  die  Id* 
gttor  zn  machen,   scbliesst  nicht  die  Äofopferang 
des  Gliedes  in    sich;    dagegen  nötbigt  die  Ver- 
'  vndnng  der  Art  poplitea  aar  onmittelbaren 
Impatation.       22)  In  den  Fällen,  wo  das  arte- 
rielle GefSss    anvollständig    verletzt    ht ,  oder 
nit  der  Vene  commanieirt,    ist  die  Gangrän 
v«Blger  achnell.  -  23)  Die  Verletsong  eines 
|NMn  Oeftaaea  (der  Art  fonieral.  s.  B.)  fat  nieht 
immer  durch  Vcrblotcng  tödtlich.    Die  Blntnng 
kann  von   selbst  stehen,  in  Folge  von  Obn- 
Bicbt,  localem  Stupor  und  besonders  in  Folge  von 
I  lUraapng  der  inneren  Oeftaahinte.  -  24)  Bei  den 
EopfwQoden  können  die  kleinsten  Spalten  häufig 
tödtliche  Zufälle  von  Mcningo- Encephalitis,  Phlebitis 
der  Sinns  a.  s.  w.  herbeiführen,  während  grosse 
,  Strtrdnimerangen  mit  Sntetani-Verloaten  am 
!  Schädel  und  Gehirn  von  Heilnng  gefolgt  sein  können. 
-  25)  Die  Haarseilschüsse  der  Brn^t  finden  in 
der  Ricbtong  von  TOm  nach  hinten  statt,  entweder  in 
%mn  oder  in  tehräger,  sowie  in  iMMiaontaltt 
oder  Terticaler  Riehtong.  -  26)  Den  aa  den  Buden 
des  DoTchmessers  von  vorne  nach  hinten  gelegenen 
j    OtüiDDgeD  an  der  Brust  entspricht  nicht  immer  ein 
1b  toaelben  Richtung,  d.  fa.  mit  Darcbbohmng  der 
^ooge,  Terianfender  SehnaiaanaL  -  27)  kb  habe  die 
Perforation  einer  Rippe  dareh  ein  ProjeetU 
lieobachtet  -  28)  Die  penetrirend en  Brnat- 
vnaden  können  geheilt  werden,   trots  Zorück- 
bldbeoa  das  fremden  KSrpera  in  der  BmathSUe.  - 
^)  Die  Verletzangen  des  Schalterblattes  (Spina  oder 
Aersmion)  sind    nicht  so  schwer,    wio  die  der 
Foisae  sopra*  nnd  in&asipinata;  aber  sie  heilen  in 
dar  doreb  ato  Teraalaaalen  adur  fan^wierigen 
IhMB  aabr  laagni.  -  80)  Die  Oontoii^Sehfiiae  der 


Baachdecken  sind  nicht  selten.  -  3!)  Die  Austiehong 
einer  schief  in  die  Höhle  eingedrungenen  Kogel 
dnrcb  den  Arzt  veranlasst  ein  directea  Eindrin- 
gen tai  die  BancbbSblo.  -  S2)  Die  Verletsongen 
der  Leber  sehelneB  Yon  den  penctrirenden  ßanch- 
wunden  die  wenigst  geßbrlichen  zu  sein.  -  33)  Die 
Unregelmässigkeiten  der  Beokenknocben,  die  Dicke 
nnd  Contraetlen  der  dieaelben  umgebenden  Muskeln, 
geben  dem  Projectil  verschiedene  Äblenkongen  and 
yerbindern  eine  Penetration.  -  34)  Besonders  bei  den 
Verwundungen  der  üinterbacke  ist  eine  Erweite- 
nrag  ntttdleb,  bebnii  Anfsaebnog  doa  ProjeetUei, 
Verhinderung  einer  intensiven  Entzündung  nnd  der 
Eiter-Stagnation. —  35)  Die  primären  Blutungen 
sind  relativ  siemlich  selten.  —  3G)  Die  Intensität  des 
tranmatiaehen  Fiebera  afeeht  im  Verbiltniaa  an 
der  HSollglcdt  der  späteren  aebweren  Erkrankmgen, 
wiePySmie,  ITospitalbrand  a.s.w,  —  37)  Die  secun- 
dären  Blutungen  sind  sehr  häufig.  —  38)  Die 
anscheinend  einfachsten  Wunden  können  Zufälle  von 
Brand  der  aoblimmaten  Art  nach  aleh  rieben.  — 
39)  Die  alkoholische  Intoxication  prädisponirt 
zur  gangraenöson  Intoxication.  -  40)  Die 
Pyämie  kündigt  sich  häufig  durch  kleine  wiederholte 
Blntnngen  an;  ale  kann  aeot  oder  ebronlseh  sein  nnd 
mehr  als  2  Monate  dauern.  Die  von  uns  beobachteten 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  haben  sich 
onter  Formen  gezeigt,  die  nicht  durchaus  in  den  her* 
kOmmlieben  Rahmen  pamen.  —  41)  ffin  wirkUeb 
specifisches  Mittel  gegen  die  Pyämie  existirt  nicht; 
Chinin,  sulfur.  in  grossen  Dosen  ist  das  einzige  Mittel, 
welches  einige  Dienste  geleistet  zu  haben  scheint.  — 
42)  Vorzugsweise  der  Prophylaxis  der  Pyämie 
bat  der  Arat  aelna  Anfenerkiamkeit  loinwenden  nnd 
vor  Allem  zu  vermeiden,  dass  er  selbst  das  Gift  in  die 
Wunde  bringt.  —  43)  Bei  der  pn  tri  den  Infection 
haben  wir  als  pathologische  Veränderung  die  Gegen- 
wart von  miliaren  Grannlationen  aof  der  OberflSebe 
der  Longen  gefunden.  -  44)  Es  giebt  zwei  Arten  von 
Hospitalbrand;  den  wahren  Brand,  der  mit 
einer  localen,  sich  verallgemeinernden  Affection  b»* 
ginnt,  und  den  falaeben,  weleber  nnr  eine  locale 
Manifestation  eines  schlechten  Allgemeinzustaodea  Ist 
Diese  beiden  Arten  von  Brand  haben  etwas  ver- 
schiedene therapeotisobe  Indicationen.  —  4."))  Unter 
den  filteren  ZiÜRQlen  naeh  Sebnasveiietzuugeo  befin- 
den sieb  LIbmangen,  Neuralgien,  eontinnlrliebe 
Zuckungen,  Muskelscbwäche,  sogenannte  rheumatische 
Schmerren.  —  4G)  Die  ÜIcerationen  sind  bei 
konischen  Ampatationsstümpfen  häufig,  wegen  der 
dünnen,  glioienden,  violetten,  rieb  Iriebt  eicorUren- 
den  Haut.  —  47)  Diese  ÜIcerationen  sind  wegen  der 
neuen  Textur,  welche  die  Haut  ani^onommon  hat,  und 
der  eigentlichen  Orsache,  die  man  nur  durch  eine 
ebinirgiaebe  Operation  beoeitigen  kann,  sehr  rebriUidbu 

iV.  UuelM  fcnrnndaagen  nd  kiicgKhlnuilKho 
fperatlenen. 

Kopf  und  Hals:  1)  Grott,  S.  W.,  Examination  of 
tbe  eaities,  disgnosis,  and  operative  Irmtment  of  com- 


Digitized  by  Google 


m 


0OftLT,  EBmscammmB. 


I 


pmsion  of  tbe  brain,  «s  met  «itb  in  army  pnictk«. 
American  Joorn.  of  med.  sc.  Jnly.  p.  40.  —  2)F!tt- 

kelstcin,  Wilhelm  (nii-^  Rnmäni«  ii\  I'rlicr  Si  husswnn- 
den  des  Sdiadels  im  Allir<'iiit  iii<'n  u.  ]5tscliri'il»im|i  eines 
Falles  von  Scluisswuutii!  <,'•.<  Os  frontalis.  Inau{r.-I>iss. 
Berlin.  1870.  8.  (Die  Schäiieherletzung  betraf  ein  ISjäbr. 
Zifreunermäflrhen,  das  von  pinoni  ans  3  Rehposten  be- 
sfchi-ndru  ^ist^lcn■^'■i^l-^  ans  uäehster  Nülie  L'etrotTon  war, 
mit  Eröffnung  der  Stirnbübie  und  des  Schädels,  Wallnasft- 
groflaem  Prolapsus  cerebri  durch  die  zerrissene  Dura  ma- 
ter.  Günzlirhe  Veniarhuiis;  tloi  Wunde  in  '_'  Monaten 
unter  ZurückWeibeu  t:i'rin>,'er  l'uuciionsstöniUfZeii).  -  3) 
Logie  (Ypres\  Plaie  par  arme  ä  feu.  Balle  dans  le  crüne. 
Afi^sie.  Goöriaon.  Archives  medicales  BeJges.  Fevr. 
p.  9S.  (Sehnst  ans  ünvoraicbtifrkeit  ans  nächster  Nibe, 
Eindrinffen  l  in-T  iTl>si  n'.'ro>si  n  Kn:.'<  l  am  rechten  äussern 
Auuenwinkt't.  N'ereitcruui;  des  liullms,  eine  Anzahl  epi- 
leptifomier  Anßlle,  Apha.sie,  ilie  später  wieder  verschwand; 
WiederbenteUuDg).  —  4)  Pilate  (Orleans),  Trepanation 
i  h  snite  d*nne  plaie  p4n^trant  dn  oine;  eztrection  dhine 
balle;  giierison.  Bulletin  de  Tht'rap.  nt.  Avri!  ".O.  p.  'UX. 
(I>ie  Trepanation  zur  Eutferrmni^  der  weniL.'  deformirteu 
Laujrbleikupel  fand  4^  Uouate  nach  der  \'erwuridun!;  statt. 
Heilung).  —  5:  Woodbury,!!.  E  ,  (Wasbin^^on,  IX  ('.), 
Gleaninjjs  from  hospital  practice.  —  üunsbot  wounds  of 
the  bead.  Philad.  Medical  Times  June  21.  p.  af.V  (3 
FäUe  von  Scbussverletzung  des  Kopfes).  —  6)  Horner, 
AnffenverkilSQBfen  durch  Hinterladungsgewehre.  Correap.- 
Mritt  Schweizer  A.T/.fe  N'n.  10.  S.  '.'71.  (17  Fälle, 
immer  rechts,  darunter  1."^  uuliedeuteudc  \  erletzim>:en  der 
Cornea;  am  häufigsten  entstanden  ale  durch  das  Vetterli- 
Gewebr  und  nicht  tadellose  MunitioiO» —  7)  Lotsbeck 
tMfinchen),  Der  Lnftröhrenscbnitt  bei  Schnssminden.  Ein 
Beitrajj  zur  Kriccschirurgic.    Müm  In  n.  s.  l()7  f^S. 

Brust:  8)  Struntz,  Carl,  Leber  peuetrirendc  lirust- 
wundcn,  soweit  dicHclben  durch  Kriegswaffen  hervorge- 
bracht Verden.  Inang.-Disserl.  Berlin.  8.  (Compilation). 
—  9)  Oarnham,  Richard  W.,  Case  of  cunshot  wound. 
Lanret  Vol.  II.  p.  I."'.  :  Kindriiii:i  n  vin-  v  l'istolenku^el 
durch  den  linken  Arm  hindurch  unmittelbar  unter  der 
Achselhöhle  in  die  Brust,  woselbst  sie  aoaeheinend  ohn» 
Nachtheil  zurückblicb).  -  lOi  Besan^on.  Remarques  et 
obscrvation.s  sur  les  plaies  peuetiants  de  poitrine  i>ar  coup 
de  balles.  Gaz.  uiedic.  de  TAIgerie.  No.  8.  p.  8t). 
(Mittbeilung  einer  Anzahl  Ton  Fällen  von  penetrirenden 
Bmstschfissen  aus  dem  H&p.  Gros.  Caülon,  znr  Zeit  der 
Belagcnmir  von  Paris). 

Bauch  und  Becken:  11)  Bruns,  Paul  Tübin- 
gen), Lieber  8chussverletziiiii:en  der  Blase  mit  Eindringen 
von  Fremdkörpern  und  nachträglicher  Steinbüdong. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  III.  S.  528. 

Obere  Extremitäten  T-')  P.r.tl^rer  (Dessau",  Zur 
conservativen  Chinirune.  ilemorabilien  No.  10.  S.  444. 
(Conscrvative  Behandlung  einer  .Schussfiactur  des  Ober- 
armkopfes mit  glücklichem  Erfolge.  l»er  Fall  ist  bereits 
kurz  von  .lüngkeu  in  der  Perliner  kiiu.  Wocbenschr. 
1870.  No.  52  erwähnt.  —  B.  stellt  diesen  Kall  ein.  m 
Fall  von  Res.  Cap.  hum.  gegenüber,  wo  die  Operation 
angeblieb  von  Nelaton  ausgeführt  worden  vrar).  —  18) 
Seigneuret,  H.  G.  (Ib  iuh  rsrin  Minn.).  The  jitasser  of 
Paris  apparatus  in  {{unshot  wounds  of  the  limlis.  Philad. 
Med.  and  Surg.  Reporter.  Sept.  tl.  p.  !•;'>.  ^Glückliche 
Behandlung  einer  Zerscbnattwoag  des  Oberarmes  durch 
einen  Rehpostoisdraas  mittelst  eines  Veibandn  aus  Gyps 
imd  Drahtuelleehti»  —  14)  Cousin,  A..  Note  [»ntir  ser- 
vir  ä  I  hisloire  do  la  resection  du  eoude  «n  tcmps  de 
guerre  Union  medicale.  No.  67.  p.  8t;i:  N".  71.  p. 
917;  No.  72,  p.  9t?9.  ~  1.5)  Koch,  Wilh.  (Berliner 
med.  Gesellsch.)  Kranken-I>emonstration.  Berliner  klin. 
Woehenschr.  No.  44.  S.  5*29.  (Norslellun;:  tl-v»  vnti  K. 
früher  vergl.  Jabresber.  f.  1872  S.  ä88,  beschriebenen 
Fat  mit  ResecL  eines  sehr  langen  Stä^ea  vom  nnteven 
Bude  de»  Os  hum.  —  Anfilhrung  cinifrer  anderen  Ke- 
SeetiODSfalle).  —  IG)  F liste  (Orleans),  Kösectiou  du 
eon^  anivie  de  la  conaervatioincoiDpUte  dea  moaveaieats. 


Gaz.  med.  de  Paris  Mo.  9.  p.  III.  (Es  wurde  nur  ve- 
nig vom  Hum.  tind  4  Ctm.  von  den  yorderaralmochi« 

entfernt.  10  Monate  nach  der  Operation  sehr  cute  (.V 
brauchsfahi^keit  des  Gliedes).  —  17)  l.,eon  Le  Fort, 
(.<oc.  (ie  Chir.),  Presentation  de  malade.  Gaz.  des  höpii. 
No.  24.  p.  läd.  (Vorstellung  dnea  ehemaligen  fnuoöi. : 
Soldaten  mit  Scbtotteigelenk  nach  der  dmth  Langes- 
beck  ausjjeführten  El!enbo-eiiL:elenk-l'>-section ;  Rrau'li- 
barmachung  des  Armes  durch  einen  von  Coli  in  <:m- 
strairten  Apparat.) 

Untere  Extremitäten:  18)  Carotbers,  A.  Eu, 
Amputation  at    the  hip. -joint.     American  .loum.  of 
mtnl.  sc.  .laini.-iry.  p.  i*2.    (Die  F.xarticulation  wTirde  Iwi 
einem  14j&br.  Mexikaner  aosgefuhrt,  am  10.  Tage  oacb- 
den  bei  Kntinnung  einer  Stadt  das  obere  Ende  des  Oi 
femoris  durch  ein  conisobes  GasehOSS  MHcbmettert  wor 
den  war    Heilung  in  noch  nicht  2  Monaten).  —  19)  Bi- 
zin ^  Corbeilles-en-Gätinais),  Fracture  du  femur  par  coup 
de  feu.  tiaa.  des  höpit  üo.  120.  p.  9d6.  (Schnscfiawtsr 
im  oberen  Drittel,  Bracbeinungen  von  Oangrtn  am  Fdm, 
dann  SulTi"icati"iisiTs  lirinuneen,  die  man  sich  durch  Lv:. 
f(en-Embolie  erklärte,  spontane  Abstossiing  des  Fuwts 
mit  Bildung  eines  guten  Stumpfe  und  Heilung  der  Obo^  | 
schenkel-Fractur.)  ~  20)  Cousin,  A.,  De  la  valear  di> 
la  resection  du  trenou  en  temps  de  guerre.   Bulletin  zm. 
de  Therapeut.  "iS  Fevr.  p.  ir»8.  —  21)  Küster,  Krn«! 
(Berlin),  Zur  Resection  des  Kniegelenks  im  Krieea  Ben. 
klin.  Woehens«^.  No.  16.  8.  185.  —  32)  Reliqnct,  i 
Plaie   par  '-clal  d"'^liii!5.    Perte  d'iinc  scction  de  0,09lL 
du   tibia.    FraL:meiit>   du   jikimb  denveloppe  de  Tolltt 
dnns  le  creux  poplite;  oü  ils  sont  arrives  en  contoantat 
Tarticulation  du  genou.  Reprodnction  de  la  sectioa  da 
tlbia.   Gnerison.   Präsentation  du  blessA.  Gas.  d« 
\n.  St'.,  p.  684.    (Heilung  in  lö  Monaten  mit  theilweista 
Wiederersatz  des  äubstanzveriusteä  im  Knochen).  | 

Gross  (1)  verfolgt  bei  seiner  amfassenden  Ab- 
handlung über  Hirndrnck,  wie  er  in  der  Krieg»- 
Praxis  vorkommt,  den  Zweck,  den  Unterschied  voc 
den  In  der  (HtU-F^s  beobaebteten  ibnlieheD  U-  I 
ständen  zn  zeigen  nod  bestimmte  Regeln  für  disgne- 
stiscbe  itnd  tberapeotiiehe  Zwecke  so  geben.  Zo*  j 
nächst  betrachtet  er:  | 

1.  Die  Compreision  dnieh  BUteztrt- 
Tatate,  deren  Kta  aein  kann  :  1)  detlbinm  zwiKben 
Dura  mater  und  Schädel,    2)  im  ArachnoidealMtli 
3)  auf  der  Oberfläche  und  4)  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirnes. —  blatergnas  zwischen  dem  Sehlde! 
nnd  derDnra  mater  ist  biofiger  bei  Kiiegn»'  | 
letznngen,  als  die  zweite  Art  des  Sitzes  eines  soldxa 
nnd  ist  abhängig  entweder  von :  a)  Zerreissung  od(f 
Anstechen  der  Art.  mening.  media,   b)  Zerreitsoog 
kMnetw  Gefine,  die  ym  der  Dnra  mater  Ii  dta 
Sebidel  gehen,  und   c)  der  Verletzung  eines 
grossen  Sinus.    Die  relative  Häufigkeit  dieser  Ver- 
letzungen kommt  in  der  angegebenen  Reibenfol^ 
TOT  nnd  gehört  wenigstena  die  ffiUAe  aller  fUb  n 
der  eratgenaimten  Utsaehe. 

a)  Difi  bei  Weitem  häufigsten  und  scblimmstea 
Fälle  sind  diejenigen,  wo  der  vordere  Zweig  der  Art. 
mening.  media  an  dem  vorderen  nnd  uoteno  Vhkd 
dea  Seheltelbeinea  erMaefc  kt.  Im  AUgMaM  ^ 
die  angesammelte  Menge  gross,  kann  selbst  9  TDieo 
betragen,  wie  G.  einmal  beobat-htote.  Meistens  wer- 
den dies«  Verletzungen  durch  directo  Beb««'''' 
letnmgen  der  Sebllfeogegend,  M  denen  die  KaociteD 
nledergedrfiekt  oder  geapUttert  lind,  bawi*"^ 
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(6  mI  iBtar  8  FiUan).  »  b)  Dm  Blnt  kann  aas 

den  sebr  zalilreichen  kleinen  Geßssen,  die  ans  der 
Dar»  mater  in  die  Schädelknoclien  veriaafen,  ergossen 
werden;  jedocli  i^t  der  Biatergass  bei  Weitem  nicht 
»  pOM.  —  «)  Du  Blot  kann  tob  d«n  nrriflseiNii 
grossen  Siom  der  Dnra  matcr,  namentlich  dem  lon- 
gitadinalis  anagehen ;  G.  hat  hierfür  jedoch  nar  ein 
Beispiel  aofgefunden.  —  Die  Symptome  Itönnen  der 
ToMumg  in  einigen  Hinnten,  odn  erst  nach  vielen 
Standen  oder  sellMk  Tagen  folgen.  Die  Phaenomene 
»cd  jedoch  keineswegs  sehr  deotlich.  In  Ansnahme- 
fillen  kann,  statt  voUkommener  ÜDempfindlichkeit, 
hin  Terlost  des  Bevurtaab»  und  aar  imvoilaliadige 
Hemiplegie  tothanden  sein;  nnd  sonderbarer  Weiie 
kinn  das  Bewnsstsein  selbst  bis  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  iortbestehen.  —  Da  nun  bei  einem  bedeutenden 

i  Shtatguas  an  dieaer  Stelle  es  sehr  fraglich  ist,  ob  er 
JmmIb  lasorbirt  wtad,  and  as  stamlieh  sieber  ist»  dass 
der  Patient  in  Folge  von  Unterdrückung  der  Fnne> 
tionen  des  Gehirns  aas  Anaemie,  oder  in  Folge  secan- 
<iärer  Meningo-£ncepbaliti5,  oder  der  fauligen  Zor- 
Ktmig  des  CMgaInms  sterben  wird,  fot  es  ebenso 
neher,  daas  er  bei  frühzeitiger  operativer  Hilfe  geheilt 
werden  kann.  Unter  lö  hierher  gehörigen  Fallen 
Marbeo  die  2  Patienten,  bei  denen  Nichts  gethao 

i  «urde,  and  von  den  14  fibrigen,  die,  mit  einer  Ans- 
iilme,  Beispiele  TonFraetnren  mit  Depression  waren, 
worden  10  trepanirt  (in  1  Falle  mit  4  Kronen)  mit 
T  t,  bei  4  wurden  Elevatorium  und  Zange  angewen- 
det nnd  1  f ,  im  Ganzen  also  bei  14  Operirten  8  f  = 
^',14  pOt.  10  von  den  Opetattonen  waren  omnittal- 
tarc,  darunter  4  f ,  während  alle  4  secnndärcn  tödt- 
ikb  verliefen  durch  suppnratiTe  Encephalitis.  Bei 
Xhieren  von  den  tödtiicb  verlaufenen  primären  £r- 
Mbasgen  der  8diidelh9hle  war  nnsweifelbaft  die 
gleichzeitige  OeUmqaetsebnng  die  Ursache  des  tSdl- 
licben  Ausganges.  Es  ist  interessant,  zu  constatlrcn, 
du8  bei  7  Operationen,  die  wegen  Zerreissung  des 
wriwen  Zweiges  der  Art.  neoing.  med.  untemom- 
Mi  wurden,  nur  1  Fat.  genas,  während  unter  den 
'wegen  Blutung  ans  den  kleinen  Gefässen  nnter* 
tiommenen  Operationen  ö  mal  Genesang  folgte. 

Blntergoss  in  den  Araehnoidealaaek  bestekt 
gleichzeitig  bei  fast  allen  F&lien  wen  sehwerer  Con- 
taiion  der  Hirnrinde,  ferner  bei  Ruptur  der  oborfläch- 
ticbeD  Venen  oder  der  grossen  Sinus.  Das  Blut  kann 

'  iieystirt  werden,  jedoch  kann  Epilepsie  oder  Geiatcs- 
^nnkbeit  naehfolfBn.  Es  ist  0.  niobt  bekannt,  dsss 
jemals  derartige  Ansammlungen  während  des  Lebens 
10  erkannt  worden  sind,  dass  man  zu  iiirer  £ntlee- 
niDg  die  Trephine  angewendet  hat. 

BlateitraTale  avf  der  Oberfllehe  des  Oe- 
^^irns,  in  den  Maschen  der  Dura  matcr,  finden  sich 
gewöbnlicL  zugleich  mit  Zerreissung  des  Gehirns; 
»lebe  in  der  Substanz  des  Gehirns  sind  nichts 

'  AsfcNs  «is  eine  tranmatisdie  Apoplexie. 

Aua  dem  Torstebenden  ergiebt  sich,  dasa  daa 
Blot,  wenn  es  zugänglich  ist,  entleert  werden  mass; 
Jedoch  handelt  es  sich  um  die  wichtige  Frage,  ob  der 

iakrcttwricbt  dw  gccammtcn  Medicin.  1673.   Bd.  U. 


Sita  dea  Ergnases  aieh  mit  Beatlnuntlielt  IbsMaI- 

len  iSsst 

2.  Comprcssion  durch  Eiterergass  gehört 
zu  den  häufigsten  Vorkommnissen,  indem  beispiels- 
weise bei  lOOFlUen  von  Himdmck,  40dnreh  Knochen- 
Depression  oder  Bluterguss,  (Kl  durch  Eitererguss  be- 
dingt sind,  von  denen  3  oder  5  pCt.  Fälle  von  Eiter 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Dara  mater  sind,  15 
oder  25  pCt.  ebier  sopporatim  Meningitis,  nnd  48 
oder  70  pCt.  einem  Abscess  der  Gebirnsubstan?  ange- 
hören. Der  Eiter  kann  demnach  an  denselben  Stellen, 
wie  das  Blut  vorkommen.  Wo  auch  der  Eiter  seinen 
Sita  haben  mag,  die  dnreb  ihn  weranlassten  Symptome 
aind  immer  dieaslben,  obgleieh  sie  an  Zahl  nnd  Inten- 
sitSt  verschieden  sind.    Zu  beachten  ist,  dass,  wenn 
der  Schädel  nicht  geöffnet  ist,  Eiterbildung  selten  vor 
dem  6.  Tage  nach  der  Verletzung  beobachtet  wird, 
ana  dem  einfadian  Grande,  weil  eine  tranmatisdie 
Encephalitis  gewöhnlich  gegen  den  5.  Tag  erscheint, 
obgleich  sie  auch  früher  auftreten  kann.   In  Betreft 
der  mit  Bezug  auf  operativea  Vorgehen  za  entschei- 
denden Frage  wegen  des  Sitses  des  Elters,  ist  G. 
durch  Beobachtungen  und  Vorgleichang  eigener  nnd 
fremder  Fälle  zn  folgendem  Ergebniss  gekommen : 
Bei  £iter  zwischen  Dura  mater  and  Schädel 
anekdoeo  die  Symptome  nlenmls  vor  dem  6.,  selten 
vor  dem  11.  Tage,  gewSbnlicb  Tor  Ablauf  der  8. 
Woclie.     Dieselben  betreffen  den  Zustand  der  etwa 
vorhandenen  Wunde,  welche  ein  schlechtes  Aussehen 
erUngt,  oder  es  finden  «eh  locale  Eiteranaammlongen 
mit  KnodMn-Nekrose;  anssordem  sind  llzer  Kop^ 
schmerz,  partieller  Stupor,  nnTdIständige  Faralysa 
Zricher.  vonsuppurativerPachymeningitis.  -  Ei  terige 
Meningitis.   Die  Symptome  derselben  erscheinen 
niemala  Tor  dem  8.         seltan  naek  dem  21.  Die 
soverlässigsten  Symptome  nnilateraler  Aracknitis  sind 
entgegengesetzte  Hemiplegie,  einander  folgende  Frost- 
anfälie,  intensiver  Kopfschmerz,  Erhöhung  der  Tempe- 
latnr,  Brbreeben,  Ddirinm,  Stupor  nnd  Convalsionen, 
gefolgt  von  Coma.     Die  Gegenwart  von  Pott*a 
„Puffy",  Anschwellung  der  Kopfschwarte,  gestaltet 
die  operative  Prognose  günstiger,  als  ihre  Abwescn- 
k^  wdi  de  eker  anf  eine  besekrinkle  Bnfafindung 
oderdrcamscripteElter-Anaammliing  im  Araeknddeal- 
sack  hindeutet,  während  ihre  Abwesenheit  auf  diffuse 
Entzündung  zu  bezieben  ist.  —  Geh  im- Abscess. 
Seine  Symptome  erscheinen  niemals  vor  dem  13.  Tage, 
meistens  swisdien  dem  16.  nnd  27.  Der  Koptbekmen 
entwickelt  sich  plötzlich,  ruhige  Delirien,  einseitige 
Convulsionen ,  unvollständige  Hemiplegie  und  Coma 
folgen  einander  schnell;  der  Stupor  ist  ein  vollstän- 
diger. Bei  der  Bekandlnng  dea  Hirndniekea  dnrdi 
Eitererguss,  die  nor  eine  operative  sein  kann,  waren 
die  älteren  Chirurgen,  wie  Pott,  die  frühzeitig  trepa- 
nirten,  glücklicher  (Pott  hatte  5  Geneaangen  anter 
8  FiUen),  als  die  neueren,  weleba  idt  der  Operation 
sSgern.  Eine  Anzahl  von  Beispielen,  die  ISr  jedoi 
der  verschiedenen  Sitze  derEitornngangefBlirtwefden» 
dienen  zur  Eri&oterang. 
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8.  H  irndraek  d  ar«h  Knoehen-Depretsioa. 

Die  Symptome  können  unmittelbar  eintreten,  jedoch 
Ist  dies  seltener,  als  gewölinllch  angenommen  wird. 
Bei  ISU  Fällen  von  Dcpreaaion  durch  Schoss  war  dies 
nur  SOntl  der  Fatl;  In  d«ii  flbrigen  150  vnUrie  du 
Billtreten  der  Symptome  TOn  einigen  Standen  bis  zo 
mehreren  Tagen.  Es  waren  bei  diesen  150  Fällen  die 
mehr  oder  weniger  spät  aaftretenden  £r>cheinaDgen 
derConpieraionaaneUlenUeli  bedingt  dmdiKnoolien- 
Depression  blos  bei  20  pCt. ;  sie  waren  abhängig  von 
Dislocation  und  localem  Blntaastritt  bei  S  pCt.,  wäh- 
rend sie  bedingt  wareo  durch  die  combinirteÄDsamm- 
long  von  Eiter  swltohen  dem  boehen  nnd  der  Du» 
mtter  in  8,88  pCt,  doroh  dnfache  Aracbnitis  in 
1,33  pCt.,  snppnrative  Moningiüs  in  17  nnd  Gehim- 
abscess  in  fast  51  pCt.  der  Fälle.  —  G.  glanbt  die 
Symptome  dieser  verschiedeoen  Zostäode,  zasammen- 
gebalten  mit  anderen  Zdehen  nnd  der  Zeit  iluee 
Aoftretens,  io  folgender  Art  nntencheiden  zn  kSnoen: 
"Wenn  die  Compression  in   einem  Zeiträume  von 
30  Miauten  bis  lö  oder  20  Standen,  nach  einem 
Indden  Intervdl  eintritt,  lit  rie  nof  BlnteitmTtnt 
zn  beziehen,  das,  von  dem  Sitze  der  Depression  aas- 
gehend, sich  allmälig  über  die  Dura  mater  verbreitet, 
bis  ein  Coagalam  von  hinreichender  Grösse,  am  Sym- 
ptome hetfOfiufufeii,  goMIdet  Iii  Wem  mehr  oder 
wen^er  sugeiprodMner  Kopfschmerz,  Fioberbewe- 
gnnfen,   erhöhte    nervöse   Irritabilität,    bei  der 
Lieht  und  Schall  onerträglich  werden,  and  leichtes 
DeUriom  oder  andere  Zeichen  in  irgend  einer 
Zelt  iwitehen  dem  8.  and  6.  Ta{{e,  im  Mittel  nish  72 
Standen,  auftreten,  sind  sie  durch  Hyperimie  des  Ge- 
hirns nnd  seiner  Häute  veranlasst,  die  leicht  in  Ent- 
zünduug  übergehen  kann,  and  dabei  findet  sich  ent- 
weder Depreeriott)  oder  geringe  DidoeaHon  eemblnirt 
•idi  mit  einem  kleinen  localen  Coagolom.  Wenn  die 
Corebral-Symptome  von  Eiterbildang  abhängen ,  wer- 
den  sie  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  aas- 
geprägten SehftttelfrMen  ebgdeltet  nnd  treten, 
wie  oben  angefahrt,    in  einer  späteren  Periode 
auf.       Alle  diese  Symptome   beziehen   sich  auf 
Fälle,  in  welchen  die  innere  Tafel  stärker  niedergedrückt 
Ist,  ali  dieiaMere,oderbeidenenbloit  efam  Defieerikw 
der  etsteren  voriimidea  tet,  oder  in  denen  IbiodMi- 
splitter  in  die  Meningen  oder  das  Gehirn  eingedrungen 
sind ;   sie    deuten   an,    dass    primäre  Meningitis, 
Encephalitis  oder  Meningo-Encephalitis  nicht  anza- 
nebmen  rind,  wenn  der  Inludt  der  8ebldelh5Uo  iridit 
blossgelegt  ist.  Wenn  andemaelts  eine  complicirte 
Comminntivfractur  vorhanden  ist,  nnd  Knochensplitter 
in  die  Uirnbäute  oder  das  Gehirn  hineingetrieben  sind, 
ist  primIre  Meningitis  oder  KoeephalitiB  die  Regel 
nnd  kann  in       Stonden  nach  erfolgter  Verletsang 
tödtlich  verlaufen,  obgleich  in  seltenen  Fällen  diese 
Symptome  erst  in  der  sweiten  Woche  eintreten.  — 
Die  Behtndlnng  der  Knochen-Depression  iik  eine 
noch  sehr  streitige  Saohe.  Dass  ein  Fat.  nach  einer 
sehr  beträchtlichen  und  sehr  ungleichen  Depression 
der  Schädeltafeln  genesen  kann,  wird  durch  zahlreiche 
Beispiele  dargethan,  ob  nicht  aber  solche  Filie  in 


grösserer  Zahl  am  Leben  ethalleo  werden,  in  dsam 

der  Druck  durch  Knnsthilfe  beseitigt  worden  ist,  -x, 
eine  andere  und  hochwichtige  Frage,  welche  dit 
ehimrgiscben  Schriftsteller  nicht  hinreichend  erörtert 
haben.  O.  hatdieBinnelheitenteiiSSi  Sehnatadaim 
des  Sehidels  mit  Depression  zusammengestsIK 
and  dabei  gefanden,  dass  90  mal  diverse  Operationen 
(Trepanation,  Kievation,  Resectioo,  einäuibe  ExtrK- 
tlonen)  wegen  dentlleher  ComprearioneeMehelMag« 
vorgenommen  wurden,  bei  denen  45  mal  =  50  pCl 
der  Tod  erfolgte.  Von  den  134  Fällen,  in  denen  die 
BebandloDg  eine  bloss  coDsenratiTO  nnd  antiphlo- 
giitiadie,  nnd  mrtev  denen  bei  48  din  Utta  I« 
Compression  sehr  zweifelhaft  WMeo,  genieen  II  wd 
starben  73  =54,47  pCt.;  oder,  wenn  man  die  zweifel- 
haften Fälle  (mit  10  f )  aasschliesst,  kommen  bei  91  , 
FSUen  von  Compression  durch  deprimirte  Fraetnno, 
die  enpeolBliT  behandelt  wveo,  68  IMerfOlB  ste 
eine  Mortalität  von  69,23  pCt.  vor;  la  Oansten  der 
Operation  also  19  pCt.  Der  Erfolg  ist  demnach  lof 
Seiten  der  operativen  Behaodloog,  bei  der  aoter  dea 
SOOperatienen  dtoTrepanaUond»  mal  (26  f  SS,« 
pCt.),  die  Extractlon  von  Knochentrümmem  38  oal  i 
(14  t  =r  50  pCt.),  die  Elevation  10  mal  (3  f  =3C» 
pCt),  die  Resectioo  mit  Hey 's  Säge  3  mal  (2  f  = 
86,66  pCt.)  angewendet  wnidn.  BlecnH  geht  hsrar, ' 
dass  die  Trepanation  nicht  geührileher  lat,  ab  aasdi« 
andere  chirurgische  Operation.  0.  ist  ein  evtaH^ 
dener  Anhänger  der  frühzeitigen  Trepanation. 

4.  CompresioQ  durch  fremde  Korlpsr.  flb  | 
aoleher,  der  anf  derDom  aMteroderdnmGehlniligl, 
oder  in  letzterem  festsitzt,  veranlasst  nnr,  wenn  txiÄi 
umfangreich  ist,  unmittelbare  Symptome.  Wenn  die 
Zeichen  der  Depression  augenblicklich  aaftreten,  ist 
die  Verletrang  gewöhnlich  mit  eriiebllcher  ÜNshm- 
Depression  verbanden,  bei  apütnm  AuftretlB  bB 
BIntextravasat,  und  bei  noch  spiteremmit  EntznndoDe. 
die  in  Eiterung  abergegangen  ist.  Diese  letztere 
Omppe  iit  die  bei  Weitem  hidlgtte.  Kagelndniii 
Quellen  von  Irritation,  nicht  aber  von  primärer  Om- 
pression,  obgleichsie  indem  Gehirn  Jahrelang  zuräek- 
bleiben  können,  ohne  Störangen  xa  veruisaebeB,  I» 
bei  irgend  einem  Ezeesa,  i.B.  im  Trinken,  Tod  pUd' 
Udi  dnrdi  Apoplexie  dntritt,  n  welcher  leUhna 
Fremdkörper  zu  prädisponiren  scheinen.  —  ^eno 
eine  Kugel  bei  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder 
höchstens  einem  weiblichen  Katheter  nieht  aofgeAia* 
den  whd,  aoU  man  ale  äeh  aelbet  «berlaaien;  m 
aber  das  Projectil  entdeckt  wird,  müssen  alle  rer- 
ständigerweise  zulässigen  Anstrengungen  gemacht 
werden,  dasselbe  selbst  mit  Erweitemi^  der  Scltidel- 
Mhnng  dneh  l^epanatleD  n«  e*  annsleiNni 

Lotzbeok  (7)  verfolgt  in  seiner  trefflichen  Mo- 
nographie über  die  Tracheotomie  bei  Schajs- 
wanden  den  Zweck,  eine  Operatioo,  die  in  der  Civil- 
prana  ao  eit  leneoiieneoQ  ik,  nn  Meennonr 
aicht  auf  dieKriegscbirurgie  eingeliender  n  bespndieo 
und  ihre  Wichtigkeit  für  dieselbe  näher  zu  beleachteo. 
—  In  dem  1.  Abschnitt  „  Pathologische  Bemer- 
kung e  n  **  betcaehtet  er,  unter  Anf ühroog  einer  BAa 
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V  I  Bcobachtnngen,  die  darch  Schass  eingedrangenen 
Fremdkörper,  die  nach  ihrem  Sitze,  als  rein  me- 
cbaniaebes  Hindernis«,  am  Eingangstbeile  des  Kehl- 
;  llffm  «dar  im  Innern  daiBelban,  oder  in  der  Bals- 
jfBlto  dar  LaftrSbre  befindlich  nnd  das  Lnmen  für 
Im  Lnfldarchtritt  mehr  oder  weniger  vollständig  sper- 
'  mi,  schädlich  wirken.  A aaser  den  Projeetilen  oder 
'  IMaD  daiaalbaa  ond  den  vidatnatQriiehanAnaaaimp 
Inogeovon  Flüssigkeit  (Blut,  Eiter)  können  auch  Sohosa- 
friftoren  des  Kehlkopfes  das  Gleiche  bewirken.  — 
Uüfiger  als  durch  die  unmittelbare  Einwirkong  der 
IMDcBipar  dnd  fiUe  Ereigniaae  niid  aaliltmaie  B^ 
KlteiHifMa  doidi  dl»  naehfolgenden  eotsSodiSohan 
Procesae  an  diesen  Organen  beobachtet  worden,  vor 
Allem  doich  das  sogenannte  Qlotiiaödem.  Die 


■ftretenden  BntelttdnBgaa  der  aahlaimhiotigen  Ge- 

tfide  der  Luftwege  am  Halse  werden  jedoch  durch 
offene  Schasswanden  mit  ihren  verschiedenen 
LiMoen  doreh  Zerreissang,  Zerraog,  Splitteraog  yer- 
ariwt  L.  mitandnidot  n  laleiitarer  Uebanieht: 
1  Scbuiswunden  am  Eingangstbeile  des  KaUlU^fes 
ixletdessen  Nachbarschaft  (Zunge,  Unterkiefer,  Zungen- 
bdo)  mit  naehfolgenden  entzündlichen  Vorgängen; 
k  Masawnndna  des  «igentUehan  Kdükopfes  mit  aolr 
cbeo;  c.  Schusswnnden  der  Luftröhre  (überall  «aidan 
Beispiele  als  Beläge  angeführt).  —  Es  folgen  ga> 
lehichtlicbe  Notizen  über  die  Vornahme  der  La- 
rfigo-  ond  Trachaotoaaie  in  dar  Kriaga-Chlrargie  and 
iemnichst  die  Mitthellang  dea  dem  Yarf.  n  Goboia 
ttebenden  Beobachtungs-Haterials. 

Für  die  Eröffiaang  der  Luftwege  zur  Entfernung 
Ten  FrendltSrpern  nach  Schlussverletsang  liegen 
car  sehr  iranig»  Baiaplalo  (tob  Buangard,  Beek 
i^j)  vor;  dagegen  sind  diese  Operationen  nogleich 
liinfiger  wegen  entzündlicher  Vorgänge  mit 
Utweilang,  Oedem  and  dadurch  bedingter  Erstick ungs- 
pMraamafihrt  Warden,  ind  smr  A.  T^aahootemie 
M  CoDtosion  des  Halses  ohne  tMiew  Verletsaog. 
ilallvon  Cowan),  B.  bei  Verletzungen  des  Halses 
Bit  bestehenden  äossereo  Wanden  nnd  zwar  I)  bei 
^idriMDgan  an  Eingänge  in  doB  bbttoff  ond  dbaun 
l'agebosg  (Fälle von  Gl  emant,Dem«rqnay,  Beck, 
Hseter),  2)  bei  Verletzungen  am  Kehlkopfe  selbst 
(Babioot,  Stromejer,  Neudörfer,  Peters, 
liiakat,  Baoher,  Poncet,  Dlleraperger,  Bei- 
(Wt),  3)  bat  VarlalMngen  an  dar  LoftaBlm.  Dan 
^otDMD  n^ch  14  Fälle  aus  demAmerikanlsehan  Eiiag» 
Dit  5  OeoesuDgen  nnd  3  von  Lotzbeck  selbst  aaa- 
l«fährte  derartige  Operationen.    Im  Ganzen  besteht 
>>«itefat  die  von  L.  naomneDgebtaaUe  Oteoialik  aoa 
^  Pillen,  mit  17  f  =  50  pCt. ;  29  davon  in  verschie- 
^*en  Feldzfigen  ausgeführt,  mit  16  f  =  55  pCt., 
^Jjider  Civilpraxis  mit  1  f  =  20  pCt.  —  In  den 
'I'illMai  Bemerkungen  bespriebt  L.  dieVerfahren, 
vclehe  die  Eröffnung  der  Luftwege  anter  Dmständen 
■wtien  loljen,  wio  die  Comprcssion  oder  Scarification 
^  geschwollenen  Partien  der  Schleimhaat,  den  Ca- 
dea  Larynx,  nnd  dringt  statt  demlbail, 
liWg  Tewpraehan,  anf  alie  MSglieliit 


frühzeitige  Ausführung  der  Eröffnung  der  Luft- 
wege, die  anter  Umst&nden  sogar  eine  prophyla- 
Ictiaehe  ada  wid  aflkon  wat  danHUfr>  nndVerbanda- 
plitian  aaagaffihit  wardan  mosa.  — •  Den  floidoea  dea 
interessanten  Sduificbens  bilden  Technische  Bemer^ 
kungen" ,  in  denen  L.  sich  zu  Gun-sten  der  Tracheo- 
tomia  superior  aasspricht,  die  vorkommendea  arteriel- 
len Gafltes-AnoBialieo  arwihni,  aieh  fBr  die  Anwen- 
dung des  Chloroforms,  namentlich  bei  prophylakti- 
schen Operationen,  wo  die  Sensibilität  nicht,  wie  sonst 
oft  erloschen  ist,  erklärt  ond  die  beste  Art  der  Aas- 
fBhnisg  dar  OpMattan,  wie  die  bd  deraelben  mSgli' 
ckea  AUen  ZußUe  und  die  Nachbehandlung  bespricht. 

Der  die  Grundlage  der  Uittheilung  von  Paul 
Brons  (11)  bildende  fall  betraf  eine  Schassver- 
letSQSg  der  Blase  nnd  des  Maatdarmea,  eom- 
plidrC  mit  Fractnr  dea  Sehnnbeinea  nnd  Ein- 
dringen eines  Enocbenfragmontes  in  die  Höhle 
der  Blase,  dasselbe  fährte  nachträglich  zur  Bildung 
eines  Blasensteines,  der  k  Jahr  nach  der  Ver- 
latrang  dmdi  Selteaateinaeknitt  entfernt  wurde. 

Ein  29 jähr.  Württ^mb.  Feldwebel  erhielt  vor  Paris 
30.  Nov.  1870  auf  etwa  30  Schritte  eine  Kugel,  die  vorne 
in  der  Unterbauchgegend,  onnittelbar  am  weran  Rande 

des  horizontalen  Schambeinastes,  4  Ctm.  von  der  Mittel- 
linie eindrang  und  in  der  1.  Hinterbacke,  4  Ctm.  von  der 
Qesiasfaite  entfernt,  austrat.  Innerhalb  der  3  ersten 
Tage  entleerte  sich  Urin  ans  beiden  ScbussöStoangen 
und  Fkeees  ans  der  Irintereo.  Nech  in  der  ersten  Wooie 
wurde  ein  Katheter  in  die  Blase  eingelegt,  und  entleerte 
derselbe  3  Wochen  lanp  den  ürin  tropfenweise.  Der 
Urinabgang  per  aoum  tiörte  nach  2  Uonaten  dauernd 
anf,  und  bis  zum  Mai  1871  verengte  sieb  die  vordere 
WnndöffnuBg,  aus  der  mehrere  kleine  Knocbenstudicben 
abgegangen  v\;ircij,  allmälig  so,  dass  die  Urinentleeruug 
fast  ausschliesslich  auf  dem  normalen  Wege  sich  her- 
stellte. Naebdem  in  dem  Reservelazaretfa  zu  Kirehheim 
mittelst  eines  kräftigen,  durch  den  Katheter  eingespritz- 
ten Wasserslrahies  eine  Anzahl  kleiner  Steiiifragmente 
durch  die  mit  Laminaria  erweiterte  Fistel  herausfrespült 
worden  waren,  wurde,  bei  vorhandenem  starkem  Blaaen- 
katarrfa,  ein  grösserer  Blaseoslein  mit  dem  Katheter  ent> 
deckt,  und  aussordem  eine  beschränkte  Nekrose  an  der 
Fracturstelle  erkannt.  Bei  der  am  21.  Juli  von 
T.  Brune  aen.  ausgeführten  Sectio  lateralis  wurde  der 
in  Trümmer  gebende  Stein,  getrocknet  10  Ozm.  wiegend 
ausgezogen,  welcher  als  Kern  ein  8  Olm.  langes  und 
über  1  Ctra.  breites  Knochenstück,  Ton  der  hinteren 
Fläche  dea  Schambeines  stammend,  besass.  Unter  dea 
Trämmern  fimd  sieb  auch  ein  etwa  1  Quadrat-Cm.  grosser 
Tuchfetzen  von  der  Montur.  Heilung  der  Dammwunden 
in  14  Tilgen;  mit  dieser  Zeil  war  auch  die  vordere 
Blasen-Bauchwandiistol  |^e>Llilos>>  u.  Pat  beCuid  aieh 
eeitdem  frei  von  allen  Hoschwerden. 

B.  bat  nun  analoge  Fälle  in  der  Literatur  aufge- 
sucht, nämlich  solche,  wo  Knochensplitter  in  die 
Blaae  eingednogen  waren,  alao  mit  Ansadiluaa  der 
weit  häufigeren  Fille,  wo  es  sich  am  Kugeln  oder  an- 
dererseits nm  Armatur-  und  Kleiderstücke  handelte. 
Im  Ganzen  hat  er  16  analoge  Beobacbtangen  aufge- 
Innden,  die  rimmtiidt  einen  gHldtlielien  Verlanf 
hatten  (während  wahrscheinlich  eine  noch  weitere 
Zahl  tödtlich  verlaufener  Fälle  nnpublicirt  geblieben 
ist).  Es  handelte  sich  fast  immer  um  durchgehende 
Bedtenaebflaae  aait  Bn-  nnd  Aosgangsöffonng;  nur 
Sasel  war  bke  aloe  EingaogaBAiang  vorbanden;  dto 
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Riebtang  des  Schusses  war  beinahe  constant  direct 
voQ  vorne  nach  hinten,  noi  3  mal  war  dieselbe  amge- 
kelut,  d.  h.  ▼OD  Mnteii  nach  Tora.  In  der  Regel 
staBamto  daa  in  die  Blaae  gedraogeoe  Knochenfrag- 
ment  von  dem  fractorirten  Schambeine.  In  ^  der 
Fälle  war  aacb  eine  gleichzeitige  Verletzung  des 
Mastdarmea  vorbanden}  wie  im  vorliegendeu  Falle, 
so  aneh  bei  mehreren  anderen,  kam  eine  vollattndige 
neilang,  ohne  Zarückbleiben  einer  Blasen-  nnd  Mast- 
darmfistel, zu  Stande.  —  Behufs  der  Diagnose  der 
Fremdkörper  in  der  Blase  in  frischen  Fällen,  entschei- 
det lieb  B.,  im  Gegenmti  so  Pirogoff ,  för  die  tm- 
sicbtige  Anwendung  des  Katbeters.  —  Von  Aasgängeu 
ist  bekannt:  Der  spontane  Abgang  des  Knocben- 
fragmentes  (bis  zn  I  Zoll  Länge  and  Kahenfederkiel- 
dlelie)  In  4  Fillen  (Larrey,  Hennen,  Donglas, 
Longmore);  ferner  die  Extraction  des  Fremd- 
körpers von  der  Wunde  aas,  und  zwar  von  der- 
selben  über  den  Schambeinen,  nach  firweiterong  wie 
beim  beben  Steinaehnitt  (Bandeoe  188t),  oder  von 
dem  gldehsd%  verletsten  Mastdärme  aus  (41  Kno- 
chenfragmente  durch  Demarqnaj  1848  entfernt). 
In  der  Mohrzabi  der  Fälle  aber  wurde  der  B  lasen - 
schnitt  gemacht,  darunter  jedoch  nur  Imal  bei  noch 
friseher  Blasenwnnde  (von  Larrey,  der  am  3.  Tage 
nach  der  Verletzang  doreh  Sectio  lateralis  efaun  Kno- 
chensplitter, die  Kugel  and  ein  Stück  Zeng  mit  glück- 
lichem Erfolge  aaszog).  In  den  übrigen  Fällen  han- 
delte es  sidi  nm  Btdne,  die  ein  Knoebenstfiek  snm 
Kerne  hatten.  Anaaer  2  ziemlich  ungenau  beschrie- 
bmen  Fällen  von  Leroy  d'Etiollos  in  denen  auf 
dem  Wege  der  Litbotripsie  die  Entfernung  des 
Steines  nnd  die  Zertbellnng  der  Knoehenatfldte  mil> 
teisi  eines  Bchneidenden  Hri.se-pierre  gelang,  nnd  al>- 
gesehen  von  1  Falle  von  Esmarch,  in  welchem  die 
über  den  Schambeinen  gelegene  anblutig  erweiterte 
Fistel  die  &tfernnng  der  Coneremente,  tbeils  mit  der 
Zange,  theOa  dnrdi  AnaqnllMn  der  Blaae  geetatlete, 
wurde  die  Sectio  lateralis  3roal  (Darrey,  Non- 
dörfer,  II  unter,  Mc.  Guire),  der  Medianscbnitt 
2mal  (Li V ingstone,  Podrazki),  stets  mit  gün- 
stigem Änsgange,  gemaebt. 

Cousin  (14)  bespricht  die  in  Frankreich  mebr 
ab  anderswo  eontroTerse  Frage  Aber  die  NStsUebkelt 
nnd  Nothwendigkeit  der  Ellenbogengelenks- 

Resection  bei  Schnssverletznngen ,  indem 
er  die  von  Demarquay  während  der  Belagerung 
von  Paris,  in  den  Ambnlanees  des  Ponts  et  Cbanssöes 
aasgt'führten  derartigen  Operationen  zu  Grunde  legt. 
Es  handelte  sich  dabei  nm  1  primäre  (Heilung)  und  3 
secnodäre  Resectionen  (alle  f),  ond  werden  diese  mit  3 
oonsttvatlT  behandelten  FSlIen  (1  f)  verglichen^  du 
Geaammt-Besnltat  war  also  bei  7  Ellenbogengelenka- 
srhüssen  4  Todesfälle,  immer  durch  Pjämio  veran- 
lasst.  Die  Resultate  bei  den  Geheilten  waren  folgende: 

Ein  Capitain,  am  lt>.  Jan.  Comminytiv-ächusafr. 
des  unteren  Endes  des  linken  Oi  Inmari;  Sl  Jaonar: 
Roseciiun  von  11  Ctm  des-cHten  (nnd  wahrsrheinlich 
auch  der  Geieukääi-ben  der  Vorderarinkiioclieu,  Kef.). 
addoss'Beaaltat:  ^«r  bedient  aieb  mit  gvosiem  Mntien 


scineü  VorderarsMe  nnd  bat,  I>auk  dieser  giaeUidta 
Operation,  im  activen  Dienst  der  Armee  bleiben  kSanen*. , 

2;^jähr.  Mobilgardist,  Cominiinitivfrartnr  der  guma 
üu.S!«cren  Uülfte  des  utitereu  Ende.s  des  Oa  bameri,  Aiu- 
ziebung  einiger  Splitter,  ungenügende  Immobilitinii| 
durch  Drahtäcbicneu :  demnächst  ein  gefensterter  Gypsrer- 
band  zu  grosser  Erleicbter\jng  des  Pat  angelegt.  Dd- 
Imif:  mit  einer  stiinipfwinkclict  n  Aükylose.  In  dem  S, 
Falle  war  das  Ende,  nach  einer  Reibe  von  PUegmoDCo, 
eine  Ankylose  in  fast  geatredtter  8tel1ang  adt  nahttg 
unbrauchbarem  Gliede. 

Die  an  die  mitgetheiiten  Fälle  von  C.  geknüpf- 
ten Betrachtungen,  in  welchen  er  namentlich  sich  auf 
die  von  Heyfelder,  Bnirothnndorinegesai— dhs 
Statistiken  stützt,  sind  ffir  die  deutsche  Chirurgie  ohM 
Bedeutung.  —  Zum  Schlnss  empfiehlt  er  die  primäre 
und  totale  Resectiou  des  Gelenks  nnd  zor  Naciit»e> 
hnndlong  ffir  die  ersten  Tage  Drahtsehieneo,  sodns 
aber  gefensterte  nnd  gefirnisste  Gypsverbände. 

Die  Betrachtangen,  welche  Cousin  (20)  in  Be- 
treff der  so  viel  ventilirten  Frage  der  Resectioo 
des  Kniegelenkof  bei  SetmatTerlottnifSs 
anstellt,  stfttsen  sieh  anf  die  (im  Gänsen  aehr  n- 
sicheren)  statistischen  Daten  überdieSterblichkdtnck 
Schusswunden  des  Kniegelenks  im  Allgemeinen,  bd 
conservativer  Behandlang  und  bei  Anwendang  dtr 
Amputation  nnd  Beseotira.  Br  kommt  dabei  is  U« 
genden  Schlosafolgemngen :    In  FriedenszeittD 
und  unter  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen,  wecr, 
die  Knoohenzertrümmerungen  nicht  zu  ausgedeiu^ 
der  Pnt  noeh  jang  nnd  von  gnter  Oesnadheit,  dk 
Verletzang  noch  frisch  ist,  kann  die  traunatisdie  pir- 
tiellc   oder   totale    Kniegelenks -Resection  verweht 
werden  und  hat  in  einer  gewissen  Zahl  von  FälkD 
ennotbigende  Reaoltate  gegebra.  In  Kriegtseitea 
jedoch,  im  Gefolge  von  Schlachten,  die  mit  Notbweih 
digkeit  eine  Ueberffillung  der  Lazarcthe  herbeiführen, 
bei  der  Nothwendigkeit  der  allmäligen  Evacoaiioo 
aller  Verwundeten  mit  Hille  Ton  meistenthefls  mn- 
gelbaften  Transpoctmitleb,  bei  der  UomBgUdikea 
einerseits  den  0|perirtea  diejenige  minutiöse  Sorgfalt 
tu  widmen,  deren  sie  bedürfen,  bei  der  fehlondenlsaJi- 
rong  derselben,  der  einzigen  Garantie  gegen  Pfinil 
nnd  8eptieSmi^  nnd  andererseits  bd  der  Dosriglkk' 
keit,  die  absolute  Immobilisation,  die  conditio  sine  qoa 
non  der  exspectativen  Behandlung  oder  der  Resectioa. 
je  nachdem  man  die  eine  oder  andere  Bebandloiigt- 
weise  gewihlt  hat,  n  stdiem,  reebtfsrtigeo  alle  dia 
genannten  ungünstigen  Bedingungen  die  Verwerfong 
der  Kniegelenks-Resection  durch  die  Kriegs-Chirargeo- 
Die  Amputation  des  Oberacbenkels erscheint iboeo, 
mit  sehr  weoigeii  Ausnahmen,  daa  beste  ond  eMs* 
Anskonftsmittel,  denn  die  Ampatirten  laissn  sieb  re- 
lativ leichter  transportiren  als  die  Rcsecirten  ;  desbilb 
muss  man  da,  wo  man  mit  gutem  Rechte  in  der  Cinl-  ; 
Praxis  reaeciren  kann,  in  der  Kriegs- Praxis  ampa- 
tiren. 

E.  Küster  (21)  glaubt  mit  Recht,  dass  die 
str(  itige  Frage  nur  durch  Beibringung  eines  möglicbÄ 
grossen  statistischen  Materialea  entschieden  weid« 
kSnne.  Kr  fokrt  deshalb  mniebsfc  Ihm  peisOnliah  ks- 
kinnt  gemwdene  derartige  FiUe  an  üd  tasM 
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das  Oeiammt- Resolut  der  bekannten,  nach  SohoBS' 
Terletrnngen  (im  Kriege  wie  im  Frieden)  gemachten 
Ivciegelenks-Resectionen  »af  101  Fälle  mit  66  Todes- 
filleD  =  65,35  pCt.  MortaHOit,  ein  ReBoIlat,  valebei 
dca  (0  pCt  Mortyitik  bei  ttanseondylir«?  Obersehen. 
tkel-Ampatation  nicht  gar  zn  fern  steht.  Die  Trivol!- 
kommeoheit  einer  so  iileinen  Statistiii  anurkenDcnd 
ond  lebhaft  ihre  Verbesseraog  wäoacbend,  glaubt  K. 
Denea,  wttlebe  efiwr  abtolateii  EUminatfon  der  Knle- 
fdenks-Resection  aas  der  Kriegs-Cbirargie  das  Wort 
reden,  folgende  Fragen  vorlegen  zu  müssen:  1)  Ist 
diese  Resection  bei  Scbass verletzangen 
in  Frieden  eine  gereehtfertigte  Operetten? 
Es  liegen  nach  Lotzbeek  10  derartige  Fälle,  5  total 
I  I  an  Tetanus)  und  '>  partielle  (2  geheilt,  2  f ,  1 
anbek.)  vor,  demnach  bei  'J  Fällen,  deren  Ausgang  be- 
katt,  elBeMorUUat  ven  331  pGt.  -  2)  Bestellt  ein 
wtsentlicber  ünterschied  swieehen  einer 
ganten  Reihe  von  K ri e gsl azarethen  und 
gateo  Friedeoshospitälern?  —  3)  Ist  man 
keieehtigt,  die  Eniegelenks-Resection  fnr 
die  geeeninte  Kriegi*Cltlrnfgie  sn  Ter^ 
Terfen?  Nach  Verneinung  der  beiden  letzten 
Fngen  gianht  K.  die  Resectionsfrage  nur  in  folgender 
Vei^c  steilen  za  dürfen:  Ist  die  Kniegeleoks- 
Beteetion  anf  dem  SeliUebtfeide,  towie 


in  den  das  Schlachtfeld  umgebenden  [>aza- 
retben  und  in  Resorvehoapitälern,  welche 
sich  keines  gnten  Gesundheitszustandes  er- 
frenen, eine sollssige  Operation,  oderioll 
Ihr  immer  die  Oberschenlcel-Ampntation 
vorgezogen  worden?  -  Während  K.  unter  den  gani 
abnormen  Verhältnissen,  wie  sie  nach  grossen  Schlach- 
ten vorkommen,  zugesteht,  dass  die  Amputirung  nicht 
nur  der  Reieotion  vonmielien,  sondern  geboten  lei, 
bSlt  er  die  letztere  bei  den  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen,  wie  sie  nach  kleinen  Gefochten  und  bei 
Belagerangen  in  Frage  kommen  können,  für  keines« 
tregee  verwerOleh,  lamal  ee  nnter  loleben  VerUUt- 
nissen  möglich  ist,  primäre  Resectionen  zu  machen, 
die  er  bei  allen  Resectionen  als  den  secundären  bei 
Weitem  vorzuziehen  erachtet.  —  K.  fasst  zum  Schlass 
■eine  BrSrteniDgen  in  folgendem  8atae  nBammen: 
Die  primäre,  totale  Heseotlon  dee  Kniege> 
lenks  nach  Schussverletzungen  ist,  wenn 
nicht  besonders  ungünstige  Verhältnisse 
entgegenstehen,  der  Amputation  Torsn- 
liehen  nnd  Tordient  grAssere  Berfiekeieli- 
tigung,  als  ihr  bis  jetzt  zu  Theil  geworden; 
seotindiire  Resection  darf  nur  als  Nothbe- 
heif  angesehen  werden,  ist  aber  ebenfalls 
der  Ampntatton  ftberlegen. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen, 
Gelenke,  Muskek),  Orthopaedie,  Gpinastik 

bearbeltei  ▼OD 

Prof.  Dr.  SCHÖNBORN  in  Königaberg. 


1.  kninkbei(«B  der  knecbee. 
A.  Fraotoren. 

Allj.  m  i>  in  OS.  I)  Adel  mann.  Virlxsscrto  Fxten- 
MODA-Schwcbe  für  rnter!>chenkoll>ni'  hi\  Nebst  einer  litb. 
TiübI.  Wunbnrg,  stahcl.  —  2)  Tren<li<lenbarg,  üeber 

Heilung  von  Knochen  und  Gelenkvorlctzuoflfeoi  unter 
flBwn  Schorf.  Arch.  f.  klin.  Chir.  .XV.  p  455.  —  8) 
K'niir,  Zur  Lehre  von  der  di  flnitivtn  Il.  iluni;  der  Fnic- 
tir^n  des  S4^bcQkeUial8e8.  Zeit^cbr.  f.  Chir.  11.  p.  *.  847. 
-  4^  Wolf f,  J.,  Zar  Lebre  der Fracturenlienimg.  Ibid. 
IL  P-  54fi  (Polemik  gegen  König's  Artikel  im  S.  lieft). 

5)  König,  Entgegnung.  Ibidem  III.  p.  187.  (Be- 
oerkong  zvun  Tbatbestand).  —  6)  HofmokI,  Beitrüge 
i-a  Kenntoias  der  permanenten  Extension  «nd  zur  Be- 
^uMÜnag  derYarsdriebungen  bd  Knochsnbröeben  an  den 
UtrCBitlten.  Oosterr.  inod.  .lahre^  Heft  t  (Vf.  künipft 
la  AIlg«inenen  gegen  zu  frühe  Antegnng  entarrender 


inamoviblcr  Verbände,  plaidirt  für  di<"  rxli  inillunc  ''(^ 
stimmter.  namentlich  S<"brlgJ>nlche,  mit  prnnaiaiiter  Kxlcu- 
'•i'iii.  7)  .Steiner,  Fr.,  Zur  Bebaudiung  der  Knochen- 
brücbe  an  den  £ztremitätcn.  Wien.  med.  Wocbenschr. 
No.  16.  —  8)  Burow,  A.,  «en.,  üeber  OypsTerbande. 
Zeitsobr.  f.  Chir.  II.  p  •')ls  (Vf.  i  mpfioblt  die  .\nleguug 
des  üyps-Verbandes  direct  auf  <lie  Haut,  eine  Methode, 
die  TOn  ihoi  wie  von  anderen  sehen  seit  Jahren  vielfach 
angewendet  worri>n  \<t,  und  setzt  specieller  auseinander, 
wie  er  beim  ,..\u>.s|»ar('n"  der  Fenster  verffihrt'.  —  Sa) 
Köuig.  I>er  MaguesiUerliaiiil.  BitI.  kliii.  Woi'bi'iisi'br. 
No.  16.  —  9)  Lang,  C,  Fragment  aus  der  üypsver- 
beodpnuds.  Wieoi  nMd.  Woebensebr.  No.  17.  —  10) 
Cadiat,  De  Pimmobilisation  daus  le  fraitement  des  frac- 
ture  compliquees.  Gaz.  bebdom.  de  med.  et  de  cbirurg. 
No.  37.  —  11)  Mc  Nalty,  (i.  W.,  A  iron-w  re  foldiug 
firaeture  box.  The  l^ncet  Norbr.  &  —  1:2)  Raoult- 
Deslongehamps,  V.,  NotMSurdenon-feaaxappareilsan 
Zinc  iamine  pour  les  fractures  de  incml)re.s  inferieurs. 
Jlev.  de  mem.  de  med.  milit.  Janr.  Fevr.  —  x^)  S^raz  i  n, 
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Attelles  inallf'aMt"^  i  n  toilo  metalliqucs  pour  la  contcntion 
des  mombres.  Gaz.  medic  d«  Strossbourg  No.  9.  — 
14)  H ar c -  ü i  rard,  Appareil  amovo-inunovible  en  plomb 
laroiu<''.  Li>  Bonleaux  mwlic.  No.  15  u.  16.  —  15) 
Noizet,  Du  traitoinout  des  fractures  du  membre  iuferieur 
par  des  appareils.  Rev.  de  mem.  de  m^.  mit.  Mai,  Juin.  — 
16)  Cur  ran,  W.,  Qu  natural  amputatioQ  and  spontaiiMHis 
iractare.  Tb©  Lancet  Aug.  9,  16,  89.  —  IT)  Finlay, 
W.  A.,  Notes  of  a  fow  surgical  ciscs  trcateil  in  »ho 
eoontry.  Edinb.  med.  Journ.  June  ;  Bericht  über  drei 
Obersdienkel-  und  »w«i  DDt«rflchenkelfracturen>.  —  18) 
de  Saiai-Qsrmain,  M  .  Note  sur  quelques  obsenrations 
de  fnidurM  eompliquees  pri^es  a  Thopital  Saint-Antoine 
pcndanf  r.-mn^'o  187"2.  liaz.  des  IlöpitaiLX  No.  4G  (Vf. 
bat  in  eiücm  hygienisch  ungünstig  situirtcn  llo^pital  bei 
conservativw  B«handhini;  einiger  schwerer  Verletzungen 
gute  Resultate  erzielt,  theiis  durch  Watteverbaud  (G  u  ö  r  i  n 
theils  durch  Immohilisation  vermittelst  (Jypsschicnen. 
Kine  cfiinpl.  Fi;irtijr  lit-s  ()l)er!iriiifs  mit  Luxation  der 
Ulna  nach  vorne  heilte  mit  Bew(^Ucbkeit  im  Qelenk, 
tmi  eompl  Practpren  d«  Ttbia  md  Flbok,  dne  coinpl. 
Awstur  der  rina  vi  rliofrn  olienfall.s  günstig).  —  19) 
Philippe,  Kelatiou  de  trois  ohservations  de  fractures  des 
membree  inferieurs  (cuisse,  rotale,  jambe)  traitees  par 
rapplication  de  la  boite-gouttiera  k  ninMDaioo.  (iaz.  des 
HfipL  Ho.  18 u.  195  (Nichto  Nene«).  —  Smith ,  W.  .1., 
Compound  frac^^res  of  left  femnr  and  tibia;  di>lot'ation 
of  left  -band;  amputation  of  injured  lower  extreinity; 
recovery.  The  lAncct.  Nov.  I  (Pst  gerieth  unter  die 
Schaufeln  eines  Dampfers;  der  linke  Oberschenkel  wurde 
primär  amputirt,  die  Luxation  reponirt;  Delirium,  Ab- 
soeäse  ü'ht  der  r.  Schulter  und  I.  reg.  ghit^ieali.s,  tiefe 
Phlegmone  des  l.  Vorderarms;  trotzdem  konnte  l'atient 
gebeiU,  allerdings  mit  Ankytose  im  L  Handgelenk  und 
fast  unbranrhharen  steifen  Kincem  entla.ssen  werden). — 
20 a  K 0 c h  und  File  h  n e ,  Einiges  über  sogenannte 
keilförmige  und  spimlitre  Fracturen.  Arch.  f.  klln.  Chir. 
XV.  p.  689.  —  20b)  T.  Bruns,  Der  Leimverband, 
Deutsche  Klinik  1. 

Kopf.  21)  Bryant,  Compound  cernminuted  fracture 
of  the  lower  maxilla;  necrosis;  removal  of  the  bonc. 
Lancet.  June  21.  (Goropl.  Comroinutiv-Kractur  des  ün- 
terUefen,  unter  Anderem  Fractur  beider  Proc  condyL, 
die  eine  Luxation  TOrtiuschte;  Heilung  trat  erst  ein, 
riaehdem  eine  Reihe  nekrotischer  Kuoeheostücke  enfernt 
worden  war.  Die  Verletzung  war  durch  einen  Fall  ent- 
Standen.)  —  22;  Wilbur,  Q.  A.,  Luxation  of  tlie 
superior  maxilla.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  April.  — 
22a)  Dumarest,  Accidcnts  putrides  daus  les  fractures 
du  maxillaire  inferieuru.  Lyon  mi'd.  No.  14.  (Heilung 
einer  complicirten  L'nterkieferfractur,  bei  der  Zeichen 
allgemeiner  bfBetfa»  aufgetreten  waren,  durch  oft  wie- 
derholtes Ausspülen  des  Uundes.) 

Wirbelsäule.  23)  Durodie,  F.,  Fracture  et 
luxation  de  la  qnatrieme  vertebre  cervicale  sur  le  ein- 
quieae.  Bord.  med.  Mo.  82.  —  S4i  Ouernovpret, 
F.,  Fractars  de  la  eoTonne  vertebrale.  Mdoetkm  dw 
fragments  deplaces,  retour  imm^diat  de  la  seusibilit^  et 
de  la  rootilitc.  Guerisou.  Uaz.  des  hop.  No.  44.  —  25) 
Hntebinson,  J.,  Gase  of  injury  to  the  spine  resulting 
inm  a  fall  of  thirty  feet  on  the  bead.  Lancet  Jan.  25. 
—  861  Staudenmayer,  Verletzung  der  Wirbelsilule 
mit  Zerrung  und  Quet.schung  des  Rückenmarks;  Tod 
am  8.  Tage.  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtabelf. 
1872.  Heft  8.  XXH. 

Hippen.  27:  de  Morgan,  C,  Perforation  of  the 
diai>Lragm  by  a  fraetured  rib,  with  wound  of  tho  bo- 
wel» and  spieen.  Transact  of  the  Patbol.  Soc.  XXIV. 
VL  Nov.  19.  —  28)  Podraski,  FiMtnr  des  zehnten 
BIppeDknorpds  dnrcfa  meeeii.  Oesterr.  Ztsehr.  f.  Heilk. 
No.  44 

Schulterblatt.    29)  Hosser,  W.,  Case  of  com- 

Joond  comminuted  fracture  of  the  Scapula.  Brit.  med. 
eum.  Jlaj  Vi.  (Heilong  einer  durch  Auffallen  einer 


schweren  .-Vxt  entstandenen  complicirten  CommimriT. 
Fractur  mit  guter  Functionsf&higkeit. —  20)Wiaslci. 
W.  H.,  Fracture  of  coracoid  procaas  of  eespaliu  lU 
med.  and  surg.  Rop.  Febr.  1. 

Schlüsselbein.  3i)  Annandale,  Tb.,  Siicpü 
comminuted  fracture  of  tho  clavicle  treated  by  tin 
removal  of  a  sbarp  fragment  Brit.  med.  Joun.  Juli 
98.  (Bin  35jähriger  Mann  hatte  insser  «iBar  sAmhi 
Kopfverletzung  eine  Communitivfrac!ur  der  i,  daticu 
erlitten.  Ein  scharfes  Fragment  stand  senlnreeht,  Iim 
sieb  nicht  reponiren,  wurde  daher  entfernt,  um  eine  \tr* 
letmng  der  grossen  Gefisse  zu  Terbäten.  Es  «ai  ll 
Zoll  lang,  ^1  Zoll  breit  Die  Lister^sehe  Bebssdlngp] 
methode  Hess  sieh  nicht  .stren^^  durchführen,  da  Pitieat 
äusserst  unruhig  war.  Zwei  Monate  »pätcr  .starb  Palini 
ia  Folge  der  Kopfverletzung.  Die  Operationswmda  tj 
nur  noch  oberflächlich,  knöcherne  Vereinigung 
noch  nicht  eingetreten.  —  32)  Barrett,  A.  E,  IVfr-' 
red  fracture  of  the  clavicle.  Lancet.  .^ept.  '20.  (W.!  - 
scheinlicb  bandelte  es  sich  um  eine  Infraciion,  der  am  lädt. 
sten  Tage  «ine  vollständige  Fractur  folgte).  —  3S)Delesij 
E.,  De  fractures  de  Teztremite  interne  de  la  clwiediJ 
Arch.  gen.  de  med.  Mai.  —  34)Ericbscn,  J.  Coo*' 
minuted  fracture  of  the  clavicle,  with  compres^ioc 
the  Subclavian  vein  bj  ooe  of  the  fragments.  BiiL  mtL 
Journ.  June  7.  —  85)  Oriffitb,  J.,  On  eoaimfaoMl 
fracture  of  the  clavicle.  Ibid.  July  .').  —  36)  Lcvik.R. 
J.,  Fracture  of  the  clavicle  by  direct  violeoce  -  ite 
postural  treatment.  PbO.  med.  Ttanoa.  97.  (Efi- 
nischer  Vortrag.) 

Oberarm.   37)  Dauvergne  pere,  Du  dia^ostie 
des  fractures  et  de?  lu.\at;-;is  du  coude,  de  ladifferfB«! 
du  traitement  et  des  suite.«  de  ces  lesions.   Rull,  g^- 
detb4rap.  Jniltet  15.  —  38)  Krönlein,  R.C.,  Ueber  di«; 
L&ngsfracturen  der  Röhreukiiocben.    Zeitscbr  färCkif.  j 
IIL  —  3»)  Krün  lein,  R.  ü.,  Zur  Casuistik  der  FW-' 
turen   am   oberen    Ende  des  Oberarmbeines.  Ibidfc. 
IK.  Heft  L  —  40)  Nicholls,  Three  fractures  ofwj 
Upper  eztreoity;  ezeellent  recovery.   Lancet  Jose  il\ 
(Pat.,  ein  50  Jahre  alter  M.nnn  war  überfahren  »  r- 
den.    Ausser  einigen  Kopfwunden  und  Coutusionci.  w 
Körper  wurde  constatirt:  ein»  fttctor  des  Hnrntni- 
2  Zoll  unterhalb  des  Heisee,  eine  eonpUdrte  fnetur^ 
an  der  Grente  des  rafttteren  und  unteren  Dritthall,  dM' 
Luxation  des  Radius  und  der  DIna  na- b  hinten,  fit» 
Fractur  des  Radius  und  der  Ulna  in  der  Mitte.  H<v^ 
sition  und  Heilung  mit  Beweglichkeit  im  Ellbogeiifel'ck.' . 
—   41)   Wood,  J.,  Compound   fracture  of  the  riglitj 
arm.  —  Gangrene  amputalion  at  Shoulder  Joint;  Riw*' 
very.   Med.  Tim.  u.  Gaz.    Dec.  20.    (Compl.  IIuiD«nis- 
fractur  mit  Zerreissung  der  Art.  brach,  tind  der  Nena: 
foartiealation  aebt  Tage  später,  Heilung  mit«  CktM' 
säurcbehandlun!:.) 

Vorderarm  und  Uand.  -42)  Bourgnet,  t, 
Note  sur  ijuebjucs  roodifications  apportees  au  tr«»- 
ment  des  fractures  de  l  ezti^te  iuMristtrs  da 
Boll.  g<n.  de  iMnf.  Norbr.  15.  -  43)  Crsn- 
well  R .'i b e r.  C.  Six  cases  of  non-impacted  Collts's  fr«- 
ture;  with  rcmarks.  Lancet-  July  26.  (V.  hat  6  FiH« 
nicht  eingekeilter  Fractur  des  Radius  dicht  ober  dan 
Proc  styl.  rad.  aus  einer  grösseren  Ausabi  vse  i^»^ 
fracturen  zusammengestellt.  Einmal  waren  Ceilisto'*'' 
Fracturen  beider  Rridii  vorhanden :  stets  war  Crepifiti'^i 
zu  fühlen.  Mit  einer  Ausnahme  waren  die  Patt«ctec 
slmiDtHeb  über  60  Jafart  «Ii»  Weiber.  V.  «iU 
dass  diese  Fractur  nicht  so  sdten  vorkomml,  als  r^ 
fach  angenommen  wird.)  —  44)  Fairlie  Clirke,  «• 
raultaneous  fracture  (Colles's)  of  both  radii.  l^^^ 
June  28.  (Fractur  beider  Badü  dicht  eberhalb  Pto(- 
styl.  Heihing.1  —  45)  Hodges.  B.  M.,  Od  Oriltr* 
fracture  (fracture  of  the  lower  extreraity  of  the  f*"'** 
Bost.  med.  and  surg.  Journ.  Juue  5.  (Vortrag-  Nie«» 
Neue.s.)  44)  Macdonald,  A.,  On  Golles'j  fr«*«« 
of  the  ladius  and  iU  treetnent.  Brit.  wd.  Jvo"- 
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Jbvdi  1.  (Binischwr Vortrag;  V.  empfiehlt  Gordon's 
SeUtM  Sur  Bebandluup^.)  47)  Maunder,  C.  F., 
r.jmpi^uud  fracture  opeuing  ihe  elhow-joiut.  Med.  Times 
iüd  Ga2.  JuDc  7.  (liUoischer  Vortrag.  V.  stellt  eiae 
5  Woeben  alte  comp!.  OonuBinutiTfractur  des  OberarmB 
vor:  er  stellt  dem  Fat.  zwar  quoad  vitAm  eine  gäostige 
Prognose,  trotzdem  derselbe  eiu  Erys.  träum,  hat,  plai- 
tiln  jeduch  im  Allgomeinea  für  primäre  Resectioneu.  Er 
ht  d  prim&re  ReMctionon  ausgeföhrt,  ein  Pat  surb 
a  Pyiäaie.)  —  48)  Yerdalle,  Not»  mr  im  cm  de 
frMtare  iaoM«  da  qnatiUaw  nMticarpiiD.  Bord.  mML 
.So.  49. 

Bocken.  49)  Bückol,  Fracture  de  la  cavite  co- 
ntoiihi  per  chnto  aar  1»  baocbob  aifflultaot  uoe  fracture 
«I  e(d  du  Mmur.  Gst.  toM.  d«  Strassb.  No.  19.  — 

SO)  Leenhardt,  Fracture  du  pubis.  Dechirure  du  canaJ 
de  rurethre.  Hort.  Observations  et  reflexious.  Moatp. 
mH  AooU 

Oberschenkel,    bl)  J.  Johnson,  Od  tbe  treat- 
ment  of  fractures  of  the  femur  by  a  now  method  and 
ipfiarätxis.    Dubl.  Jouru.  of  iiiod.  Sc.  Au«;;;.  —  52)  Mil- 
too,  Fracture  of  Femur.   Chicag.  med.  Times.  July. 
(Ftietar  eines  Obenehenkets  Mi  einem  14jihrlgen 
Knaben,  die  von  zwei  Aerzten  nicht  erkannt,  aber  rich- 
tig mit  Extension  bebandelt  war.    Verf.  empfiehlt,  mehr 
uf  eine  gerade  Richtung  der  EztroBÜtit  so  sehen,  auf 
1—2  Zoll  Verkönang  komme  ee  weniger  an!!)  — 
SS)  D^sormeeuz,  QÜ.  des  bop.  No.  185.  Verf.  stellt 
eine  ohne  uachweistiare  Verkürzung  geheilte  Oberscheiikel- 
fractar  bei  einem  33j&brigen  l'at.  vor.  Derselbe  war  mit 
<j<vicht8-SzteD.sion  behandelt  worden.  Heilungsdauer 
M  Tage.  —  54)  Verebely,  L.,  Spontaner  Knocbeu- 
braeh  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittheil,  bedeu- 
tende Eiteransammluug  und  Caries  des  unteren  Bruch- 
stückes, Lösung  desselben  in  der  Epiphyse,  Ueiluag, 
Tod  durch  Cholera,  Autopsie.  Jabreeb.  f.  Kindei^Hlk. 
VIL  Heft  1.  —  r>4a)  Dumarest,  Fracture  soiis-condv- 
lienne  du  femur.  Lyon  med.  No.  14.    (I)rei  Fülle,  alle 
durch  Ueberfabren  entstanden,  über  einen  genauer  be- 
nchtst   P»L  wurde,  noch  nicht  gebeilt,  etwa  70  Tage 
nA  der  Verletznng  eracnirt) 

Kniescheibe.  55)  Smith,  T.  C,  Transverse 
Fracture  of  tbe  Patella  witbout  Separation  of  the  Frag- 
ments. Amer.  Joum.  of  med.  ScAprO.  —  56)  Stokes, 
W.,  Oo  the  treatment  of  Iransrerse  fracture  of  the 
patdia  by  Sansom^s  method.  Med.  Press  and  Circ 
April  16  —  .'»7)  Sutcliffo.  A  case  of  simultaneous 
intxai«  of  the  pateliae.  Briu  med.  Jonm.  Novbr.  1« 
Unc  No.  8.  —  68)  Wheolor,  W.  J.,  A  new  appersr 
tu  for  the  treatment  of  fraetOTO  0(  tbo  pitetltO.  Med. 
Preis  aiiJ  Circ.  Declir. 

l'uiersc  ho  u kel  und  Fuss.  "»!))  Barues,  Latent 
Sjphiiis  preventing  union  of  fractured  tibia  for  upwards 
MMvenmoBfl»;  rapid  recovery  nnder  specific  trent- 
oent  Lanc.  No.  1.  —  60)  Guild,  J.,  Compound  frac- 
ture of  the  leg.  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Novbr.  I. 
Der  Unterschenkel  des  Pat.  war  swiscben  einen  falleu- 
dm  Baun  and  seine  Axt  gekeamen.  CompL  Fractur 
'«r  Tibia  nnd  Tlbnls  im  unteren  Dritttieil;  das  obere 
Yncturende  der  Tibia  war  ungefähr  3  Zoll  weit  vom 
Periost  entblösst;  conservative  Behandlung  mit  gutem 
^oig,  nur  ein  dünnes,  8  Zoll  langes,  l\  Zoll  breites 
Stüek  der  Tibia  wnirdc  nekrotisch.)  —  61)  Levis,  R.  J., 
össsited  fracture  of  the  tibia,  —  treatment  by  perfora- 
^  th«  boaes  and  cartilii^iuous  callua.  Pnil.  med.  Times. 

27.  (Keine  Angabe  über  den  weitereu  Verlauf.)  — 
•9  Saifth,  W.  I.,  Fear  «osee  of  complieated  firaetare 
of  ViD^«  of  le?  necessitating  amputation  above  tbe  knce. 
JW  Times  and  üaz.  June  14.  (Einer  starb  an  Pyämie, 
«Jiwirden geheilt.)  —  Hill  and  B e e k ,  Compound 
^jMtaie  of  the  ieft  foot  and  right  great  toe,  smasbed 
■||^  sH  ampoMsd,  8<Hne  tieäd  aafiseptically,  others 
7  'Hpl*  dressi^,  scalp  wonnd,  cored.  Med.  Times  nnd 
^  Ja»  14. 


Treudeleuburg  (2)  hat  die  früher  hauptsäch- 
lich von  den  Engländern  and  besonders  Astley 
Cooper  angewandte  Heihod«,  dnreh  SeborfbUdoog 
eompUdrto  Fwctofea  und  Luxationen  gewissermaaNn 
in  snhcutane  zn  verwandeln,  bei  mehreren  leichteren 
and  schwereren  derartigen  Verletzungen  versacht  nnd 
gönstige  Resaltate  erhalten.  Die  Eiternng  trat  stets 
•du  qritt  oln,  (idb  tot  dem  10.  Tage,  in  einam  Valle 
Wörde  der  Rest  des  Schorfes  erst  gegen  Ende  der  7. 
Woche  entfernt,  trotzdem  hatte  nnter  ihm  noch  keine 
Eiternng  stattgefnnden)  nnter  dem  Schorf  fanden  sich 
gvt  aoasehendo  Gitnolatloimi,  aalbat  wann  es  noeh 
nicht  znr  Eiterbildung  gekommen  war. 

Zur  Schorfbildung  benutzt  T.  Charpie  rapee,  die 
mit  dem  Blot  za  einet  festen  Kruste  vertrocknete;  die 
Charpie  kann  mit  ooncentrirter  Oafbolainra-Lflaang 
getränkt  werden,  doch  scheint  letztetaa  nicht  absolut 
nothwendig  zn  sein.  Die  Wunde  raass  znr  Zeit  des 
Verschlusses  voll  Blut  sein,  der  Schorf  muss  die  Haut- 
ränder  fibcidcokcn  and  laftdlcbt  jan  ihnen  festhängen, 
ar  moaa  Magetiocfant  nnd  rw  f  inlniaa  beirabrt 
werden. 

(Es  wurden  in  dieser  Weise  behandelt:  2  compl 
Fractaren  der  Tibia,  eine  oompl.Fractnr  des  Hnmeros, 
eine  eompl.  Vraet.  des  Olecnua.,  aino  gioaae  geriaaene 
Weicbtheilwnnde  auf  dem  Fassrücken  mit  Luxation 
des  Os  metatarsi  auf  das  Dorsum  tarsi,  eine  bis  in  das 
Os  frontis  gehende  Wnnde  nach  Exstirpation  eines 
finalgnaaen  Sarkema). 

Koenig  (3)  bestreitet  die  Berechtigung  Wolf  f^s, 
ans  den  in  dem  Besitze  des  Verf.  befindlichen  Präpa- 
raten geheilter  Schenkelhalsfractnren  die  Schlösse  za 
ziehen,  die  denelbe  in  Langenbeck*a  Arahiv  XIV. 
Heft  3,  p.  270  nied&gelegt  hat  Br  iat  der  Andcht, 
dsss  es  sich  nicht,  wie  Wölfl  meint,  in  dem  betr. 
Falle  (Nr.  1)  um  eine  Nenbildang  von  Zug-  und 
Druckbälkchen,  sondern  am  eine  Verlöthaog  der 
tltan  lecbcodienen  Bilkahen  in  einer  deiben  Narbe 
bandelt;  das  zweite  Präparat  ist  nach  seiner  Meinung 
nach  keiner  Seite  hin  als  Beweis  zu  benutzen.  K. 
glaubt  diese  Erkläraug  abgeben  zn  müssen,  um  nicht 
in  den  Terdadit  an  kairaieti,  ala  ibanielnne  et  eine 
Art  Yeitntwortnng  für  die  von  Volff  Tertralene 
Sache. 

Fr.  Steiner  (7)  giobteinesebr  gedrängte  Dobor- 
aidit  ftbar  cQe  augenblieklidi  fibUdbe  Bebnndlungs- 
weise  der  Fractaren  an  den  Extremitäten  in  der  BiU* 
rotb'schen  Klinik:  Brüche  desObcrarmhalses,  sowie 
der  Diaphyse  diesesKnochens  und  Obcrachenkelfracturen 
werden  in  Gewiebtsextension  gelegt,  Bräche  des  Ober- 
arms  nabe  dem  BUbegengelenk  oder  aaMm,  iS»  in*e 
Gelenk  reichen,  werden  in  rechtwinkliger  Stellang 
des  Vorderarms  zam  Oberarm  cingegypst ;  Vorderarm 
nnd  Unterschenkelfracturen  werden  mit  Gyps- Verbän- 
den behandelt,  bei  Schenkelbälabrncben  dtar  Lento 
wird  die  Extremität  aaf  die  doppelt  geneigte  Ebene 
gelegt.  Eine  Fignr  versinnlicht  die  AppHcationsweise 
des  Extensionsverbandes  bei  Oberarmfracturen.  Der 
Arm  wild  panllel  der  KSipei«:^  esftandirt,  ihnlidi 
irta  beim  ▼  olkma  nn*  aehen  An«ttffrObendMnktf- 
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fraetaren.  Vf.  watnt  vor  allzn  sanpiiiniRclipn  Er- 
wartangen  Derjenigen,  welche  durch  diese  Methode 
in  Vorkomm«n  Pfeeadartbrown  bonitigt  halten 
mBeliteD,  indem  er  Oelegenbeit  hatte,  in  einem  Fall 
von  Doppclfractur  am  rechten  Ohcrarm  und  gleich- 
zeitigem Bruch  des  Vorderarmes,  noch  Inder  sechsten 
W«cIm  doB  «iheUidM  Bawe^olikdt  and  raistiv  setir 
iBiidge  OallnsblUaog  am  obBran  Braeb«  dai  Ober* 
BEBII  za  beobachten. 

König  (8a)  bezeichnet  sich  als  denjenigen,  der 
dea  Gebrancb  des  Magnesit- Verbandes  in  den  Ba- 
ndcantanrathaii  in  Berlin  dngefBbrt  bat,  bemakl,  nn 
keinen  weiteren  Prior ititsstreit  herbeizuführen,  dass 
die  Anwendung  dieser  Verband masso  auf  Anrathen 
seines  damaligen  (1860)  Assistenten  Dr.  Uterhardt 
atattfknd  md  glebl  aleZants  sn  dar  von  Dr.  Kfliter 
mitgetheilten  Beschreibung  des  Verbaades  knrz  seine 
Methode  beim  Anlegen  desselben  an.  Als  Rinden- 
material benutzt  er  ein  unter  dem  Namen  „Stautz" 
UoflieheB  ungcbleiebtei  Bannwollenzeng,  aosserdem 
alna  GasaUnde.  Zur  Einwickeloog  des  Gliedes  wer- 
den gewaschene  nnd  dadurch  weich  und  schmiegsam 
gewordene  Stantsbinden  genommen,  zum  Magoesitver- 
baad  BelbH  angawaadieae.  Die  Binden  werden  kurs 
vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  (nnter  UmstSnden  20 
Min.)  mit  der  crbiirtendcn  Masse  (1  Theil  Magnesit,  2 
Theil  Wasserglas)  getränkt  und  aufgerollt.  Der  Ver- 
band wird  nach  Art  eines  Sc nltet' sehen  Verbandes 
BBgelegt,  Bum  Sehlms  wird  noeb  eine  in  Magnerii* 
Wasserglas  gelriinkto  Gazebinde  in  einfachen  Cirkel- 
touren  um  die  Extremität  geführt.  Nach  12  Stunden 
ist  ein  solcher  Verband  tragfägig;  um  gauz  trocken 
SB  «erden,  branebt  er  S4  Standen. 

E.  Lang  (9)  hat  die  Ris^scbe  Lagernngsschiene 
flr  eomplicirteFracturen  der  unteren  Extremität  modi- 
fidrt,  indem  er  den  Steg,  der  den  Gyps- Verband 
ttfitzt,  dorehahilehen  aotOjpsbtnden  geformt  ersetst. 
Er  beschreibt  die  Anlegung  derselben  wie  folgt: 
, zwischen  eingegypste  Giiedmasse  und  Holzschiene 
(6"  breit)  werden  provisorisch  harte  U&ckerling- 
poIifBndien  (eines  in  dtorKnidtehlen-  nnd  eines  In  der 
enteren  Waden- Gegend)  von  entspreehender  Dicke  ge> 
schoben,  die  einstweilen  hohlznlegende  Schiene  da, 
wo  die  Häckerlingpolsterchen  sich  befinden,  ge.stützt 
nnd  demgemäss  auch  Gesäss  und  Oberkörper  in  die 
Horisontalebene  der  Schiene  gebraebt.  Nnn  führe  ich 
mit  einer  Gypsbinde  an  zwei  Stellen,  nm  Gyps- Ver- 
band nnd  Schiene  erst  zusammengonomroen,  dann  nm 
jeden  der  Tbeile  einzeln,  NuUtouren,  deren  freieSeiten- 
partfeen  ich  snaammenscblebe  nnd  durch  eigene  Noll» 
touren  zu  beliebig  starken  Sioleben  formire."  Die 
Befestigungsmethode  soll  in  ansgereiclineter  Weise 
eine  stückweise  Erneuerung  des  Verbandes  ermüglicben. 

Oadfat  (10)  hat  mebrerere  schwere  complieirte 
Fractorcn  mit  absoluter  Immobilisation  bebandelt  und 
günstige  Uesnitate  erzielt.  Kr  betont  hauptsächlich 
eine  möglichst  sorgfaltige  Immobilisation,  die  er  als 
das  wirksamste  Mittel  ansieht,  nnd  sacht  dieselbe 
dnroh  genane,  direet  aaf  die  Bant  applicirte  Gype» 
sdricnen  (|e  nadi  BedOrfniss  2-3,  dnrehQBersehieBeB 


verstärkt)  zu  erreichen.  Stützpunkte  für  die  Schienen 
muss  man  sieb  an  den  von  wenig  Weichtbeilen  be- 
deckten Stellen  des  Skelets  suchen,  s.  B.  bei  Unter-  I 
scbenkelverbänden  am  Knie  nnd  Fuss;  Oberschenkel- 
fractnren  erfordern  einen  Beckengurt.  Sobald  der 
Verband  locker  werden  sollte,  moss  er  erneuert  wer- 
den. Die  Wanden  selbst  worden  mit  ▼ersehiedeacB  | 
Mitteln  behandelt.  Es  folgt  noch  eine  Reibe  von  Be- 
obachtungen, die  theils  compl.  ünteraclienkfil-,  tbsib 
Vorderarm- Fractnren  betreffen. 

Ausser  Cadiat  haben  nicht  weniger  als  5  Vcr 
fiuner  Terscfaledene  Sdilenen  and  Apparate  snr  Bs* 
bandlung  von  Fractnren  der  Extremitäten  angegeben : 

P.  W.  Mc  Nalty  V.  R ao u  1 1 - D esl ong- 
cbamps  (12),  Sarazin  (13),  Marc-Girard  (14), 
Nolset  (15). 

Mc  Nalty  empfiehlt  für  Dnterschenkelfraetares 
einen  Lagerungsapparat,  der  im  Wesentlichen  aos 
einer  hinteren  Schiene  mit  Auaschnitt  für  die  Ferse, 
zwei  seitltcben  mit  ersterer  beweglich  yerbandeBea, 
einem  Fussbrett  und  einer  Vorrichtnng,  nm  das  unters 
Ende  höher  stellen  zu  können,  besteht,  ans  starkem 
Eiseodrabt  gearbeitet  ist  nnd  zusammengelegt  aar 
wenig  Raum  einnehmen  soll.  Raonlt-Deslong- 
champs,  Sarasln  nnd  Marc-Girard  stirnnm 
darin  überein,  dass  Schienen  die  mit  dicken  Wa'te- 
lagern  zu  umgebende  fracturirte  Kxtremität  am  bestes  ' 
fixiren,  nur  benutzt  Sarazin  LingsschieneD,die  er  tu 
Drabtgaie  arbeiten  liest  nnd  dnreb  angemaiditeRiMa- 
dräfate  verstärkt,  während  Raoult-Deslong- 
champs  nnd  Marc-Girard  ihre  Schienen  in  eine 
ungefähr  der  Bonnet  sehen  Drahthhose  ähnliebe 
Form  bringen  nnd  verschiedenes  Matsrial  dass  t«^  I 
wenden,  Ersterer  gewalztes  Zink,  Letzterer  gewalztes 
Blei.  Noizet's  Apparat  ist  complicirter  nnd  ebne 
beigefügte  Zeichnung  schwer  zu  beschreiben.  Verf. 
besweekt  fertdanemd  Bxtenrion  and  Contre-BiteMiw 
an  der  fractnrirten  Extremität  auszuüben,  ohne  ätn 
Patienten  ans  Bett  zu  fesseln  und  ohne  die  verlettte 
Stelle  dem  Auge  des  Arztes  za  entziehen.  Beim 
Ontarnhenkel  dient  eine  gepolstmts  Handwtto  ebw- 
balb  des  Fnssgelenks  cor  ExtensloB,  eine  sMito 
unterhalb  des  Kniegelenks  zur  Contraextensioo,  der 
ganze  Unterschenkel  wird  in  einen  länglichen  Kaltes 
mit  Fenstern  an  den  Seitenwinden  gelegt,  der 
sebwebend  erhalten  werden  kann;  vennittelst  «isw 
drehbaren  Knrbel  wird  die  Bstension  ttaeh  BsUetas 
regolirt. 

Verf.  bat  bereits  eine  complieirte  Unterscbeakei- 
frsetnr  In  diesem  Apparat  mit  gatem  Brfelg  bebsalett. 

Der  ebenfalls  genauer  beschriebene  Apparat  für  Ober- 
schenkelfracturen  ist  an  labenden  noch  nicht  aar  An- 
wendung gekommen. 

Unter  dem  Titel:  „On  natural  ampntation  aoii 
Spontaneons  fraetare*'  giebt  W.  Cnrran  (16)  einige 
Britrige  Bur  Casnistik: 

1  Einem  ungeßbr  9  Jahre  alten  Kindermidfb«a 
hatte  beim  Baden  ein  Krokodil  das  linke  Bein  eiUsi^ 
Ob  es  sofort  ganz  vom  Körper  getrennt  wurde,  Ik^ 
rieh  nicht  eimittaln.    Das  Kind  wsr  utalbiA  m 
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«hwach:  der  linke  rntetsclionkel  fehlte,  der  schwar?? 
stumpf  des  Femur  ragl»'  weit  hervor,  die  Wei«  lillieile 
nren  indurirt,  braun,  hingen  nur  lose  am  Knochen. 
Bei  d«B  Venucb»  den  berToratebend«n  Knocben  abzu- 
sig««,  blieb  denelb«  dem  Operateur  in  der  Band,  er 
hatte  «ich  im  Ililftpeleiik  trelTst.  (Die  Kxarliculation 
hatte  noch  rer»choben  worden  sollen.^  Di<^'  llautlappen 
forden  gerade  geschnitten,  Patientin  verliess  nach 
eiaiRer  Zeh  in  gebeuertem  Zustande  das  Hospital. 

5)  Auf  einer  Seite  in  Casbmere  sab  Verf.  einen 
1.1  Jahre  alten  Knaben  mit  einer  (geheilten  Kxatti<  ulation 
dei  linken  Armes  im  Schultergelenk.  Soviel  über  den 
htieiilen  in  erfahren  war,  hatte  derselbe  durch  einen 
>«'tnri  TOD  einem  Pferde  eine  complicirte  Fractur  des 
Humenis  mit  Eröffnung  des  Schulterpelenks  erlitten:  es 
larGsrijfräu  gefolgt  und  der  Arm  atii:e fallen.  Ltie  Narlie 
■ar  gefaltet,  der  Stumpf  etwas  missgestaitet,  Bewegung 
dtr  Scaimla  fr«i. 

3)  Kin  Mann  in  mittlerem  Alter  hatte  sich  eine 
lomplicirte  Fia>  tur  eines  Unterschenkels  zugezogen,  er 
Khleppt'  1  I  "iO  bis  30  Meilen  weit  nach  Hause,  der 
Cutorscbenkei  wurde  gangränös,  fiel  ab.  Die  Haut  ober 
derTlbiawar  sehr  gespannt,  sehmerabaft.  Pntient  wollte 
NCb  keinerlei  Operation  tinterriehen. 

4)  Ein  Mi  lchen  von  (j  Jahren  litt  an  einer  nicht 
läber  bestimmbaren  fieberhaften  Krankheit,  l'ekam  plütz- 
lieb  eine  scbmerzhsfte  Anschwellung  des  Unterschenkels, 
derwtbe  wurde  zuerst  roth,  dann  schwarz  und  trennte 
<A  .schliesslich  unter  der  Tubero.sitas  tibiae.  Keine 
Blutung,  Heilung.  Haut  über  der  Tibia  gespannt,  auf 
Dnck  scbmerxbait  (Verf.  hlU  die  Oangrin  fSr  Folg« 
Toa  Embolie  ) 

j)  Patient,  an  Verkrümmung  der  Wirliei^iiuie  leidend, 
Kille  eines  grossen  chron.  Abscesses  wegen,  der  zu 
Eaiblössung  and  tbeilweiser  Caries  des  Femor  geführt 
kttt«,  nahe  dem  grossen  Trocb.  ampntirt  werden.  Bei 
<ini?en  heftigen  Bewegungen  während  der  Uhloroform- 
urkose  brach  das  Femur  in  der  Nähe  des  Absce.s-ses. 
[>er  Knochen  war  ,honigwabenibnlich  und  cariös". 

6)  Ein  Arbeiter  fractorirta  seinen  Humerus,  als  er 
itom  Stein  na«h  «inrai  Vogel  werfen  wollte.  Pseu- 
dailhrose. 

7)  Ein  sehr  kräftiger  Soldat  schleuderte  einen  Ball, 
erUit  dabei  eine  Comminutivfractar  des  Uumcrus,  die 
iss  Ellenbogengelenk  ging.  —  Heilung  mit  Ankylose. 

7)  Patient,  syphilitisch,  wurde  von  einem  Oefange- 
Den,  der  entweichen  wollte,  am  Ann  ge&BSt:  dersdbo 
btsch.  Heilung  in  6  Wochen. 

%\  PMient,  typhiHÜseb,  braeb  bei  «iner  beftigen  Be- 
wfßUDg  seinen  Utimcrs,  wahrscheinlich  an  der  Stelle 
•ae.s  Tüphus  oder  liumma.  Heilung  in  G  Wochen.  Er 
>'.irb  in  Folge  der  Syphilis:  die  chomi.scbo  UnttrwelmBg 
der  Knochen  ergab  keine  Anhaltspunkte. 

Koch  und  Filebne  (20a.)  haben  als  Krgiinzung 
einer  früher  veröffentlichten  Abb&ndlang  (Archiv  f.. 
UiB.  Cbir.  XIII.,  p.  470)  über  Oberscbenkelfractoren 
eine  Baihe  von  Ezperineataa  nagwtellt  Über  du 
ZaMandekommen  sogen,  spiraügcr  nnd  keilförmiger 
Fracturen.  Die  Experimente  wurden  in  der  Woi-so 
iosgeföbrt,  dass  Verf.  ganz  frische  Röhrenknochen  in 
da^RÜM  der  «Idm  Epipbyse  borisootal  in  einen 
Scbraabstock  spannten,  vertical  zor  LSogsaxe  aod  in 
der  Nachbarschaft  der  anderen  Epipbyse  eine  Zange 
fest  anlegten  nnd  an  derselben  drehen  Hessen, 
vibcBd  «1b  lehweter  SehBiledebeniflier  genin  im 
Sinne  dor  Längsachse  des  Knochens  auf  die  der  Zange 
benachbarte  Epipbyse  wirkte.  Sodann  wnrde  die 
Wirkung  dieser  boiden  Kräfte  auch  getrennt  ontcr- 
nAL  Verf.  eririeHen  dnreb  imtie«len  Seblag  allein, 
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wenn  die  Keilwirkung  des  IlaniTr.ers  ansgeschlossen 
wurde  (sonst  gab  es  unter  anderen  sehr  schräge  Brüche, 
en  bec  de  flute),  meist  an  den  schwächsten  und  ge- 
bogemten  Stellen  dee  fidiaftee  gedbnte  oder  bSehstens 
sehr  wenig  sebiefe  Bruche.  Dnrch  Rotation  allein 
kamen  ausserordentliche  steile  Brncbstücke,  welche 
sehr  häufig  eine  mehr  gradlinige  und  eine  zweite 
mehr  oder  weniger  einer  SehranbenliBie  Sbnliebe  Be- 
grenzung hatten,  zn  Stande.  DiOM  Schraubenlinie 
pflegt  imAnfangtbeil  am  flachsten  zn  verlaufen,  dann 
immer  steiler  sich  zu  gestalten  und  zuletzt  in  einer 
graden  rosp.  ganz  l^fSrmig  gebogenOB  nd  der 
Lingsa»  des  Schaftes  mehr  oder  weniger  parallelen 
Fissur  zu  enden.  Die  gerade  zweite  Rrurhlinie  trägt 
an  ihren  Spitzen  ebenfalls  häufig  ganz  schwache 
Biegungen.  Je  nach  seiner  Sprödigkeit  scheint  der 
Xnecben  dabei  mehr  oder  weniger  in  füttern.  Die 
Combinalion  von  Rotation  and  verticalom  Schlag  pflegt 
ebenfalls  sehr  schräge  Fracturen  zur  geben,  nur  wie 
es  scheint  mit  mehr  onregelmässigen  Begrenzungs- 
llnfen.  Verf.  glaubt  diber,  dsss  stdie  Fiaetann  der 
Diapbyse  bei  intacter  Epipbyse,  die  die  oben  bn> 
schriebenen  znmTheilscbranbenförmigen  Begrenzungs- 
iinien  zeigen,  nur  der  Rotation  ihre  Entstehung  ver- 
danken, während  UailnetteBmnndstfidtihnlieh  endende 
Fractnren,  die  von  der  GeienUUehe  ausgehen,  durch 
einfache  Keilwirkung,  z.  B.  der  Condylen  des  Femur 
auf  die  Tuberositäten  der  Tibia  und  umgekehrt  eoi> 
stehen  kSnnen. 

Im  Anscblnss  an  diese  bperfmente  nnd  ihre 
Resnltate  bat  Biermann  auf  mathematlsdiem  Wege 
die  Frage  zu  beantworten  ge.siicht:  -In  welcher  Form 
zerreisst  ein  bobler  Cylinder,  der  ausschliesslich  durch 
Torsion  nm  seine  Axe  angegritfea  wird?**  Br  koannt 
tu  dem  Resultate,  dass  derselbe  auf  einer  Seite  einen 
schraubenförmigen  Bruch,  auf  der  Räokselte  einen  fsst 
ebenen  Broch  zeigen  wird. 

T.  Bruns  (20b)  beschreibt  die  Art  nnd  Wdse, 
wie  der  vonVanzctti  inCharkow  (1H4G)  empfohlene 
l.eimverhand  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Tübingen 
angewendet  wird.  (Vergl.  auch  C.  Lang  „Der 
LeimverlMmd  in  der  diimrgischen  Klinik  inTfibingen* 
Dissert.  1867).  Eine  beliebige  Quantität  Tischlerleim 
wird  in  kleine  Stücke  zerbrochen  und  mit  so  viel 
Wasser  angesetzt,  dass  dieselben  ganz  davon  bedeckt 
sind.  Nachdem  sie  aasgcquoUen,  wird  noch  etwas 
Wasser  hiningefQgt  nnd  die  MIsehnng  gekodit,  bis 
sie  die  Consistcnz  eines  dünnen  Honigs  bat.  Mit 
diesem  warmen  Leim  wird  ein  ht  liebig  grosses,  mit 
Nägeln  auf  einem  Brett  ausgespanntes  Stück  Lein- 
wand oder  Shirting  mOgUebst  dSnn  bestrichen,  nach- 
dem es  trocken  geworden,  wird  der  Anstrich  noch 
ein  oder  zweimal  wiederholt.  Aus  diesem  so  präpa- 
rirten  Zeug  werden  Streifen  geschnitten  und  so  auf- 
gerollt, dsss  die  geleimte  Seite  nach  anssen  gekelnt 
ist.  Bdm  Anlegen  des  Verbandes  bedarf  man  noch 
einer  sogenannten  Unterlagshinde  aus  Mull  oder  Gaze, 
häufig  auch  Verstärkongsscbienen  aus  dünnem,  bieg- 
sasMB  fiols.  Bin  Binden  weiden  wie  OTpsMnden 
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um  das  betreffende  Glied  gelegt,  vorher  entweder  in 
beisaes  Waaaer  getaucht,  bis  sie  sich  weich  anfühlfn, 
oder  «ihnnd  des  Abwiokeloa  atets  mit  heissem 
WasMr  befsochlal.  BeovsftiM  dArfan  nieht  gemadit 
werden,  abstehende  Ränder  werden  so  weit  als  mög- 
lich eingeschnitten  und  glatt  gestrichen.  In  1 — 6 
StaodeQ  ist  der  Verband  trocken,  im  Laufe  des  n&eh> 
ilan  oder  dar  üBlgeaden  Tage  hart. 

Wilbar  (92)  besehidbt  unter  dean  Namen  dnerLv- 

jtatioii  dos  Ohorkirf.Ts  oiiie  Verletzun^r,  dii-  wohl  eher 
als  Fractur  aufzutas.seii  sein  dürfte.  Pat.  war  von  einem 
S^rborustein  getroffen,  der  von  einem  dreistöckigen  llause 
herunterfiel;  er  wurde  bewuaatlos  aufgehoben;  kuize  Zeit 
darauf  sab  fbn  Verf.  Br  phantaairte,  Kopf  und  Gesiebt 
waren  pesohwollen.  mit  Ekchymosen  bedeckt:  Blutung 
zwischen  den  rechten  Augenlidern,  aus  den  Nasenlücbem 
und  Ghoanen;  Dyspnoe,  geringe  Brccbneigung.  Ausser 
Debrem  anderen  eine  Wunde  quer  über  die  untere 
Hälfte  der  Nasenbeine,  augenscheinlich  durch  den  Schlag 
einer  Ecke  eines  Ziegelsteines  hcnonrebra'-ijt.  Nartaicm 
die  Anschwellung  uachgehtssen,  zeigte  sich  bei  kräftigem 
ScbliesMO  dea  Hönde«,  a.  B.  beim  Kauen  eine  verticale 
Verschiebung  des  Gesicbts,  beim  Ocffnen  des  Mundes 
sank  der  Oberkiefer  beiderseits  und  beide  üss.  nasi  nach 
unten  vom  Os  frontis. 

Dieselbe  Bewegung  konnte  durch  Sehen  und  Fühlen  in 
Bezug  auf  die  Oäsa  s^om.,  die  bitact  wann,  conslatirt 
werden:  die  Oss.  nasi.  blielieti  in  Verbindung  mit  dem 
Überkiefer.  Dabei  war  eine  leichte  tiefe  Crepitation  zu 
fahlen. 

Heilmil  bei  Bube  des  Unterkiefers,  (da  ein  Verband 
nicht  citngen  wurde),  ao  dass  „kaum  etwas  zu  bemer- 
ken war.** 

Durodie  f'23),  Hutchinson  (25)  berichten  über 
Fracturea  der  Halswirbel,  bei  denen  die  SecUon  die  Ver- 
letzung sicher  eooatatirte.  Beaooden  Intewwmt  iat  Da- 
rodi^'s  FalL 

Patient,  S8  Jahre  alt,  fiel  tolhtfiid^  betranken  am 
11.  April  von  einem  Wacrcu  mit  dem  Kopf  voran,  wurde 
sofort  nach  dem  Hospital  gebracht.  Stat.  praes, :  Patient 
nodi  betrunken,  anwortet  ntir  unvollständig  auf  an  ihn 
gerichtete  Fragen,  (lesieht  bleich,  cyanotisch,  Augen  weit 
.  geöffnet,  Dyspnoe.  Kopf  auf  die  Brust  gebeugt,  Kinn 
nur  wenige  Mm.  \nm  Stcrnum  entfernt.  Arme  im  Elleii- 
bogengelenk  tlectirt.  Uberarm  abducirt.  Binde  auf  dem 
Brustbein  unter  dem  Kinn.  SenalbiUtit  in  den  oberen 
Extremitäten  erloschen,  Rewegnngen  nur  in  poringer  Aus- 
dehnung möglich,  ci>rentlich  niu'  eine  Erhöhung  der  Fle- 
xionsstellung, Extension  gelingt  activ  fa.st  garnicht,  passiv 
nur  mit  grosser  Anstreagung  bis  unge&hr  45',  los- 
gebiMen  aefaneltt  der  Aim  in  adae  frShere  Stettoag  lu- 
rnck.  Sensibilität  und  Hotüitit  in  den  nntem  Bztre- 
mitnten  aufgehoben. 

U  nvxbewegungen  fehlen  hier  auch,  während  i;ie  in 
den  oberen  Extremitäten  noch  bestehen.  Vollständige 
Urin-  und  Koth-Retention.  Pa.ssivc  Congestion  der  Glans, 
lialbe  Erection  di>>  P.  uis.  In  der  Heg.  cervic:  Fle- 
xion des  Kopfes  nach  vom,  Depression  in  der  Höhe  des 
4.  Vorsprunpr  des  Proe.  spin.  des  5.  Habwürbels.  An  der 
biuferon  Waud  des  Pharynx  sieht  man  einen  Vorsprung, 
vom  4.  Halswirbel  gebildet.  Hei  Druck  auf  diese  Stelle 
und  seitlichen  leichten  Bewegungen  Crepitationsgefübl, 
aber  auch  erhöhte  Dyapnoe  und  vollkommene  ^Ktion 
des  Penis. 

Puls  40,  schw.v'h,  weich,  leicht  zu  unterdrücken. 
Rej>p.  diaphrairmatibch,  11  in  der  Minute.  Diagnose: 
Fractur  und  Luxation  der  Halswirbels&ule,  wafanehelnlieh 
dea  4.  Halswirbels. 

Reduction  wurde  wenneht,  doch  da  sie  von  beun- 
ruhigenden Erscheinungen  begl  it  t  war,  wieder  aufge- 
geben. 12.  April:  Patient  noch  nicht  suiidk gekommen; 
Ereetimi  war  8  Standen  vdlkonuoeB  geblieben,  jetrt  wie- 


der  halbe  Erection;  Puls  2ö,  Resp.  7,  Temp.  U  Grad. 
Im  Urin  Zucker,  durch  Fehling'sche  Flüssigkeit  nach- 
gewiesen. Catheterismus  erschwert  dureh  die  Erection. 
die  Tollkommea  wird,  sobald  man  den  Penis,  den  Hab  , 
oder  eenat  eiaea  TbeO  dea  Körpers  berührt  Sie  daurt  I 
einige  Stunden,  wird  dann  unvollständig  und  kehrt  wie- 
der, sobald  Patient  wieder  berührt  wird.  Er  verschluckt 
sich  leicht,  Ernährung  sehr  eradiwert.  Tod  48  Stoalca 
nach  dem  Un£ül. 

Seetion:  Auagedehnte  Ekcliymoe«i  am  Qüse,  slaifccr 
Bluterguss  um  die  Fracturstelle,  blutige  Infiltrationen  in 
den  Halsmuskeln  und  des  intermusculären  Zellgewebes. 
Fraefaur  des  4.  Halswirbelkörpers;  die  Fnctufinie  Haft 
etwas  schräg  von  hinten  und  oben  nach  TOm  vadontca, 
von  rechts  nach  links  horizontal.  Das  obere  Fragmot 
springt  stark  nach  vorn  vor  und  comprimirt  das  Räcken- 
mark,  das  untere  springt  weniger  stark  vor,  Luxation  dei 
4.  Wiibeis  auf  dem  5.  nach  vom,  die  Gelenklläcben  m. 
einander  entfernt,  der  5.  Wirbel  si>rinfn  stark  nach  hi;it  r. 
vor.  Art.  vertebr.  gezerrt,  aber  nicht  zerrissen.  Li^. 
flavum  zerrissen.    Intervertebralschcibe  dislocirt. 

Lig.  vert.  post.  u.  ant  tbeila abgetrennt,  theilsdudi-  . 
gerissen.  Im  wirbekanal  «ine  grosae  Menge  Bhd  lei-  I 
sehen  Dura  mafer  und  Knochen.    Meningen  rolh.  vjsai-  ' 
larisirt,  keine  Induration,  keine  Verdickung.  Im  Rücken- 
mark selbst,  an  Stelle  der  Fractur,  ein  Bluterguss,  in 
Nähe  der  Blutinfiltration:  in  tiemlieh  grosser  Ausdehusg 
vorge;«cbrittene  Erweichung.  Das  Mikroskop  zeigt  zviKha 
den  Nervenfasern,  die  rothbraiin  jcHrbt  sind,  zerriäseoi 
t}apiUareu  und  zahlreiche  Blutkörperchen.  Primitivfiiseni 
tum  Theil  zerrissen ;  an  entfernteren  Stellen  in  den  tubo 
nervetix  Küniehenhaufen :  die  Zellen  der  grauen  SubstaU  I 
bieten  alle  Zeichen  beginnender  fettiger  Degen»ation.  ' 

(25l  Patient,  4.')  Jahr  alt,  war  30  Fuss  hoch  auf  d« 
Kopf  gefallen.  Motorische  Paralyse  der  Beine  und  Anne,  . 
etwas  Terminderte  SensibÜitlt  dwe  Rompfee  und  dsr  Bz-  I 
treraitäten,  schwache  Respiratio  diaphragm.   Dilatation  i  ' 
Arterien,  heisse  Haut;  contrahirte  Papillen,  reaction«:  - 
paralytischer  Priafdaam^  Beb  merzen  im  Nacken;  Ended«^ 
Zunge  abgebissei^  mmna  auf  eiae  durch  das  Kina  iter  | 
vorgebrachte  FTaetturdee  Stenum  geeeUoeaen  wurde,  troth  I 
dem  hier  keine  Abnormität  zu  entdecken  war.  Keine  Ab- 
normität der  Wirbelsäule.    Die  Symptome  der  Paraiys» 
traten  erst  aUmälig  in  den  eisten  Stunden  nach  AufoabOS 
des  Patienten  auf.    Diagnose:  Verletzung  des  Bäcker 
marks  in  der  Nähe  des  4.  Halswirbels.  Tod  24  Stand« 
nach  der  Aufnahme. 

Seetion:  Fractur  des  4.  Halswirbels,  theilweise  Za- 
reiflsimir  dee  Intarvwtebralknorpels  zwischen  4.  and  S., 
kehle  ItLsIocation,  atwas  Blut  zwischen  Dura  mater  und 
Kiiücheu;  bei  Eröl&inng  des  Conal-s  wurde  das  Rücken- 
mark verietzt,  daher  keine  genaue  Untersuchung  möglich. 
Ekchymosen  im  Rückenmark  nicht  vorbanden.  I^Äetu  i 
der  bhiteren  Seite  dee  Stenum  in  der  oberen  HlUke.  I 

Guermouprez  (24)  versuchte  bei  einer  Fractur  d  t 
Wirbelsfittie  die  dialocirten  Fragmente  zu  reponiren  uad 
zwar,  indem  Patient  auf  den  Bauch  gelegt  wurde,  4  G^ 
bilfen  an  den  unten  Extremitäten  extendirtea,  aadtn 
die  Contreextension  am  Oberkörper  ansfibten,  wUmMl 
der  Operateur  einen  directeu  Druck  auf  die  r.acb  bint«a 
dislocirten  Wirbel  ausübte.  {12  Dorsal-,  1.  Lumbalvir- 
bel).  Nadi  2  vergeblichen  Versuchen  gelang  die  B«po- 
sition,  als  G.  auf  das  Bett  stieg,  mit  dem  rwblSB 
Knie  sich  auf  die  Prominenz  niederliess  und  mit  den 
ganzen  Gewicht  seines  Körpers  darauf  drückte,  i«ilir«:ii} 
Extension  und  Contraeztenaion  ausgeübt  wurden.  Die 
Traetionen  hatian  vngel&br  15  Htnuten  in  Ansprach 
penommcn.  IHe  vorher  vollständig  aufgfhobene  iliüli-  i 
tat  und  Senribilitit  der  unteren  Körperhilfte  kehrte  so- 
fort wieder,  der  Urin  musste  noch  4  Tage  laug  durch 
den  Katheter  enUeert  werden.  Mach  63  Tagu  , 
Patient  als  geheilt  entlaaaen  werden.  Die  verisbog  I 
war  durch  einen  Fall  v  m  4  Meter  Höhe  zu  Stande  ge- 
kommen. -  Ein  von  Staudenmeier  (26)  mitgetfaetlter 
FaU  bietet  wanigar  laienaaeb  da  die  8«4k»  d«  IMi» 
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KU.  der  am  8.  Tagt  an  PlMiro-PiMiiiMHtie  ataib^  nicht 

gesUttet  wurde. 

Morgan  (27)  hatte  bei  einem  Verletzten,  der  25 
Fa*s  bodi  heruntergefallen,  und  bei  dem  in  Folge  eines 
Emphysems  der  linken  Tboraxbälfte  die  Dii^rno*«  eioer 
Bippeufraotur  gestellt  war,  Gelctrenfieit,  die  Scction  zu 
machen,  da  Patient,  ein  Potator,  3  Tage  nach  der  Ver- 
Utmaf  an  Dellrinm  tremena  starb.  Sieben  Rippen  wa- 
ren Inwtarirt,  4.  bis  10.  (incl.)  auf  der  linken  Seite.  Die 
4.  nnd  5.  zweimaJ,  ebenso  die  7.  und  8.  Die  6.  Latte 
das  Zwerchfell  durchbohrt.  Das  Heum  war  an  der  per- 
fnirten  Stelle  mit  dem  Zwerchfell  Terwachsaa,  zeigte  eine 
OeAiuog  so  gross,  das«  ein  Fedethiel  Undorcbgeföhrt 
«erden  konnte,  zugleich  Verlet/ung  der  Milz  durch  die 
€■  RippOi  Bluterguss  im  Abdotneu.  V.  glaubt,  die  G. 
Rippe  habe  zuerst  nur  Diaphragma  und  lleum  feiletzt : 
die  Milz  erst  sp&ter  während  des  Delirium  tremens,  da 
Patient  Torber  nicht  stark  collabirt  war. 

Podrazki  (28)  sah  eine  mit  deutlich  nachzuweisen- 
der Oislocation  Yerbundene  Fraciur  des  10.  Bippeuknor- 
p«l8,  die  durch  Niesen  entstanden  war.  Fatteatis  «ar 
eine  gesund  nod  hiiftig  anasehande  Dame  dnigen 
30  Jahren. 

Winslow  (30)  fand  bei  einem  38  Jahre  alten  Hann, 
dtr  vor  18  Monaten  auf  aeine  rechte  Schalter  gefallen 
war,  mid  deh  dabei  eine  Loxatfon  des  Obennna  in  die 

Achselhöhle  zugezogen  halte,  eine  nicht  cousolidirte  Frac- 
tur  des  Processus  corac.  der  Scapula.  Die  Luxation  war 
gleich  nach  der  Verletzung  reponirt  worden,  Patient  hatte 
den  Arm  3  Wochen  in  einer  Binde  getragen.  Jetzt 
klagt  derselbe  über  Behinderung  der  Oebraucbsf&bigkeit, 
ein  Gefühl  der  Ermüdung,  wenn  der  Arm  herabhängt; 
Schmerzen  beim  lieben  schwerer  Gewichte,  Wiedereiu- 
Mlt  der  Luxation,  wenn  er  den  Arm  plötzlich  erhebt, 
etwas  stirk  wirft  oder  ihn  während  des  Schlafs  in  ge- 
misse Stelluugeu  bringt;  Luxationen,  die  seine  Frau  re- 
ponirt. Die  Untersuchung  ergab  keine  Anschwellung 
der  Schulter,  keine  Schmerzen}  Bumerus,  Clavicula, 
Aeromion  {ntaet.  A1>-  and  Addndion  frei,  aber  bei  Be- 
schreibung eines  Kreises  parallel  seiner  l.ringiachse 
kann  Pat.  den  Arm  nur  langsam  vor  und  aufwärts  be- 
vegen.  Beim  Bewegen  nach  oben  kann  unter  der'  Cla> 
vicnla  eise  vekbe  Cre|utatioa  gefühlt  werden,  an  dar 
Stelle  des  Pro«,  cotacoid.  Ana  leltterein  Umstände  imd 
aus  ilor  zum  Theil  aufgeliobenen  Functionsfahipkeit  des 
Bicep«  und  Coracobracbialis  glaubt  V.,  seine  Diagnose 
ainar  nicht  conaolodirteB  Fraetnr  das  Proe.  corae.  ledife- 
Infiftn  zu  können. 

Beiens  (33)  bat  28  F&llo  von  Fracturen  des 
huMvea  Drittels  dei  ClaTionla  sosammengesteUt,  da- 
m  8  Mihaf  IwoMM.  Dieae  FiUe  bttraleii  SO 
HiiiMr,  6  Frauen,  bei  2  war  das  Oesebledit  nicht  sa 

hMtimmen.  Vf.  fand,  dass  bei  den  durch  Hnskel- 
eoDtractor  bervorgebracbtea  Fracturen  AnschwellaDg 
ond  Deformität  prononcirter  sind,  als  bei  den  durch 
tticto  Oewili  mMudmao,  dagefen  fehlt  ihnen  g»- 
vSkslieb  abnorme  Beweglichkeit  nnd  Crepitation, 
die  bei  Ictsteion  wenigateos  saetat  meiatona  vor- 
banden ist. 

DIeta  Fmotaren  aind  nieht  immat  Meht  in  «• 

keDoen,  am  bänfigsten  sind  sie  nnvollständifaa 
Loxtlionen  der  Clavicula  nach  rom  und  oben  ver- 
wechselt worden.  Es  folgt  die  genane  Beschreibung 
danw  ikm  mUwI  bcdbuhtoton  FIII«. 

Sriehaen  (94)  vairior  einen  Fatienteo  mit  einer  GVa- 

liwlarfractur  durch  Gangrän  des  Armes.  Patient,  20 
hin  alt,  war  von  einem  Stück  Holz  gegen  die  Schulter 

rffen  worden.    Es  fand  sich  eine  CommimitivfractW 
ClaTicula  in  der  Mitte.    Da  die  Venen  des  Anna 
Hw«  angefüllt  waren,  wurden  Finger,  Hand  und  Arm 


bis  zur  Insertion  des  Deltoideus  eingewickelt,  (bei  flec- 
tirtem  Ellenlmgengelenk)  ein  Polster  aus  Werg  wurde 
ia  die  Achselhöhle  gelegt,  der  Artn  durch  Rundtouren 
an  den  Thorax  fixirt  uud  in  eine  Schlinge  gehiagt, 
Pat.  entlassen.  Trotz  beunruhigender  Symptome  kam  der 
selbe  iMst  nuch  II  Stunden  wieder,  rioginnendc  Gangdln 
des  ganzen  Armes,  die  trotz  sofortiger  Entfernuug  des 
keine  Spar  von  Gompression  zeigenden  Verbandes  nnd 
frühzeitiger  Ini'isionen  nach  17  Tagen  die  Exarticulation 
des  Arms  erforJerte.  Pyämie.  Tod.  —  Rei  der  Seclion  . 
ergab  sich,  dass  ein  Fracturstück  1^  Zoll  laug  und  halb 
so  dick  wie  die  Clavicula  die  Vena  sublavia  comprimirt 
hatte;  doch  war  die  V.  nicht  veriettt  Der  nntere  Theil 
derselben  enthielt  ein  weiches  leicht  zerfallendes  Blutge- 
rinnsel. —  Griffith  (35)  wirft  im  Anschluss  an  diesen 
Fall  (34)  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  indidrt  wäre,  bei 
drohender  VerleUung  der  QeflUse  oder  Nerven  das  be- 
tnAnde  Stock  der  Clavicula  zu  entfernen. 

J^nnTsrgne  (37)  giebt  eine  genaue  IMffiaraMiil- 
diagnoae  swisehan  Lnzatiimen  d«s  Vorderarmes  naoh 

hinten  und  Fracturen  des  unteren  Endes  dcsHameros, 
jedoch  nichts  Neues.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  der  gewöhnlichen  Art  des  Verbandes  bei 
Fnetama  Im  unteren  Dritthdl  des  Hnnenu,  wenn 
der  Vorderarm  rechtwinklig  sooi  Obaiann  an  den 
Kampf  gelegt  wird,  eine  Rotation  des  nnteren  Endes 
des  Humeros  unvermeidlich  sei  uud  eine  geringe  De- 
fennltlt  n  Folge  bnbe. 

Er  aeblifk  dabnr  vor,  den  Vordflmnn  stark  Am- 
tirt  gewissermaassen  an  den  Oberarm  zn  bandaglren, 
so  dass  die  Hand  die  Schulter  beinahe  berührt;  eine 
Compresae  In  der  Bllenbogenbenge  soll  das  nnten 
Fragment  noch  mehr  zurückdrängen  nnd  Excoriationon 
vorbeugen.  Auf  die  Schalter  wird  znr  ünterstfitzung 
der  Hand  ein  Kissen  gelegt,  der  Ellenbogen  kann  auf 
irgend  eine  Weise  unterstützt  werden.  Msoh  Anaiebt 
des  Vetfisoon  ivird  dnidi  dieson  Yerbaad  die  AeHm 
desTriceps  aufgehoben.  Er  selbst  scheint  noch  keinen 
einzigen  Fall  in  dieser  Weise  behandelt  zn  haben. 

Krön  lein  (38)  veröffentlicht  den  ersten  sicher 
constatirten  Fall  einer  Fractura  longitudinalis  eines 
BShrenknoehens  d.  h.  rinev  soleben,  bei  der  der 
Knochen  seiner  gsnsen  lAnge  uach,  von  einem  Ge- 
leokende  bis  zan  Mdeien  nnd  deich  beide  hinduroh, 
gespalten  ist. 

Pat.,  Bauer,  27.  J.  alt,  wollte  am  8.  October  1870 
eine  30  Fuss  hohe  schwere  Leiter  an  einem  Baume  auf- 
stellen und  fühlte  bei  dieser  Krafiaastrengung  plötsüch 
einen  lieffigenSebnersin  der  rechten  Sdnuter.  Obgleich 
von  da  an  jede  Bewegung  des  rechten  Armes  schmerz- 
haft war,  Ärbeiteto  Pat.  noch  bis  zum  12.  October,  erst 
am  17.  October  wurde  ein  Arzt  geholt.  Derselbe  konnte 
keine  sichere  Diagnose  ateUea  und  schickte  den  Patien- 
ten, da  der  Arm  am  SO.  atark  anacbwoil  nnd  fortwibrend 
hohes  Fieber  bestand,  ins  Spital.  Slat.  praes.:  robuster 
Bauer  von  mächtiger  Muscalatur,  gedrungenem  Körper- 
bao,  groeser  Stupidität  Die  rechte  Schultergagend  und 
der  ganze  rechte  Oher.um  stark,  der  Vorderann  weniger 
angeschwollen,  Druck  auf  die  .Schultergegend  sehr  schmerz- 
haft. Durch  die  Geschwulst  hindurch  glaubt  man  in 
der  Gegend^  zwischen  Aeromion  und  Caput  humeri  eine 
LwAe  sa  fahlen,  eine  abnorme  Lage  des  Oeienhkepfea 
ist  nicht  nachzuweisen;  passive  Bewegungen  in  dem 
Schultergolenk  sind  nach  allen  Richtungen  hin  möglieb, 
al>er  schmerzhaft  Druck  in  der  Richtung  der  Längs- 
adise  des  Humenis  nicht  besonders  schmenliaft;  ab- 
norme fieweglichkeit  nirgends  zn  eonstatiren,  keine 
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SnUfiflationen,  keine  Hantröthe,  Temp.  39,5°.  Trotz 
ruhiger  und  erhöhter  Lagening  des  kranken  Arms  nahm 
die  Anschwellun<;  zu.  da»  Fieber  dauerte  fort.  Am  30. 
October  fühlte  die  nuf  dieSi  huIter  flaih  aufj^elegte  Hand 
bei  einer  Rotationsbewegung  des  Oberarms  deutliche 
klappend»  Crepitation.  Am  Oberarm  Im  Umlsn^  des 
Deltoidens  und  auf  der  innfrn  .'^eite  tiefliegen  le,  aber 
deutliche  Fiurtuation.  \ia  1.  I'ecember  luctsiou  nie 
beim  Langen beck'scbeu  Schnitt  snr  Sdndtergelenks- 
rsssctii»  3|  Zoll  lang;  £ntlesnutt  «iner  enormen  Msngn 
stfnitend«!  Sttsrs;  der  ehifebeiwe  Finger  gelangt  anf 
In  Idossliegt'uden  Knochen  und  fühlt  auf  seiner  oberen 
inneren  Seite,  in  der  Wunde  zum  Theil  sichtbar,  eiue 
länc-s  laufende  ,  Ctm.  klaffende  Bmchspalte,  deren 
Enilen  nach  oben  und  unten  in  der  Wunde  sich  nicht 
begrenzen  lassen.  Die  Ränder  der  Bmchspalte  sind  in 
der  Breite  circa  eines  kleinen  Fingers  vom  Periost  ent- 
blösst  und  zeigen  keine  Spur  von  Gallus.  Oegenöffoung 
oberhalb  der  ^ionbogenbenge  und  Drainagerobre.  Biter- 
scnkungen  längs  des  Thorax  und  längs  der  Rückseite 
des  Vorderarms  machen  weitere  Incisioneu  noihwendig, 
am  2G.  December  steif;!  die  Temperatur  bis  40,2  *,  die 
Bllenbogengegend  stark  angeschwollen,  Vorderarm  und 
Hand  ödematös,  Dmck  anf  das  Bllenbogengelenk  nnd 
Bewegungen  in  demselbon  schmerzhaft.  Unter^uchun;; 
am  1  Februar  lässC  im  oberen  Wundwinkel  der  ersten 
Buision  einen  naeh  dem  Schultergelenk  verlaufenden 
beweglichen  Sequester,  ebenfalls  im  unteren  Winkel  einen 
nach  dem  Ellenhogengelenk  sich  erstreckenden  beweg- 
lichen Knochen  fühlen.  Die  beiden  Sequester  werden 
extrabirt,  der  obere  ist  mehr  als  1  Zoll  laug  und  \  Zoll 
breit,  der  nntere  8  Zoll  lang.  Durch  den  untersuchen- 
den Finger  erhält  man  jetzt  auch  K!.-ir!ieit  über  den  Fall. 
Die  Seijuester  gehören  der  zum  Theil  nekrotisch  gewor- 
denen Bruchfläche  an,  die  in  der  Wunde  frei  zu  Tage 
liegt.  I^ach  oben  erstreckt  sie  sich  bis  ins  Schulter- 
gelenk, wie  dieLinge  de«  extraUrlen  Seqnestert  beweist 
Nach  unten  lässt  sie  sich  mit  dem  Finger  abwärts  ver- 
folgen, und  geht  man  mit  einem  Finger  der  anderen 
Hand  in  die  über  dem  Eilenbogengelenk  gel ';:e:jr  Wunde 
«In,  so  gdangt  man  auch  hier  auf  eine  l&ogs  laufende 
Bmeblräle  nnd  begegnet  dem  Ton  oben  eingeführten 
Finger.  Durch  ü  L'ntersuchunj  wird  die  Coutinuität 
einer  Bruchlinie  coostatirt,  welche  sich  oben  vom  Schul- 
tcrgelenk  mitten  durch  den  Knochen  abwirts  his  zum 
Ellenbogencclenk  er-^treckt.  un<l  die  Itiagnose  einer  .voll- 
kommenen I,äiii,'sfr;ie1iir  tuit  Nc'  TOse  der  Hruchtlficheu 
und  consocutiver  Voreiterung  von  Schulter  und  Ellcu- 
bogengeleok"  festjiesteUt.  Nachdem  Pat  noch  mehrere 
Erysipele  nbentanden,  naeh  Bntfemvnf  eines  \  Zoll 
langen  Sequesters  Anfangs  November  aus  der  in  der 
Achselhöhle  gelegenen  Fistel  und  eines  7  Zoll  langen 
Sequesters  am  März  aus  der  über  dem  Cond.  int. 
grtmnen  Oeffnung,  erholt  «ich  Pat.  allmilig  und  wird 
am  6.  Septbr.  I87z  naeb  fest  Sjikhrigem  Aufenthalt  ent- 
lassen.  Alle  Fi>!<  !ii  sind  verheilt,  die  /.ihlreii'hen  X.irben 
am  (Oberarm  der  knöchernen  Unterlage  noch  adhärent, 
Schulter  und  Eilenbogengelenk  vollkommen  ankylotiscb, 
Handgelenk  frei.  Finger  beweglich,  Stellung  de»  Vorder- 
arms zum  Obei.irm  nicht  ganz  rechtwinklig.  Pat.  trägt 
und  schreibt  nothdürftig  mit  der  r.  Hand.  Der  tecbt« 
Oberarm  ist  genau  so  lang  wie  der  linke. 

Eine  zweite  fest  eben  so  selten«  Fradnr  des  Ober- 
arms hatte  derselbe  Verf  Gelegenheit  an  der  Leiche 
einer  7.'>j:ihri[;eH  Frau  zu  untersuchen.  Wie  man  nach- 
träglich erfuhr,  war  Pat.  vor  J  bis  3  Jahren  in  der 
Nacht  einmal  aus  dem  Bett  gefallen,  und  da  Niemand 
bei  ibr  war  eine  Stunde  liegen  geblieben.  Den  Arm 
habe  sie  später  noch  bew  cL'^en  und  eir  igemaassen  ge- 
brauchen könneu,  doch  sei  immer  eiue  gewisse  Sebwiche 
in  demselben  zurnekgebliebMi,  und  ebenso  habe  sie  fort^ 
während  Schmerzen  darin  empfunden  Ein  weiteres 
Trauma  Hess  sich  nicht  nachweisen.  —  Die  Leiche  wurde 
zum  Opcrationscursus  verwendet,  die  Kosectioii  des  linken 
Schultergelenks,  dio  sehr  viel  Schwierigkeiten  darbot, 


gemacht.  Nach  Durcbsägung  des  hernnsgenomnensB 
Knochens,  an  dem  keine  Spur  des  Gelenkkopfcs  zu  ent- 
decken war,  und  der  äusserst  unregelmässige  Formen 
darbot,  zeigte  es  sich,  dass  eine  Fractur  in  der  Gegen  l 
des  anatomischen  üaises  vorlag,  und  dass  d«r  Kopf  sieb 
um  «ine  seiner  Adise  —  und  swar  nadi  Ansidit  des 
Verf.  um  eine  von  oben  nach  unten  gehende  'verticsle 
Achse)  —  derart  gedreht  hatte,  dass  die  Knorpeltläche 
nach  unten,  die  Fractmstslle  nach  oben  zu  liegen  kam. 
In  dieser  Stellang  war  er  in  das  spongiöse  Qewebe  des 
Humenu  Madiifelrieben  worden,  wobei  die  Tubereda 

zum  TheO  •««einander:"'  sp  TP  II  ::t  '.mnicii.  Die  Fractur- 
stelle  dee  SO  dislocirten  (ielenkkopfes  war  eine  knöcherne 
Verwachsung  mit  den  angrenzenden  Theilen  des  Gelenk- 
endes eingegangen,  wkhrond  der  vom  Knorpel  bedeckt? 
Theil  intact  geblieben  war  (die  Knorpelfläche  war  ia 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  erhalten).  An  Stelle  der 
früheren  Gelenkverbindung  des  Humerus  mit  der  Sca- 
pula  hatte  sieh  «Ine  feste  bindegewebig«  Ankylose  ge- 
bildet, die  fnd  der  Resoctiott  BW  mit  giosser  Mähe 
getrennt  werden  konnte. 

Bonrgnet  (42)  empfieblt  lor  Behindlaog  der 
Badinsfracturen  dicht  oberhalb  des  Proc.  styl.  rad. 

einen  Verband,  der  aus  einer  volaren  und  dorsalen 
Schiene  besteht,  denen  nach  Bedürfniss  noch  eine  cd- 
bitale  hinzugefügt  werden  kann.  Diese  Schienen 
werden  nach  ▼orheriger  Reposition  der  BraehendeB 
über  gradoirte  Compressen  gelegt,  die  in  ihrem  unte- 
ren Theile  verdoppelt  werden  und  dadurch  je  nach 
Bedürfniss  das  untere  Fragment  nach  vorn  oder  nach 
hloteD  oder  den  Proee«  ityl.  alme.  naeh  mm 
drängen  sollen. 

Die  volare  Schiene  reicht  bis  z.nm  Sitz  der  Frac- 
tor,  ohne  dieselbe  zu  überschreiten,  die  dorsale 
bis  rar  Witte  des  Meteearpus,  die  3.  gebt  angeflUir  15 
bis  18  Mm.  über  den  Proc.  styl.,  anf  den  sie  drücken 
soll;  eine  Rollbinde  oder  Ilcftpflasterstreifen  vervoll- 
ständigen den  Apparat.  Der  Arm  wird  in  eine  Hi- 
tella gehängt«  doeh  so»  dun  die  Htnd  IM  UdliL 
T^lch  werden  m  wiederholten  Halen  Traetionen  sa 
Daumen  und  der  Hand  ausgeführt,  bei  leichter  Ben- 
gnng  und  Neigung  der  Hand  gegen  den  Ulnarrand, 
oder,  was  sich  mehr  empfieblt,  Patient  mass  ein  Ge- 
wicbt  von  1  bis  2  Kgm.  tiglleh  mehmab  S  bis  3 
nuten  lang  mit  der  verletzten  Hand  tragen.  Aosser- 
dem  veerden  dio  botreffenden  Theile  täglich  tna.ssirt, 
(auch  gleich  nach  Reposition  der  Fractnr)  nnd  kann 
Pttlent  seine  Hand  naeh  Belleben ,  lowrit  ei  die 
dio  Scliraerzhaftigkeit  erlaubt,  gebrauchen.  Verf.  bat 
einige  20  Fälle  anf  diese  Weise  behandelt  und  gate 
Resultate  oder  wenigstens  nicht  schlechtere  als  auf  an- 
dere Weise  erfatiten. 

Gewöhnlich  am  20.  Tage,  dnmal  schon  den  10 
Tag,  konnte  der  Verband  entfernt  werden .  nnd  die 
Patienten  konnten  sofort  die  meisten  der  gewöhnlicbea 
Beschäftigungen  vornehmen.  Die  Anschwelloog,  die 
Stdfheit  nnd  Sehnershaftlgkeit  der  Bew^ongsn  im 
Finger  und  des  Handgelenks  sollen  viel  schneller  ver- 
schwinden, als  bei  den  auf  gewöhnliche  Weise  behan- 
delten Fractoren. 

Gonsolidation  soll  nie  aosgebUeben  sein.  Bi 
folgen  noch  einige  Krankengeschichten,  darunter  eioe 
von  einem  jungen  Hann,  der  sich  erst  am  8.  Tage 
nach  der  Verletsaog  Torstellte  nnd  nor  mit  einer  eio- 
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ficben  Rollbinde  und  dem  Rath,  täglich  mehrmals 
einen  Siahl  in  die  Hohe  so  beben,  behandelt  worde. 
Nach  1(3  Tagen  konnte  Patient  bereita  ohne  Sehmei^ 
M  ttbcttan  (?). 

üeber  Beckenfraetoren  liegen  2  Beobnehtongen 

Tor:  Booekel  (49),  dessen  Patient  wftbrend  des 
Leben?  die  Symptome  einer  intracapsulaeren  Schen- 
keUulftfractur  dargeboten  hatte,  und  Leeubardt  (50). 
BaU«  FlUe  kunen  snr  Antopde. 

Hd)  Paticut,  03  Jahr  alt.  fiel  wahrscheinlich  betrunken 
eÜMB  Wagen  herab  anf  seine  rechte  Seile.  Bei  der 
Aubahow  tn  das  HMfrftal  mnrde  folgender  Stat  praes. 

constatirt.  Die  rerhte  ünterextremitrit  nach  aasseu  rotirt, 
1,0  bis  I,j  Ctm.  verkürzt,  active  Bevseg:uugen  uumüg- 
lich,  passive  schmerzhaft  Der  grosse  Trochanter  unver- 
ändert Die  Au<«w&rtsdrebung  des  Fusses  lässt  sich  leicht 
aQSgleicheu,  und  es  bleibt  dann  der  Fuss  eine  Zeitlang 
iu  seiner  uoruialen  Stellung,  um  erst  alluiüLlicb  nach 
aussen  zu  sinken.  Keine  Crepttation.  Die  Diagnose 
■ekwankte  twiseben  einer  intimeapsolaerai  Fraetur  und 
einfacher  Contusion.  Schienenverband.  Die  Brust  zeigte 
nur  Zeichen  einer  einfachen  Contusion.  Vierzehn  Tage 
nach  der  Verletzung  plötzlich  Temperaturüteigerung, 
Frost,  schmerzhafte  Anschwellung  der  rechten  Regio 
iDguinalis;  vier  Tage  sp&ter  ErSffnuog  des  Hnflgeleus 
TOD  vorn,  der  eingeführte  Finder  kommt  auf  eine  zwei 
Francs  grcsse  rauhe  Stelle  des  i<'emurko^eB,  der  jedoch 
mit  dem  Schaft  in  Verbindui^  slat^  Dagegen  ist  die 
C&T.  glen.  fracturirt;  acht  Tage  nachher  starke  venöse 
Blutung,  durch  Tamponade  mit  Liq.  ferri  gestillt  Tod 
5  Wochen  nach  der  Verletzung.  Seclion:  Fractur  dtr 
6.,  1.,  &,  9.  und  10.  rechtet}  Rippe.  Die  beiden  lelz- 
Imn  in  der  Nibe  des  Angulos,  die  anderen  an  der 
Stelle  der  grösstcu  Convexität.  In  der  Hübe  der  8.  Rippe 
die  Lunge  perfurirt.  Leichte  pneumonische  Infiltration 
der  rechten  Lunge,  Broncbialkatarrb  beiderseits,  keine 
BMisstatiscben  Absoease.  In  der  r.  V.  emr.  ein  fester 
nmnlms,  der  sieh  1,6  Ctm.  in  die  V.  sapb.  hinein  er- 
streckt. Eine  Sonde,  in  diese  Vene  cincefrihrt,  kommt 
nir  Wunde  heraus,  zeigt  den  walirscbciniichen  Ursprung 
der  Blutung.  Der  rechte  Psoas  duu  b  die  Eiterung  er- 
weicht, seine  untere  Il&lfte  voll  zahlreicher  Knodien- 
Splitter.  Die  Gelenkkapsel  an  der  vorderen  Seite  er- 
öffnet, Ikhst  den  rauhen  Kopf  des  Femur  durchblicki  ii. 
I>er  entsprechende  Theil  der  üav.  glen.  ist  von  einer 
dopfieilen  Fnctarlinie  dnrebzofen,  die  vom  Os  ilei  ein 
dreieckigres  Sfüi-k  abtrennt,  welrhcv  a'irh  ^^(u•h  die  Spin. 
MiL  iüfer.  iu  sich  begreift.  Ein  anderes  liaseinussgrosses 
Fragment  wird  durch  einen  tiefer  gelegenen  Theil  des 
BaiKles  der  Cav.  glen.  gebildet  Der  Boden  der  Cav. 
flen.  ist  osteopor^iseh  und  voll  Eiter.  Blne  andere 
Ffjcturlinld  Ibsilt  den  horizontalen  Ast  des  Os  pubis 
unmittelbar  nach  innen  von  Cav.  glen.  Der  Hain,  descend. 
OM  pub.,  an  der  Vereiuigungsstelle' mit  dem  Os  ischii, 
ist  der  Sitz  einer  Fractur  ohne  vollständige  Continoitäts- 
trennunp;  eine  weitere  Fracturlinie  geht  von  der  Incis. 
ischiad.  maj.  durch  das  Os  ilei,  \eriiert  !*ich  pegeu  die 
Crista  ose.  ilei  hin.  Hier  unter  den  Muskeln  ein  Abscess. 
KigeathnmKcli  und  beiei^nead  für  eine  derartige 
Fricfur  vnar  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  der  Fuss  in 
seiiie  normale  Stellung  überführen  Hess,  aus  welcher  er 
nur  langi^am  und  allmählich  wieder  zurückging. 

(M)  Patient,  ein  2i  Jahre  alter  Soldat,  wurde  durch 
ihen  Haaünt  Bi^  der  von  hinten  auf  ihn  fiel,  Ter» 
schüttet;  sofort  herausgegraben,  empfand  er  Sobmenen 
im  Unterleibe,  konnte  sich  nicht  erheben,  b«-merkte  Aus- 
ila&B  Ton  Blut  aus  der  Urethra.  Bald  nach  dem  Hospital 
gebracht  (9.  April  1873)  wird  folgender  Status  aufge- 
nf.tDtneu:  Die  ziemlich  profuse  Hiutun^'  aus  der  ürethra 
tjeeinnt  aufzuhören.  SjhiiitTzen  in  der  rechten  etwas  l'c- 
KhweUenen  Reg.  ing.,  aber  keine  Ekcbymosen,  keine 
MtksQ  «inv  CoolniiMi.  Die  Sebnantn  ««rdan  toblMft 


bei  leichtem  Druck  auf  das  Os  pubis,  sowohl  auf  den 
Körper  als  den  Ram.  dese.  Bewegungen  des  rechten 
Beines  in  beschränkter  Ausdehnung  müglich.  aber 
schmerzhaft.  Keine  Crepitatioo.  Einführung  eines 
metallenen  Catheters  gelii^  leicht,  entleert  eine  be- 
trächtliche Uenge  klaren  reinen  Urins.  Pat.  ist  ange- 
griffen, es  bestehen  Zeichen  geringer  Commotion,  sonst 
keine  Spuren  weiterer  Verletzungen. 

10.  :  Spontane  Uriuentleerung  nur  mit  einem  leichten 
Gefühl  Ton  Brennen  verbunden;  aus  der  Urethra  fiiesst 
blutige  Flüssigkeit  in  geringer  Quantität.    Kein  Fieber. 

11.  :  Durch  den  Catboter  wird  klarer  Urin  entleert, 
doch  ist  der  Schnabel  desselben  manehmal  Untig,  der 
Aosfioss  von  Blut  hat  au^büri. 

19.:  ürinentieerung  lacht. 

14.:  Oberhalb  der  Symi>b\se  ein  ToOMNr  von  der 
Qrüsse  einer  Orange,  matter  Percossion,  deutlich  zu 
föhtsn;  denslbe  wird  niefat  UeSner  bei  Bnlleerang  der 

Blase. 

I(>.:  Katheterisums  .schwerer  auszuführen,  Blutcoagala 
in  den  Aul'i  ii  des  Katheters.  Am  Nachmittag  neue  pro- 
fuse B&morrbagie  aus  der  Urethra,  lojection  von 
40  Tiropfan  Liq.  ferri  sesq.  auf  10  Qr.  Aqua  destUL 
Eis  aufs  Abdomen,  innerlich  Ergotin. 

17.  :  Uam  sistirt;  nur  wenige  Tropfen  blutig-w9S8e- 
rigen  Eilers  fliessen  aus  der  I  rethra.  Urinentleertuig 
nicht  behindert,  der  Tumor  über  der  Symphyse  scheint 
sieh  etwas  aadi  der  Seite  anagedelmt  tu  haben,  sonat  ist 
er  unverändert.  AlMuds  Eieber  (keine  TempemtoT' 
angäbe). 

18.  :  Fieber  vermehrt,  blutig  seröser  Ausfluss  stirker. 

19.  :  Fieber.  Puls  120.  Auschwdlung  der  inneren 
Seite  des  rechten  Oben^chenkels.  ürinentieerung  leicht; 
Urin  scbnuitzi^' -  braun .  bald  amiiMni;ikalis>  Ii  riechend; 
reichlicher  dockiger  Bodensatz  von  rütlilicb  gefärbten 
Blutcoagulia.  Vom  Reotaun  «os  nadi  vom  und  den  Seiten 
ein  Tumor  von  halbweicbv  Coosialenz  m  fühlen,  der  das 

Rectum  coniiiriuiirt. 

20.  :  Sämmtliche  Erscheinungen  prononcirter.  Patient 
coUabirU  Abdomen  leicht  auigetriebea.  Brechneigung. 

S4. :  ^tient  noeh  mdir  eottabirt,  der  r.  Obersehenkd 
.stärker  geschwollen.  Der  l'rin  gleicht  dem  .\ustlu.ss,  der 
furtwährend  aus  der  Urethra  sickert.  Incision  au  der 
inneren  Seite  des  Obersckettkela  oitleert  nur  eine  aeiüae 
Flüssigkeit 

25.  :  Tod. 

26.  :  Svttidu.  Im  Abdomen  hinter  ler  ."Symphyse  eine 
Tasche  von  ö— 10  Cm.  Durchm.,  trübe  ciieriire  Flüssig 
keit  und  serselste  Bhiteeagnla  enthaltend.  Die  Wandun- 
gen der  Tasche  aiis  verdicktem  sub-peritonaealem  Binde- 
gewebe gebildet,  das  ebenfalls  verdickte  Peritonaeum  nach 
oben,  die  Blase  nach  hinten  verschoben.  Die  Serosa  de» 
Peritonaeum  injicirt,  in  der  unteren  HAlfte  zahlreiche 
Ekehymosen.  Am  rechten  Oberschenkel  ödemattee  Infil- 
tration des  Unterhautbindegewebes;  in  der  Tiefe  die 
Uuskelu  wie  prüparirt,  das  intermusculäre  Binde- 
gewebe verschwunden,  überall  sickert  «ittO  Flüssigkeit  aus, 
ähnlich  der,  die  während  des  Lebens  aus  der  Urethra 
flo.s.s,  oder  in  der  oben  erwfthttten  l^tfche  sich  befand. 
Perforation  der  Membrana  obtur,,  an  derselben  Stelle 
Fractur  des  Ramus  desc.  ossis  pubis  mit  AbsprengODf 
eines  kleinen  Knocheostnekchens.  Der  eingeführte  Finger 
gchnirt  in  die  Tasche  vor  der  Blase.  —  Drei  Fracturen: 
2  im  horizontalen  Ast  des  Schambeins,  die  3.  im  vertl- 
calen.  Keine  Dislocation,  keine  Knochenvorsprüugo. 
Urethra:  An  der  unteren  Wand  der  Pars  membr.  eine 
II  Gm.  lange  getente  Stelle^  die  die  Dicke  der  Wandung 
in  sich  bereift,  al>er  zu  keiner  Infiltration  Veranlassung 
gegeben  hat;  die  obere  Wand  der  P.  membr.  fehlt,  man 
findet  nur  eine  weite  Communication  mit  dem  hinter  der 
Symphyse  gelegenen  Absoess.  Der  vor  dieser  Stelle  be- 
findlirhe  llien  der  ürethra  ist  normal.  Die  Blssen- 
selili  iuilKuit  ist  etwa»  geschwollen,  disseminirtc  Ekehy- 
mosen. W.  glaubt,  da  keinerlei  Ekehymosen  am  Damm 
vorhanden  waren,  die  Yerietrang  der  Urethra  sei  durch 
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ein  Fractureade  erfolgt,  troUdein  uactüter  keine  Dislocft- 
tiott  udumniMB  tiar. 

Von  Oberschenkelfwctnren  hat  nur  Vercbely 
(54)  einen  interessanten  Fall  nusfürlicber  mitgetbeilt. 

Johnson  (51;  liat  eiuo  seiner  Ansicht  nach  neue 
HeUlod«  Sur  BebandlaBg  d«t  Obenehenkelfraetaran 
und  den  daza  geh5rigen  Apparat  beschrieben.  Letzte- 
rer besteht  im  Wesentlichen  au  doer  langen  Seiten- 
sebiene, die  sieh  an  den  Damm  ctfiUt  nnd  vermittelst 
«loer  UdoflA  AeodeniBg  toeh  an  der  Aimenwlte  dw 
Oberschenkols  angebracht  werden  kann.  Am  unteren 
Ende  dieser  Schiene  befindet  sich  ein  Fassbrett,  an 
welches  der  Fuss  fest  fixirt  wird ,  vermittelst  dieses 
FimlireUei  und  einiger  OonniiiDg«  kann  pami- 
nente  Extenrion  am  Unterschenkel  aoagelbt  mtim. 
Die  Contraextension  findet  ihren  Stützpunkt  ÜB 
Damm.  Eine  genanere  Bescbreibong  ist  ohne  beigB* 
fügte  Zeichnung  schwer  za  geben. 

(64)  FadmliB,  18  Jahre  alt,  erlnmUe  ta  iuri  1879 

mit  AnschweUllBg,  starken  Schmerzen  des  linken  Ober- 
schenkels, beft^fem  Fieber-,  am  7.  October,  &h  Pat.  aus 
dem  B«tt  steigen  wollte,  brach  sie  plötzlich  zu.sammen 
nnd  lumnte  das  Bein  nicht  mehr  bewegen.  Am  d.  Octo- 
ber Anftiihme  in  da«  HeepHal.  Hier  wurde  ehie  Gon- 
tinnität«trennuDg  des  Oberschenkels,  dii  ht  obcrlialh  dos 
Kniegelenks  dia(^i)OSlicirt,  doch  iiess  sich  nicht  entschei- 
den, ob  Fiactur  oder  Epiphysentrenining;  oberhalb  des 
Kniegelenks  deutliebe  Flnctoation.  Am  6.  Decbr.  ErüfT- 
nung  des  Absceeses.  Der  eingeföhrte  Fingier  constatirt 
eine  schräg  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorne 
verlaufenden  Knochenbruch.  Das  obere  Kode  mit  Gra- 
anlaliOMn  bedeckt,  daa  untere  eariöe.  Eine  scharfe  Kante 
des  unteren  Endes  wurde  entfernt.  Am  31  Januar  ge- 
lang es,  das  unlere  cariöse  (nekrotische,  Ref.)  Knocbeu- 
stück  in  der  Diaphyseulinio  subperiostal  zu  extrabiren. 
Daaaelbe  war  7  Olm.  lang,  dnnkelrotb,  blutreich,  ziem- 
lieh hart  Bs  trat  HeOvnit  mltOentolidatien  eh,  8Gtm. 
Verkürzung,  Bewegungen  im  Hüftgelenk  nahezu  frei,  im 
Knie  nur  in  einem  Winkel  tou  einigen  Graden  aus- 
führbar. 

Yea  der  Epipbyse  zog  eine  derbe  plumpe  Masse  gegoi 
den  znrnckgebliebeoen  Oberschenkel,  dessen  Bnde  sie  in 

sich  aufnahm.  Am  4.  Septbr  1873  starb  Pat.  plnt/üch 
an  der  l'holera.  Autopsie:  Der  untere  Theil  des  Fem ur- 
ichaftes  bis  zur  Epipbyse  in  ein  plumpes,  derbes,  fibrö- 
ses Narbengewebe  gehüllt;  Kniegelenk,  >-riwie  der  Knor- 
pelüberzug  der  Epipbyse  intact.  Die  i.augsacbse  des 
Schaftes  berührt  in  ihrer  Verlängerung  die  äussere 
Fliehe  des  Cond.  ext.  Mach  Entfernung  des  Narben- 
gewebee  le^pte  es  aieb,  dass  der  ObersebeDkelknedien 
adt  einer  von  hinten  nach  vorn  laufenden  schiefen  Flfiche 
1^  Ctm.  oberhalb  der  Kpiphyse  endete.  Die  interphy- 
sire  KneipHMbicbt  war  sehr  prägnant  ausgesprochen. 
An  ihrer  ganzen  Fliehe  hatte  KnocbenneubiUlang  atatt- 
gefünden.  Am  Cond,  int  erbebt  sieb  dieselbe  tu  efnetn 
.'stumpfen  Stararo,  vorn  \\  Ctm  ,  hinten  ?,  Ctm.  hoi  h. 
Am  Cond.  ext.  setzt  sich  die  Knocbeumasse  in  einem 
nach  hinten  bogenförmig  ausweichenden  10  Clm.  langen, 
8  Mm.  dicken,  1—2  Ctm.  breiten  S förmig  etwas  spiral- 
gewundenen Fort.satz  fort,  um  3  Ctm.  oberhalb  de« 
Schenkelknocbenendes  an  der  Linea  aspera  zu  demselben 
ZU  stoseen  und  hier  mit  ihm  eine  knöcherne  Verbindung 
elBiEagalMB4 

Za  benMrJten  ist,  daaa  aa  dieam  Stelle  too  der 
laaseren  Seite  gesehen  ein  1  Cm.  langes  Stück  als 
ans  dem  Schenkelknocbcn  bervorgetrieben  erscheint 
nnd  durch  eine  kleine  Kinno  von  dem  aufsteigenden 
BefBB  aleh  abgrenrt.  Der  Bogen  iak  k  idBargriliaiiB 
AmMitamgvwi  atonfleoSnde  dMSdMBkdlnoeheM 


2  Cm.  4  Hm.  entfernt.  Dieser  Befund  ist  insofern 
interessant,  als  er  zeigt,  dass  die  Lösung  in  der  Ept* 
physeB-Uaie  Bielit  Botliweedigerwetoe  dai  KaoAee* 
wachsthum  anfbebt,  nnd  dass  die  knöcherne  Verblö- 
dung nicht  mit  dem  granolirenden  Schenkelknocben, 
sondern  mittelst  eines  Bogen s  am  Schenkelknochen 
bewerkstelligt  wvrde.  Verf.  glaubt,  das  erhaittB« 
Periost  habe  bler  ab^BibB  fOr  die  KaoslNBbiUaBg 
gedient. 

Von  Fracturen  der  Kniescheibe  sind  2  Fälle  ge- 
nauer beschrieben.  Der  eine,  Smith  (55),  dadorcb 
iateiessuit,  daaa  bei  nohtwlBldlger  Stallaaf  ta  In!»- 
gelenk  keine  Trennung  der  Fragmente  vorhanden  war, 
der  andere,  SatoUff  (57),  weil  beide  PeteUas  ge> 
brochon  waren. 

(55)  Patient,  51  Jahr  alt,  glitt  aus  und  fiel  StSlk  ssf 
sein  r.  Knie.  Es  bestand  eine  Qoerfractur  der  PatcUs, 
die  Fragmente  noch  in  Contact;  das  obere  den  Baad 
des  untwen  etwas  vberragend.  Das  Bein  war  halb  fleeliit, 

Extension  Hess  den  Rand  des  oberen  Fragments  noci 
höher  stehen,  Flexion  bis  zum  r.  Winkel  brachte  di« 
Fragmente  genau  an  einander ;  ausserdem  bestand  eins 
Fractur  des  Condyl.  ext.  femoris,  mit  weni^.DisloeatioB, 
die  sich  durch  leichten  Druck  ausgleichen  hess.  —  (Pst 
hielt  sich  nicht  nibig,  einige  Tage  später  derselbe  Be- 
fund.) Vorband  wurde  in  flectirter  Stellung  angelegt, 
es  etfsigte  Heilung  mit  kaSebener  Verbindnng. 

(57)  Pat.,  33  Jahre  alt,  erlitt  eine  Qnerfractur  beider 
Pateilae,  als  er  sich  bei  einem  Fall  auf  ebener  Erde  auf- 
recht halten  wollte.  Die  rechte  Extremität,  bei  der  die 
Dislocatiott  grösser  war,  wurde  nach  der  Anweisnug  Dr. 
Lambourne*«  ofLewell  (vide  Hamilton  «enFraäin«* 
p.  433),  die  linke  nach  Astley  Coo  per 's  Methode  be- 
handelt Rechts  kam  knöcherne,  links  nur  biudegevebigt 
TsfeinigaBg  sa  Staads. 

Stokea  (56)  glebl  eiae  Beaebietkanf  voa  8aa- 

som's  Methode  zur  Behandinng  der  Qoerfracturen  der 
Patella.  Ein  langer  neftpf!a.sterstreifen  wird  von  der 
Mitte  des  Oberschenkels  bis  zur  Mitto  dos  Unterscheo- 
kela  lefehead  aa  derTOtderea  Seile  daroh  Rndn 
fixirt,  indem  über  der  Fractorstelle  ein  Stück  dessel- 
ben (20~,"iO  Cm.  lang)  in  Form  einer  Schlinge  frei 
gelassen  wird;  unter  diese  Schlinge  wird  oberhalb  des 
oberen  rragatenti  der  Patella  eiae  aas  etaier  ashuaka 
Rollbinde  hergestellte  Pelotte  gelegt ;  nnn  steckt  dsb 
einen  Stock  darch  die  Schlinge  nnd  macht  mit  dem- 
selben Drehungen  (wie  beim  Zuscbnnren  eines  Knebel- 
Tourniquets):  dadurch  wird  die  Heftpflasterschlinge 
iauaer  kfirser,  difiekt  aekUessIkb  die  Motte  gegsB 
den  oberen  Stand  der  PMella  aad  siliert  Um  io  dni 
unteren  Fragment.  * 

Wheeler  (58)  empfiehlt  einen  sog.  nwen  Vfl^ 
band,  den  er  selbst  noch  nicht  am  Lebenden  venadit 
hat  Derselbe  beatebk  aaa  eiaeoa  iaagen  askaiata 
Kasten,  in  den  das  Bein  gelegt  wird,  und  dessen  Boden 
je  nach  Bednrfniss  hober  oder  niedriger  gestellt  wer- 
den kann.  Zwei  wohlgepolsterte,  halbmondförmige 
Helallplattai  werdea  darekLedenaaadietleB  eher»  täi 
unterhalb  der  fractnrirten  Patella  befestigt,  können  ver- 
mittelst einer  Schranbe  einander  geailMit  werdeD  aad 
halten  die  Enden  zusammen. 

(P&mSb^  Fdneip  Uk  ISagrt  aonwsndal  wtdm 
iD  datWdaa^diM  bm  fie  lUgiliM^MloIhMMriB 
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GattapndHifcreifeD,  die  oberhalb  and  unterhalb  der 
fnctarirten  Patella  am  die  Extremit&t  gelegt  werden, 
einhakt  and  dann  die  Scbranbe  wirken  l&sst.  Die 
OnttaperehaalNifiBD,  wwU  die  guua  Bxtnnrfitt  wer- 
den doreb  einen  Gypeferbead  fliirt  [B.  Langen- 
beck.  Ref.].) 

Baroet  (59)  bebandelte  eine  Fractar  der  Tibia 
n  te  OfeoM  des  mitenn  und  BitdeNii  Orfttheils, 
die  trots  derADweodang  von  Oieffenbach's  Elfen- 
beiottpfen  nicht  heilen  wollte,  5  Monate  lang,  als 
Patieat  plStzlich  eine  specifiscbe  Iritis  und  ein  sypbi- 
ütiMbei  EzaDthem  bekam.  Jod  and  Qaeckailber 
InnUn  HeUnag  in  weniger  ab  «inea  Itonl  n 
tanie. 


1)  de  Lnna,  Ä.  B.,  Congenital  fracture  of  clavicle. 
Amor.  Journ.  of  med.  Sc.  July.  —  2)  Pagello,  R., 
Frattora  delle  du«  osaa  della  ganba;  apparediio  inamo- 
libik;  guarigione.  Ott.  med.  ltaI.-Lonbard.  No.  46. 

1)  de  Lnna.  Bme  32jährige  Schwangere  fiel  auf  einen 
Haufen  Höh.  Leichte  natürliche  Entbindun^^  14  Tage  nach 
iem  Fall.  Wenige  Tage  darauf  wird  an  dem  Kinde  eine 
Fractar  eines  (es  ist  nicht  einmal  angegeben  welcbos! 
Ref.)  Schlösselbeins  entdeck^  welche  ohne  fiehaiwÜaiig 
in  4  Wochen  verheilte. 

2)  Pagello,  R.  Obgleich  im  TorliegendOB  Falle  dae 
oben  TibiaJende  die  HaiU  auf  Zolliage  perftorirt  hatte, 
an  dar  Flbda  eia  enfaprediendea  Stuk  TeUeModig  ni 
fthlen  schien,  und  die  Wcichtheilo  durch  einen  langen 
Tnosport  sehr  zerfetzt  waren,  gab  die  gute  Constitution 
des  Patienten,  das  Yorltandensein  der  SenaibüitiU  und 

Ftices  am  Puee  Hoffiaung  auf  JErfaaltaag  des  OKe- 
ta.  Ba  wurde  mittelst  DieffenbachVhen  Blfeubein- 
rtiftes  und  v.  Langenbeck'scher  Stahlschraube  eine  Adap- 
tion der  Tibialenden  herbeigeführt,  und  die  Beibehaltung 
^  guten  Sielhing  besonders  darch  gut  «onatruirt« 
WadflBschienen  ermöglicht.  Am  60.  Tage  war  die  Soli- 
diHt  der  Knochen  soweit  hergestellt,  das.s  passive  Be- 
'Sfungen  gemacht  vrcrden  lionnten,  nach  80  Tagen  ging 
Fat  an  KrüekcD  und  balte,  nachdem  eine  an  der  Ausaea- 
Mte  balodUhe,  wwdg  ahemdenKle  Fistel  geheSl  war* 
Dach  einem  Jahre  eine  so  brauchbare  E.xtremitit,  dass 
er  Minen  früheren  Beruf  als  Waldwart  wieder  aufnahm. 

Wenick  (Berlin). 


B.  Enti&iidiii^n. 

1)  Daplay,  8.  v.  Morat,  J.  P.,  Reoherches  sur 
It  aatare  et  la  pathogenie  du  mal  perforant  du  pied 
(■d  planlaire  perforant).  Archiv  gen.  de  Med.  Mars, 
Anfl,  Mai.  —  2  Koenig,  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Knochen  und  Oeieoke.  1.  Der  Voigang  der  rarefidren- 
UQ  Ostitis  Uhler  der  Einwlrkuiqr  der  Bie8NiseIIe&.  Zeit- 
»el».  L  Chir.  II.  Heft  6.  —  3)  Gamtree,  S.,  Esmarch's 
Wndages  for  bloodless  operation-s.  Lancet.  Dec.  20.  — 
4)  Kelly,  J.  E.,  Bloodless  surgery  of  the  extremities. 
^  wd  GiK.  Dee.  17.  -  6)  Ollier»  Moyens 
^nnuficaux  pour  aefivtr  faeerofssement  des  es.  Qaz. 
i»M.  de  med.  et  de  chir  No.  —  fi)  Ni'laton,  Des 
«fioyeiu  d'augmenter  la  longueur  des  os  et  d  arreter  leur 
•"WiweBent;  applications  des  donnees  ezperimentales 
*^h  <kitttrgie.  Compt  rend.  LXXVI.  No.  11.  (Die  Re- 
der  betreff.  Experimente  Ollier's  und  Hespre- 
ihrer  Anwendbarkeit  in  der  chirurg.  Praxis).  - 
^Wakl,  K.  T.»  Zur  Casuiatik  der  Osteotomie.  Ztscbr. 
ürOfe'!?.  ^  8)  Csera^V»  Une  kcak  lUaeie  dt« 


Unterschenkels.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  .39.  — 
9)  Cornil,  V.,  Anatomie  patbologique  de  la  dure-mere 
dans  le  mal  de  Pott;  inflammation  cbrom'que  des  vais- 
seaaz  lympbatiques  de  cette  membrane.  Gaz.  med.  de 
PitisNo.52.  —  10)  Gillebert-Dhcrcourt,  Du  traito- 
ment  da  mal  de  Pott.  Gaz.  des  böp.  No.  13G— 136. 
—  II)  F^lizot,  G.  (Extract  par  l'auteur).  Des  traas- 
plantations  de  moelle  des  os  dans  les  amputations  sons- 
periostoes.  Experiences  pbysiologiques.  Compt.  rend. 
LXXVI.  No.  26.  —  12)  Spiliinann,  E.,  ObservatiL»n 
d'ossification  intra-m4dullaire.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et 
de  Chir.  No.  50.  1872.  —  13)  Poncet,  Des  laiges  de- 
biidements  pAriostiques  dans  les  ostfo-pMostiies  don- 
loureuses  non  suppun'es  (osteo-periostite  h  forme  n»>- 
Tralgique).  Gaz.  des  höp.  No.  114  —  14)  Ruaux,  Pe- 
riostite  phlegmoneuse  difflue*  Le.  Bord.  mud.  No.  50. 
(Bericht  über  euea  Fall  foo  nmltipler  Osteo'Peiioetüis 
«nd  einen  fsll  Ton  Ostitis  im  oberen  DrittheO  des  r.  On- 
terschenkels).  —  15)  Hulke,  Two  cascs  of  angular  cur- 
vature  of  the  spine.  Lancet.  Aug.  2.  (Nach  einigen 
einleitenden  Bemerkungen  kurze  Beschreibung  der  beU 
den  Fälle,  die  noch  in  Behandlang;  der  eine  compliciit 
mit  beginnender  Coxitis).  —  16)  Allen,  H.,  Clinical 
lecture  on  pelvic  neknisis.  Phil,  med  Times.  May  17. 
(Beschreibung  von  zwei  Fällen  von  Oaütia  des  Beckens 
mit  ledidem  Ausgang.  Nielits  Neues).  —  17)  Leis- 
rink,  Resection  des  Os  cuboideum  und  angrenzender 
Knocbentheile  wegen  Caries.  Heilung.  Zeitschr.  f.  Chir. 
IV.  Heft  1.  (Knocheoneubildang  erfolgt  nicht,  trotnien 
Sttbpeciostal  rsaedrt  war).  —  18)  Durham,  Abscessea 
ooler  dde  «f  Olgh  (periostal).  Becovery.  Med.  TOmm 
•od  Oei.  Jnly  & 

Dnplay  und  Morat  (1)  haben  genauere  Unter- 
snchangen  über  die  Natur  nnd  Pathogenese  des  sogen. 
,Mal  perforant  du  pied**  (mal  plautaire  perforant) 
aagesteilt,  geetfitatk  «nf  eine  Reihe  Beobeehtaiigen 
am  Krankenbett  and  die  Resultate  anatomischer  Sta- 
dien. Die  Arbeit  lerfEllt  in  mehrere  Theile,  einen 
klinischen,  einen  anatomischen  und  patbogenetischea. 

1.  Kllnf aeher  Tkeil.  Ündem  die  gewShnlidien, 
charakteristiscbon,  schon  oft  beschriebenen  Merkmale 
des  „Mal  perforant**  nur  leicht  berührt  werden,  heben 
die  Verf.  mehrere  bisher  weniger  gewürdigte,  gerade 
dieeem  Leiden  lokommende  Symptome  hervor.  Unter 
diesen  rind  am  wichtigsten  die  leealen  SenribÜitits- 
stornrigen.  Constant  ist  eine  Herabsetrnng  oder  voll- 
kommene Anfhebnng  der  Sensibilität  der  Ulceration 
selbst  und  der  Haut  in  ihrer  Umgebung;  es  giebt  an 
Jeder  Dleentko  wenigstens  einen  Theli,  wo  man  eine 
Nadel  ohne  die  geringste  SchmerzempAiidniig  ton 
Seiten  der  Patienten  bis  auf  den  Knochen  einstosaen 
kann.  Diese  Störoog  ist  ein  Gemisch  von  Analgadle 
vnd  Asaeettiesle,  so,  daae  swar  beide  atoti  neben  ein- 
ander bestehen,  die  Analgesie  al>er  einen  gleichen 
oder  grösseren  Bezirk  einnimmt,  als  die  Anaesthesie. 
Auch  der  Xemperatnrsinn  ist  vermindert,  doch  ist  eine 
gesMe  Beetinarang  in  tteaer  Dniioht  sAwer.  Aniaer 
der  Tbatsache,  dass  die  InsensibiUttt  besteht,  liart 
sieh  über  ihren  Sitz  nnd  Ausdehnung  keine  bestimmte 
Regel  aufstellen ;  die  Ulceration  selbst  ist  stets  affidrt, 
von  liier  aus  erstceekt  sich  die  Störung  bald  über 
einen  beaondeien  Merrenbesirk,  beM  indet  de  rieh 
an  verschiedenen  Punkten,  t.  B.  an  der  inneren  and 
Süsseren  Hälfte  zweier  benachbarter  Zehen;  bei  dem- 
selben Patienten  weohselt  manchmal  der  Giad  derAus- 
dehnnng.  —  Dtr  InMebnng  der  meanifam  gingen 
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in  einzelnen  Fällen  heftige  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremititeo,  |zaweUen  aoch  Uaaicherbeit  im  Gange 
vorher. 

Fut  immer  besteht  eine  fibendnige  Epidermte- 

bildnng,  nicht  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Planta 
pedis,  sondern  auch  auf  dem  Dorsnm,  zuweilen  selbst 
am  Unterschenkel.  Die  Nägel  sind  meistens  verdickt, 
gelbiieb,  gekrümmt,  muichmalltrallenfSrml;,  nraselig, 
in  der  Längarichtang  abblätternd.  Die  Haare  sind, 
jedoch  nicht  constant,  vermehrt  und  stärker;  die 
Farbe  des  Fasses  hinfig  dankler  als  normal,  die 
SdtweimeereUon  bsU  idir  «tfaeblidi  Taimehit,  bald 
gans  sistlrt,  besonders  in  Ftilen,  wo  sie  frSher  starlE 

war.  Das  rnterhantbindegewehe  ist  bei  den  meisten 
Patienten  verdickt,  sklerosirt,  und  zwar  erstreckt  «Ich 
diese  Veränderung  bisweilen  aucli  auf  den  Unter- 
sobenkel. 

Die  Gelenke,  and  zwar  nicht  nur  die  nnmittel- 
bar  an  der  Clceration  gelegenen,  sind  halb  oder  voll- 
kommen ankjlosirt,  aubluxirt,  bald  iu  grösserer,  bald 
geringerer  Ansaht.  Als  mehr  snftlUge  Compliea- 
tionen  erscheinen  Erytheme  and  Ekzeme  des  Fasses 
and  Untersc'benkels ,  oft  sobr  hartnäckiger  Nator; 
suweilen  ergreift  die  Entzündung  auch  das  Unter- 
hantseUgewebe,  and  es  kommt  in  Phlegmonen,  die 
Jedoeh  nur  sdten  in  Snppnration  übergehen  ond 
TOD  geringen  Allgcmeinerscheinungen  begleitet  sind, 
manchmal  jedoch  zur  Gangrän  der  ergriffenen  Theilo 
fiihren  können.  Grosse  Neigang  sa  Recidiven  be- 
steht aneh  naeh  ToUkommener  Vetnarbong  der  dn« 
seinen  Dlcerationen. 

II.  Anatomischer  Thoil.  Der  Defoot  ist  f,'e- 
wöbnlich  wie  mit  einem  Locheisen  heraasgescblagen, 
maaehmal  ist  nur  eine  Meine  HstnlCse  Oeflnvng  vor* 
banden,  die  aaf  Knochen  führt;  in  der  Umgebung 
der  ülc«ration  hypertrophische  Epidermis.  Ein 
Schnitt  durch  dieUlceration  bis  auf  den  Knochen  zeigt 
im  Gronde  derselben  ein  kleines  Nest  von  Raodzel- 
len  mit  Kernen,  die  sieb  in  den  Fistelgang  fortsetsen 
und  die  Wandungen  desselben  auskleiden.  Die  Cutis 
ist  verdickt,  ihre  Grenze  nach  der  Tiefe  hin  andent- 
licb,  die  Feltzellen  verschwunden.  Die  l^aserbündel 
der  Bant  haben  an  Dmfang  sagenomm«!  ond  ihre 
Weichheit  verloren,  die  zelligen  Elemente  sind  ver- 
grossert,  ihr  Protoplasma  sichtbar  geworden.  Die  be- 
deatendsten  Veränderungen  haben  die  Gef&sse  be- 
tfoflhn,  das  ganze  Nets  im^  Corpus  papilläre  ist  von 
jungen  Zellen  erfällt,  meistens  Rnndzellen,  die  Wan- 
dungen der  Capillaren  haben  embryonalen  Charakter 
angenommen,  Kundzelkuhaufen  finden  sich  von 
Strecke  sa  Strecke  um  die  kleinen  Gefässe ;  die  Pa- 
pillen sind  hypertrophiseh,  die  Gkndnl.  sndorlfeiae 
Im  Nhrean  der  Ulceration  verschwunden,  in  der  Um- 
gebung normal  oder  hypertrophisch.  Die  Sehnen 
sind  entweder  zerstört  oder  der  Sitz  weitgebender 
BntsBndnngen,  ebenso  wie  die  Sehnenseheiden.  Der 
Knochen  bietet  ver.schiedene  Stadien  und  Ausgänge 
einer  Ostitis  dar.  Karefaction,  Eburnation,  Nekrose 
etc.,  in  den  Gelenken  zuweilen  Zerstörung  des  Knor- 
pels, Veidieknng  der  Oeleiikkapid  ond  QTOOTialis, 


fibröse  Ankvlose.  Zu  trennen  ist  diese  Form  dtr 
Entzündung  von  der,  die  zu  käsigen  Uecrden  führt ; 
es  ist  vielmehr  eine  Entzündung,  der  Ran  vi  er  mit 
Reeht  den  Namen  der  fmi^laen  gegeben  hsL  Da 
Periost  ist  hinfig  verdickt,  an  manchen  Stellen  durch 
den  uIcerSsen  Process  zerstört.  In  weiterer  Entfer- 
nung von  der  Ulceration  hat  die  Entzündung  nicüi 
mehr  den  destmettTen  Charakter,  der  Verlnst  in 
dnrcb  fibröses  Gewebe  reichlich  ersetzt,  aber  auch 
hier  kann  sie  an  fibröser  Ankyioae  der  Gelealie 
führen. 

Die  Knskeln  aeigen  die  Folgen  ebner  direidsdiea 
Enti8ndang,  Jedoeh  ndt  Verdicknng  nnd  VermehraDg 

des  intramuscalaren  Bindegewebes ,  keine  fettige  Df- 
generalion.  Die  Verf.  hatten  Gelegenheit,  die  Gefässe 
bei  ü  Fällen  anatomisch  zu  aotersachen,  einmal  dts 
ganse  GeflfaHnystmn,  einmal  die  Gefiase  eines  ai^ 
tirten  Beines,  in  den  abrigen  4  nnr  die  der  Min 
Umgebung  der  Ulceration. 

In  der  Nähe  des  Geschwürs  sind  die  Arterien  ^ 
wunden,  hart,  kann  durchgängig,  sohwer  sn  Isdheo, 
Mikroskopisch  sind  die  drei  Häute  nicht  mehr  la 
unterscheiden,  sie  sind  durch  ein  Granulationsgewek 
ersetzt,  die  jeder  eigentbümlicben  Elemente  sind  t»- 
schwanden.  Die  Membrana  Intlma  Imt  die  steiilm 
Yetindernngen  erlitten,  das  Gewebe,  weiehes  sie  «• 
setzt,  hat  kleinere  HSokordien,  die  mehr  oder  weniger 
das  Lumen  des  Gef&sses  verschliessen ;  dieselben  sied 
von  zahlreichen  (Japiilareu  durchzogen,  deren  Wan- 
dungen embryonalen  San  leigen.  Die  Arterien  das 
Fosses  fühlten  sich  Terdickt,  hart  an,  doch  liesseo 
sie  sich  leicht  isoliren;  ein  Querschnitt  zeigte  ver- 
dickte Wandongen,  verkleinertes  anregelmäasiges 
Lumen,  die  M.  intSma  war  gefaltet,  ihre  Farbe  gieich- 
mäasig,  keine  gelben  Plaques  oder  KalkpUUtehen  wie 
bei  atberomatSs  entarteten  Arterien. 

Mikroskopisch  waren  die  drei  Membranen  deot- 
licb  zu  unterscheiden,  die  Intime  am  meistan  «eiia- 
dert,  Terdiekt,  EpIthelialaellen  fermehrt,  die  Kerne 
des  Bindegewebes  zahlreicher  nnd  deutlicher  —  Fol- 
gen einer  chronischen  oder  subacnten  Endarteriilis.  T. 
media  ebenfalls  verdickt,  das  Bmdegcwebo  zwiicbeo 
den  Mnskelbfindeln  seigt  eine  gewisse  Menge  tss 
runden  Kernen,  die  MuskelbQndel  selbst  haben  an  Vo- 
lumen zugenommen,  ebenso  die  glatten  Muskelfasern. 
Adventitia  fast  normal.  —  Dieae  Veränderungen  Ues- 
sen  sieh,  allmilig  abnehmeiid  in  einem  Fall  bis  nr 
Iliaoa  Terfolgen,  die  Arterien  der  anderen  Seite 
wareo  normal.  -  Aorta,  Cor  ganz  unverändert.  Die 
Venen  zeigten  gleiche  Alterationen,  aber  in  geriogenr 
Ausdehnung.  —  Zahlreiche  Hämorrhagieen  finta 
sieh  Uswellen  noeh  in  ilemlieher  Entfemnqg  von  te 
Ulceration^  hin  und  wieder  kleine  mit  Blut  gefullta 
Cysten,  wahrscheinlich  entartete  Stellen  der  Gefässe.- 
Dio  gesammten  Veränderungen  halten  die  Verf.  für 
Folgen  elnsr  EndartetUtis,  die  hanptsleUieeb  dl»  Is- 
tima,  weniger  die  Media  betroffen  nnd  m  dar  ObB' 
ration  aus  sich  ausgebreitet  hat. 

Auf  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Nerves  ist 
l>ereitB  von  Torschiedenen  Aotoren  (Poncet,  llt* 
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Uadtr,  Laeain)  aubnarknin  gemadit  worden, 
üA  nii|ffidi  flad«!  deh  duielbe  gouner  be- 

Verf.  foodeo  die  Farbe  derselben  genau  wie  die  , 
TOD  Nerven,  die  tod  ihren  trophischen  CenUen  ge- 
MMt  dad  vöA  dagwmhwi.  Mb  in  die  Nihe  der  ül- 
cmtion  sind  sie  leicht  zd  iaoliren,  hier  erscheint  die 
Nerrenscbeide  verdickt,  geschlängelt  und  mit  Nodo- 
Htitra  verBeben.    Aaeh  milirosliopiscb  zeigen  die 
Vmm  dieielben  ▼«indernngeD  wie  bei  DegenerB- 
tioD  nach  Trenooog  von  den  trophischen  Centren. 
Die  Nervenfasern  enthalten  weder  Marie  noch  Äxen- 
cjlinder,  nur  die  SohwBnn'sche  Scheide  besteht 
noch,  und  in  ihr  je  vaA  dem  Alter  te  Yedetsang 
Mir  ete  weniger  BBblreteh  feine  KSraer.  Dm  Yer> 
'■"'.ni.'s  zwischen  degenerirten  und  noch  gesunden 
Nervecfasern  ist  bei  verschiedenen  Nerven  verschie- 
dea  and  unbestimmt,  zumal  da  Regenerationen  vor- 
nAonmra  aebelBMi;  bd  deiBMlben  Kerrea  bleibt 
ei  itets  dasselbe.   Die  Befeaantieii  reicht  so  weit 
bitunf,  als  man  die  Nerven  verfolgen  Jcann,  (wenig- 
iteoa  bei  der  Ampatatation  supramail.)     Die  Ner- 
lei  seheinen  bIbo  bb  Bof  grössere  btfemDBgeB 
von  der  Ulcerttion  za  degeneriren ,  während  die  Ge- 
ß^se  ein  anderes  Verhalten  zeigen.    Das  Nenrilem, 
Perinearinm  and  intrafascicnläre  Bindegewebe  zeigt 
inr  in  geringer  Entfernung  von  der  Ulceration  die 
Idgaa  flbro^Mfaer  Bnislliidinig,  Verdteknog,  Ter- 
nehnmg  der  zelligen  Elemente  nedi  Zehl  nnd  GiSsse, 
NenbilduDg  von   Geßssen.    Die  Gefäsae   der  Ner- 
TCD  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  die  ande- 
rn QeAbne. 

3.  Pathogenese.  Es  folgt  nnn  eine  üeber* 
»ifht  über  die  verschiedenen  bisher  gangbaren  An- 
ticbten  über  die  Ursachen  and  Entstebang  dieses 
Idtai.  Lnenin  bat  lehoo  1868  sidi  diiUn  ge> 
isMit,  dess  ein  Tbeil  Aeser  Fille  eaf  Krlnanknng 
■'^erTranma  der  Nerven  zarückzuführen  sei,  doch  legt 
u  das  grösste  Gewicht  auf  das  Verhalten  der  Arterien. 
Andere,  Poncet,  Estlander  haben  auf  die  nahe 
VemiBdlsebBft  ndt  Lepr»  auBeetbetieB  bingewieeeB, 
doch  bat  Poncet  die  Sklerose  and  Hypertrophie  der 
Epidermis  als  Ursache,  die  Degeneration  der  Gefäsae 
ud  Nerven  nur  als  aecundäre  Folge  sufgefasat. 

Duplay  and  MerBt  gleaben,  diM  die  DlcerB- 
tion  im  Anscbluis  an  die  DegeBention  der  Nerven 
der  betreffenden  Stelle  entstehe,  sie  lassen  es  nnent- 
Klüeden,  ob  die  Anaesthesie  allein  genügt,  oder  ob 
«tt  tte  Wirkung  der  trophischen  Nemo  noflb  in 
Betncht  liehen  will;  vieUeieht  tngen  beide  desn  bei, 
isänfig  entstehen  die DIcerationen  an  Stellen,  die  wie- 
derholtem Druck  aasgesetzt  sind.    Als  Ursache  der 
Degeneration  haben  die  Verf.  ausser  Trauma  und 
C«B|i«irion  der  N«ven  dnreb  Tonoren  binüge  Ein- 
vbHBg  bober  Kiltegrade  constatiren  Ic5nnen.  Sie 
kattea  Gelegenheit,  bei  einem  Pat.  mit  Erfrierung  bei- 
der Föase  2.  Grades  die  JNerven  zu  untersuchen  und 
fttdiB  Oegeneialieii  der  Nerren  bdder  groeMnZehen 
Uitaleiuelne  FBaetn;  Boeb  andere  Nerm  nwobl 
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Bn  der  Plentn  pedis,  wie  Bvf  dem  Dorsam  enlhieUen 
einige  degenerirte  Partien,  der  Isehiad.  wer  nonnid. 
An  der  1.  grossen  Zehe  bestand  eine  DleeiBtleiB,  ^ 
rechte  war  normal  und  insensibel. 

Da  in  einzelnen  F&llen  die  Nerven  sich  regene- 
tiren  Mhmen,  m  iit  die  Anaddit  Bof  HeUong  ebne 
Recidive  von  Vornherein  nicht  aaszmolilieMeD,  die 
Entfernung  der  erkrankten  Theile  kann  zor  Vemar- 
buog  führen,  manchmal  wird  die  Ampatation  nicht  m 
vemeiden  sein. 

König  (2)  hat  die  von  Kölliker  und  Wegner 
beschriebenen  Riesenzellen  und  ihre  Betheilignng  bei 
der  Knochenresorption  aach  für  die  rareficirende 
OitiliB  na^ewleMO  nnd  ichUesst  sich  ganz  den  An» 
■dunrangen  Wegner*B  an.  Br  glanM  andi,  da» 
man  nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  vollkom- 
men berechtigt  ist,  die  Annahme,  die  Kölliker  nar 
als  Hypothese  bezeichnete,  daas  die  Osteoklasten  es 
sind,  welebe  dH  KnodieiH  nnd  Zahngewebe  (bmIi 
eingeachlagene  ElfenbfllBlB|leB)  auflösen,  als  That- 
sache  hinznstellen.  Beigefügt  sind  Zeichnangen  der 
betr.  Präparate,  auf  welche  hiermit  verwieseB  wer- 
den nuB. 

Oamgee  (3)  und  Kelly  (4)  haben  bei  Ampa- 
tationen  und  Nekrotomien  Esmarch's  Methode  der 
der  Einwickelung  mit  elastischen  Binden  angewen- 
det nnd  sprechen  «eh  Mhr  günstig  darfiber  aas; 
nni  glanbt  Kelly,  m  ert  vlellelobt  Tonridik  netii- 
wendig  bei  Neigung  zu  Congeationen  nach  Lunge, 
Gehirn  etc. ;  der  Blutverlust  sei  auch  als  Antiphlo- 
gisticum  bei  Amputationen  nicht  zu  unterschätzen  (?) ; 
bei  lange  fortgeeetster  Cempnulon  befürchtet  er 
Oangraen  der  Schnittrinder.  . 

Ollier  (5)  hat  die  ans  seinen  bereits  veröf- 
fentlichten Experimenten  über  das  Wacbatham  der 
Kneebeo,  die  Ihm  den  Beweis  geliefert  baben,  daH 
dM  Ltngenwachsthnm  dureh  ApporiUon  in  der 
Kpiphyscnlinie  bedingt  wird,  gewonnenen  Resultate 
aach  praktisch  angewendet.    Bei  einem  jungen  Mäd- 
chen, welches  in  Folge  einer  Ostitis  (juxtepiphyaaire) 
d«  TiUa  an  sfdtswinUiger  AnkyloM  im  Kidegelealc 
mit  Atrophie  der  betr.  Extremität  litt,  ao  daM  naeh 
Graderichtung  der  Extromit&t  zwischen  beiden  Tibien 
eine  L&ngendifferenz  von  24  Mm.  bestand,  wurde 
an  der  mderen  Seite  der  TlUa  ein  Streifm  ndt 
Wiener  Aetzkalk,  dann  mit  Canqnonin*scher  Paste 
gezogen.    Es  folgte  Exfoliation    eines  etwa  einen 
Quadrat- Ctm.  grossen  Stückea  nnd  Verdickung  der 
Tibia,  schon  naeh  5  Wochen  lien  M  eine  Ver- 
lingemng  nadiwdaen,  naeb  3  Monaten  bestand  nur 
noch  eine  Differenz  von  13  Hm.    —  Zweimal 
wurde  versucht,  das  Wachstham  der  Knochen  za 
beschränken;  einen  dieser  Pat.  hat  Vf.  nicht  wie- 
detgeieben,  der  sweite  war  ein  Knabe  tob  14  Jah- 
ren, der  eine  Ostitis  sapp.  des  Radius  überstanden 
hatte,   in  Folge  deren  der  Radius  im  Wachstbnm 
zurückgeblieben  war.    Da  die  Ulna  weiter  wachs, 
hatte  sieb  efaie  starke  Abdnottonihaltnng  der  Hand 
Bnsgebildflt.  Vi  enttente  %  des  BptphjsenfaKiipBlib 
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zermalmte  den  Rest.  Nach  3  Monaten  war  die 
Stellang  der  Hand  bedeutend  besser  geworden, 

T.  Wahl  (7)  berichtet  über  mehrere  Fälle 
tUtAiat  taehittacher  VerkrümatangeD,  die  nach  Bill- 
roth*t  Tondnift  utt  Etfidg  opetirt  wordon  sind. 

1.  Knabe,  S  J.  alt,  Unterextremitäteu  stark  bogen- 
förmig nach  aussen  gekrümmt,  bei  aneinander  gesteilton 
Füssen  stehen  die  Unterschenkel  13  Cm.  von  einander 
al).  ZutTst  O-itoritomie  der  linken  Tibia  '2*2  Nov.)  im 
unteren  Drittbeil,  .nach  3  Wochen  rechts  wiederholt. 
OccIusions-VerboDd.  Temperatur  in  den  ersten  Tafen  bis 
89,7.  Links  stö-st  sich  ein  kleiner  Stnjiiestor  afi.  19.  Febr. 
Beide  Fructurea  cousolidirt,  unterdessen  bat  Patient  die 
Masern  überstanden.  Dntai»  beider  Unlonehenkel  1  Ooa^ 
Gang  normal. 

8.  Knabe,  5  Jahr,  Oberadienkel  bogenfSmiiir  nach 

aussen  Rekrümmt,  (Jena  valfrum  duplex,  rechts  130  Gr., 
links  135  Gr.  Untersebenkol  schraubenförmig  mit  der 
CoBTexittt  nach  aussen  und  nach  vom  gewunden.  Beim 
(Jehen  kreuzen  sich  die  Kniee.  Distanz  beider  Füsse 
S7  Cm.  Die  Kniegelenke  in  der  Narkose  zu  strecken 
gelingt  nicht.  Am  21.  Septbr.  macLt  \V.  einen  I.iingH- 
schnitt,  8  Cm.  unterhalb  der  Spina  tibie,  und  meiaselt 
an  der  Innenseite  einen  Halbring  ron  1  Om.  Breite  ans. 
Da  die  Tibia  sieh  jedorh  nach  innen  nicht  brechen  Ii»  v^, 
machte  er  die  O.steutomio  der  Fibula  und  brach  nun  nach 
innen  und  hinten ;  üchlie.sslicb  wc^en  der  sichelförmigen 
Verkrümmung  des  unteren  Theüs  der  Tibia  noch  eine 
dritte  Ofteotomie,  4  Om.  oberhalb  des  Fussgelenks,  und 
nactor  nach  vom.  Temp.  am  nächstin  Ta-je  40,1: 
Seariatina.  Nach  5  Wochen  alle  3  Fracturstellen  con- 
solidirt,  die  Wunden  iiist  verheilt.  Ke.itiltat  kein  l)rillauteä. 
Nach  einem  Jahr,  da  auf  ortbopädLschcm  Wege  keine 
Erfolj^e  erzieh  waren,  Osteotomie  der  Tibia  auch  auf  der 
linkfii  Seite,  Fractur  nach  innen  und  hinten.  Heilungs- 
verlauf  günstig.  Jetzt  rechts  Oenu  vaigum  von  155  Qr., 
linkt  145  Gr.  Distanz  beider  Fine  11  On.  Die  Kniee 
kreuzen  eidi  nicht  mehr. 

8.  MSdchen,  fi  J.  Das  linke  Knie  in  Vaii,MiNstellung 
von  120  Gr.,  Patella  auf  dem  Cond.  extr.  fomor.,  Unter- 
schenkel stark  nach  auaaen  rotirt  Hechtes  Bein  in  aeiner 
ganzen  Länge  conrex  nach  anasen  gebogen.  Wirbetoitile 
nach  links  .skoliotisch  verkrümmt.  Beim  Stehen  kreuzt 
das  linke  Bein  &ds  rechte.  Ein  Loth  von  ^cmbr.  steni. 
flitt  dorch  die  llitte  des  linken  Oberschenkels  an  der 
Imwid  Saite  der  Unken  Patelia  vorbei  zum  inneren 
Baade  dee  r.  Fusses.  Beide  Kniee  liegen  ahm  nach 
aussen  rechts  von  der  Körpenae.  Entfernung  der  inneren 
Fnssränder  von  einander  10  Cm.  —  19.  Septbr.  Streckung 
des  1.  Kniee»  in  der  Narkose  bis  140  Gr.  0.  V.,  86.  Sept. 
Streckung  des  linken  Knices  in  der  Narkose  bis  155  Gr., 
4.  Üctbr.  Osteotomie  im  ubereu  Dritthoil  der  r.  Tibia, 
Unterschenkel  nach  aussen  gebrochen.  Patientin  bleibt 
vollkommen  fieberfreL  30.  October:  Fractur  conaohdirt, 
Wunde  tctMSt  Bdnndlung  noch  nicht  beendet;  die 
flieflnng  li'  s  !.  Kniees  muss  noch  verbessert  werden 

4.  Hädciieu,  l'J  Jahr.  (Jraciler  Körperbau,  Körper- 
länge 116  Cm.  Wirbels.'iule  im  Hru-sttheil  stark  nach 
reebta,  im Lumbaltheil  nach  links  skoliotisch  verkrümmt; 
das  r.  Knie  in  hochtrradijrer  Abductionsstellunp  O'alpus', 
der  Unterschenkel  bildet  mit  tlem  Oberschenkel  einen 
nach  aussen  offenen  Winkel  von  100  Gr.,  Unterschenkel 
alarfc  nach  anasen  rotirt.  Die  Patella  ndit  gant  auf  der 
Susseren  Kante  des  Cond.  ext.  femor..  Bewt-q-im^en  im 
Kjiiegelenk  frei.  I  >as  r.  Bein  in  einem  langen  Bogen  mit 
der  Convexitüt  nach  aussen  verkrümmt,  so  daas  der 
Unterschenkel  mit  dem  Oberschenliel  einen  nach  innen 
offenen  Winkd  von  185  Qr.  bildet  01e{cbf«itig  ist  die 
Tibia  im  i.inferen  Abschnitt  leiitit  nach  vorn  atisgebogen. 
Untersuchung  in  der  Rückenlage  ergiebt.  da.s.s  beide 
Unterschenkel  ausserhalb  der  Mittellinie  des  Rumpfes  nach 
Unlu  liegen;  die  Mittellinie,  durch  den  Condyl  int  des 
linkift  Bidiua  gehend,  schneidet  den  Unterschenkel  des 


r.  Beines  etw:i.s  oberhalb  der  Mitte.  Fat.  erm'dicht  eis» 
aufrechte  llaltiui^'.  imkiu  sit?  Kopf  und  iiiiiupi  -tixk 
nach  rechts  überbcUL't  und  ir.'n  weit  ausgL-strcckv  m  iink':'ii 
Arm  das  Gleichgewicht  zu  erhalten  sich  bemüht  D*» 
Geben  ist  sehr  beechwerüch,  schon  nach  wenig  Schritte« 
tritt  Ermüdung  ein.  13.  März  Streckung  des  1.  KniMü 
bis  135  Grd.,  Gypsverbaud.  4.  April  Streckung  tri*. 
150  Grd.,  Korperlänge  128  Cm.,  20.  April  Osteetenit! 
der  r.  Tibia,  8  Cm.  unterhalb  der  Spina.  Fractur  mä 
aussen.  Gypsverband.  Temp.  in  den  n&cbsten  Tifa 
bis  40  Gr.,  vom  1.  Mai  ab  lii-berfrei.  Am  20.  Mai  Wunde 
fast  Terbeilt,  Callus  noch  biegsam,  weitere  Streckung.  «■ 
neoter  Verband.  13.  Juni  Fractur  consolidirt,  Köiptr 
länge  i:^:'  Cm.  20.  AtjL'ust  das  linke  Bein  bii  160  *>. 
gestreckt,  l'at.  kauu  jetzt  ohne  Krücken  geben,  doct 
bindert  sie  noch  die  gestreckte  Stellung  des  L  KaiMa 
das  einen  Stützapparat  aus  liartem  Leder  hat. 

0 Zern 7  (8)  beobaditete  eine  loeale  Malade  te 
Cnterscheukels,  die  zu  hocligr.i<Iiger  bogenförmifer  V?r 
krümmung  desselben  führte.  Tat.  war  ein  22  Jakt 
alter  Hann,  der  den  Feldzug  1870—71  milgemacbt  xai 
nur  zeitweise  wegen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  laBoea 
Knöchels  das  Reserve-Lazaretb  hatte  aufsuchen  minci. 
AlUnälig  bildete  sich  unter  märaigeu  Schmerzen  tm 
Verkrümmung  der  Tibia  und  Fibula  9  Gtm.  oberhalb  der 
Spitze  dea  IfoD.  Intern,  ana.  Dieeelbe  iat  nach  Ibm 
convex,  nach  aussen  concav,  stellt  einen  nach  vorn  uni 
einwärts  stumpfen  Winkel  dar.  Die  Knochen  bind  u 
der  Stelle  der  stärksten  Krümmung  etwas  verdickt,  da 
Fosa  steht  in  geringer  Valgoeqninnaatellung.  Pat.  Im 
mit  Hälfe  eine«  Stockes  gehen,  ermüdet  jedoch  gldd 
Die  Knochen  siiiri  nicht  nachgiebig.  —  I'ici  eiaer  mit- 
scheinlich  an  hereditärer  Sjpbilis  leidenden  28jälirig« 
Frau  sab  Verf.  einen  nach  vom  (convex)  gekrÜDOtn 
Unterschenkel.  Die  Tibia  verdickt,  an  ihrer  Vorderftda 
mit  derben  HSdcem  xerseben.  Seit  ihrem  8.  Jahr  «31 
Pat  Schmerzen  in  ihren  Beinen  gehabt  haben.  J-tii 
dem  16.  fing  der  Unterschenkel  an  sich  zu  krömmeü, 
aeit  dem  84.  haben  die  Schoenen  tafgehört  Pat  ktaa 
gehen.  Jetzt  hatte  Pat.  eine  schmerzhafte,  flucluirenJ?, 
von  normaler  Haut  bedeckte  Geschwulst  über  der  Ulni, 
die  sich  nach  dem  6ebrau<  h  von  Joilkali  fast  ganz  zurörk 
bildete.  Verl  empfiehlt,  bei  Ostitis  defonnans  an  coage 
nitale  Syphilia  zn  denken. 

Cornil  (!»)  hat  bei  einem  Fall  von  PottVb« 
Kyphose  die  Dura  mater  spin.  mikroskopisch  untersudiL 
Bei  schwacher  Vergrösserung  und  transversalen  Scimit- 
ten  fand  er  zahlreiche,  theils  quer,  tbeils  lonfritadinsl 
getroffene  Canäle,  manche  von  1 — 3  Mm.  DurchmeiHr- 
Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigte  sich  die  lunenJlacbf 
der  Dura  mater  normal,  nach  aussen  fanden  sicbzuQcii- 
raende  Mengen  Ton  Bindegeweboellen  nnd  Ueinen  Ssod- 
zellen;  die  Kanlle  enrieeen  sieh  ab  eotiandele  lijapk- 
gefässe. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Ton  Mich  au d  beschrieb«Mfl 
Eiterherde  der  Dura  mater  aoklie  entaöndete  Lptpkg*- 
Aase  geweaan  aein. 

Glllebert-Dhereonrt  (10)  spricht  fiber  aeiBS 
Bebandlnngiweise  der  beginnenden  Potk*i6heii  Ej- 

pbose  durch  Immobilisation  in  Rückenlage.  Kr  zeigt 
den  Apparat  vor,  wie  er  ihn  seit  einer  Reihe  too 
Jahren  benattt  and  der  Societe  de  chimrgie  de  Fdii 
TwgeeteUthat  Deiaelbe  beiteht  ans  einem  gepokta' 
ten  und  mit  Leder  nberxogenen  Holxgestell ,  das  ge- 
naa  der  Form  des  Korpers  angepasst  ist;  in  dem  G^ 
stell  befinden  sich  2  Oefihongen,  eine  sur  Deiäatioo 
beitfnmt,  die  twelte  entapreehend  dem  Baekel,  diitag 
Anfnahme  eines  Caoatcboac- Ballons,  der  diese  Stalls 
vor  circumscriptom  Druck  schützen  und  hier  Decti- 
bitus  Verbindern  soll.  Schalter  und  Beckes  werden 
doreh  lMS<Midere  Qorte  fixirt,  anter  UmitlDte 
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die  BfMt»  die  Arme  bleiben  frei,  dagegen  wird  eine 
allrogrosae  Beweglichkeit  der  Beine  nicht  gestattet. 
Dünne  Kissen  unter  Schulter  und  Becken  Terhindern, 
MM  iar  Pkt  dai  ente  Hai  in  den  Appint  gelebt 
«M,  «tat  xa  forcirtc  Geradestrecknng  tmA  müssen 

genan  dem  jedesmaligen  Falle  anpassen.  Etwa 
?  Wochen  bleibt  Patient  anverrnckt  in  dieser  Lage, 
dun  werden  die  Kiim  entlBnit  vnd  •Umilig  «nf 
iMW«iie  «ino  7«riAaa«t«ig  dtr  Stellang  berbei- 
nfihren  gesacht.  Mit  dem  Apparat  kann  der  Kranke 
ias  Freie  getragen  werden  und  so  den  Genuas  der 
faseben  Loft  haben;  er  wird  bekleidet,  so  weit  der 
Apparat  es  erlaubt,  om  ibn  tot  den  Gefabran  der 
Oaanie  zo  sehätzen.  Er  darf  so  selten  als  moglieh 
umgebettet  werden.  "Wenn  alle  Schmerzbaftigkeit 
renefawnnden,  manchmal  bereits  nach  'S  bis  4  Monaten, 
tau  M»  dui  Kranken  nenk  Bewegongen  der  nn- 
tea  btremItSten,  dann  vorsicbtige  Gebversocbe  mit 
Krücken  oder  KoUstühlen  gestatten.  Die  tat  diiM 
Weise  erzielten  KesultAte  sollen  gnt  sein. 

Felis öt  (12)  theilt  kurz  den  Inhalt  einer  länge- 
in AiMt  mit,  die  er  über  TnnaplutathiMn  tob 
:  laocbenmark  bei  sabperiostalen  Ampatatiooen  ver- 
cffenttieht  bat.  Experimente  an  Hunden  ond  eine  bei 
mcm  Verwundeten  von  27  Jahren  ausgeführte 
uperatioo  liegen  dieser  Arbeit  u  Grande.  Br 
famk  m  lofgendu  Resulteln:  1)  Traosplanutionen 
TOS  Knochenmark  in  einem  ans  dem  Periost  der  lan- 
gen Röhrenknochen  gebildeten  Cylinder  bieten  die 
güDiUgsteo  Bedingungen  zu  einem  guten  Erfolg  der 
lM»eipianrang.  . 

2)  Der  Verschluss  dee  In  dieaer  Welie  verpflanz- 
ten Markes,  anter  einem  genau  gewählten  Cylinder 
Unt  die  lieilang  von  Ampotationsstumpfen  durch 

i  riMB  anatoaiidi-patlMlegladien  FMoeiB  erfolgen, 
dar  identiseh  ist  mit  depjulgtt  bei  der  Bildung  dei 
Gallas  einfacher  Fractnren. 

3)  Die  zufällige  Oeffnung  desCylinders  macht  die 
TraoaplantatioD  nicht  unmöglich,  de  nedit  tfe  nnr 
iBfaHMndig,  indem  aie  da»  Auflieicu  etoee  Theils 
des  transplantirien  Marks  begünstigt  tte  verhindert 
die  Bildung  knorpeliger  Massen  ond  bedingt  unter 
CnuULaden  Osteomyelitis  auf  dieselbe  Weise,  wie  die 

\  diCMhu  AapatitfaDaitBBi^  der  Kurinn,  wenn  aie 
dat  Uli  augeeetat  «enlen. 

Spillmann  (12)  beobachtete  bei  einem  Ampiita- 
Üuiaitonpf  Ossification  des  Knochenmarkes.  PaU,  Soldat, 
I  «UcH  am  9.  Deeenber  1810  einen  Sebnaa  in  den  Ober- 

Mbcnkel  £  Cm.  oberhalb  des  Knii-^'elenks.  Am  9.  De- 
ctmber  wurde  der  Überhchenkei  im  unteren  Drittheil 
UDpQtirt,  der  Femuisehaft  wurde  zum  Theil  nekrotisch. 
Nach  aancben  veneblicben  Venacben  gelang  es  am 
&  Hirz  1873  und  §9.  Hin  1873,  S  Sequester  so  ent- 
fernen, »Jir.i  if  liefiuitive  Heilung  eintnit.  Der  zuletzt 
entfernte  bequester  ist  ein  hohler  Cvliuder,  21  Cm. 
Iiü?,  entspricht  genau  der  DiapbyM  des  Femur,  bietet 
keine  TreununK  in  der  Continuit&t  dar.  Der  zuerst 
entfernte  ist  ein  voller  Cylinder,  7  Cm.  lang,  19  Mm. 
Darckmesser;  er  besteht  ganz  ans  festem  organisirtem 
Knochaogewebe,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
'  MigL  Maser  9.  Sequaater  kann  nach  der  Meinung  des 
Verf.  kein  Fragment  der  Diapbyse  des  Femur  sein,  denn 
im»  ist  ganz  nakietilirt  in  dem  hohlen  Sequester  aus- 


gestossen;  es  muss  also  nengebildeter  Knochen  sein,  und 
zwar  augenscheinlich  auf  Kosten  des  Knochenmarks  ent- 
standen. Periost  konnte  nii-bt  dazu  beitragen,  donn 
es  ist  von  dem  et>eu  beschriebenen  Knocfaenstück  durch 
die  gante  Diebe  der  nekrotlsehen  Diapbyse  getrennt. 
Ausserdem  hat  da>  Periost  hier  seine  gewöhnlicli«  Rolle 
gespielt,  indem  es  eiuen  neuen  Knochen  an  Stelle  des 
eliminirten  bildete.  Verf.  sieht  in  Folge  des!«en  dieses 
Pifcpaiat  als  einen  Beweis  der  knochmiibildeadea  fihig- 
.kailan  des  y»<<MtbwifttiTkf  an. 

Poneet  (18)  hak  in  S  FiUen  von  Oeteeperi- 

ostitis,  die  mit  grossen  Schmerzen,  aber  keinem  Fieber, 
keiner  oder  nur  geringer  Veränderung  loci  dolentis 
verbanden  waren,  durch  grosse  locisionen  bis  auf  den 
Kneehen  (Krennehnitte)  eofork  vollatlndigea  AnfbOran 
der  Schmerzen  enIeH  nnd  nach  seiner  Meinung  den 
üebergang  in  Riternng  nnd  Nekrosonbildung  verhin- 
dert. Den  einen  Fall  erkl&rt  er  für  rheumatischot  ■ 
Mater,  wefl  bnld  niAlier  «im  ibnttdie  AMiu  nadi 
einer  Erkiltnng  am  Mall,  int  anftiali  die  «bei  bei 
ralilger  Lage  nröekging. 

C  NenbilduDgea  fmd  Miitbildangnii. 

1)  Horand,  IL,  Bzostoses  osteogeniqoes.  Lyon 
med.  No.  24.  (Comptes  rendus  des  seancee  de  Juillet  73.) 

—  2t  Poore,  Hereditary  exostoses.  Lancet  No.  29.  — 
3]  Durbam,  Tumour  of  superior  maxilla.  Med.  Times 
and  Gaz.  Juiy  5.  (Nur  Beschreibung  der  Grösse  des 
Tumors  und  der  Opera^.)  ^  ^  Volkmann,  Zwei 
Fälle  von  Gelenkresectioncn  wegen  Neoplasmen.  Arch. 
für  klin.  t'hir.  XV.  p.  ,''»62.  —  5)  DTselbe,  Zwei 
F&lle  von  Knochengranulomen,  welche  Neoplasmen  vor- 
ttusehten.  Ibidem,  p.  5ö&  —  6)  Berkeley,  HilÜ, 
Hyeloid  tumour  of  lower  and  of  femurampiütBtion  — > 
antiseptic  dressin?  —  healiog  alraost,  if  not  quote, 
without  suppuration.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  20.  — 
7)  Derselbe,  Medullary  Sarcoma  of  tbe  femur  —  death 

—  post  mortem  examinatiou.  Ibidem  No.  15.  —  8) 
Spindle-cell  Sarcoma  of  thi^rh.  Kemoval.  Med.  Times 
and  Gaz.  July  rt.  -  \})  .Savory,  Large  ostco-siirroina 
springing  from  beneath  the  periosteom  of  the  middie 
and  outer  aide  of  tbe  rifbt  femur;  amputation  of  the 
hipjoint.  Recovery.  Lancet-  Aug.  16.  —  10.  Wag- 
staffe,  W.  W.,  Koundcelied  sarcoma  of  the  femur. 
Transact.  of  thePath.  SocXXlV.  6.  —  11)  Dupuy,  L.  B., 
Sarcome  de  la  region  metatarso-pbalangienne.  Dösarti- 
culation  des  trois  demiers  metatarsiens.  Infection  puru- 
lente.  M.-m.  med.  No.  5.  —  V2)  Nunn,  T.  W.,  Cast 
of  the  lower  part  of  the  thigh  and  of  the  leg  showing 
a  eurvature  of  the  lower  fonrtb  of  tbe  femur.  Trans, 
of  the  Path.  Soc.  XXIV.  6.  —  13)  Strulhers,  J.,  On 
hereditary  supra-coudyloid  process  in  man.  Lancet. 
Febr.  15.  —  14)  Menzel,  A.,  Dattilolisi  spoutanea 
(strozzatuia  spontanea  deile  dita).  Oaz.med.Ital.-Lomb. 
Mow  31.  (S.  Areb.  für  klin.  CUr.  XTI.  p.  W!.) 

Horand  (1)  stellte  der  Societe  des  sciencesmed. 
in  Lyon  2  Kinder  mit  Exostosen  behaftet  vor. 
Poere  (2)  beaehrdbt  multiple  Ezoetoam  bei  ndneren 
Mitgliedern  einer  Familie.  (1)  Patient,  ein  15jäbriger 
Knabe,  bemerkte  das  Leiden  seit  4  Jahren.  Eine 
Ursache  ist  nicht  bekannt.  Die  Tumoren  haben  eine 
symmetriMbe  Anordnung,  beindu  rieh  an  den  Bndu 
der  langen  Knochen,  an  der  onterra  Bxtremitit  in  der 
Nähe  des  Kniegelenks,  an  der  oberen  am  oberen  Ende 
des  Uameros  und  nnleren  Ende  der  Vorderarmkno- 
eben.    Ihre  GiObm  lebwukl  iniiohu  der  ein« 
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Buelnoss  bis  Wallnoss,  ihre  Oberfl&che  ist  nnregel- 
misaig',  ihre  Basis  schmal.  Sie  scheinen  im  Wacbs- 
thnm  stehen  geblieben  za  sein.  Der  2.  Fall  betrifft 
ein  I2j&brige8  M&dchen.  Die  Exostoien  haben  die- 
aelbe  Beaehalfonbeit,  wie  beim  Torheigebenden. 
AoMerdem  hat  Patient  seit  früher  Kindheit  eine  voll- 
ständige Luxation  des  rechten  Radinsköpfchens  nach 
hinten.  Die  Bewegungen  im  £llenl>ogen  sind  fast 
▼oUkmameii  lird,  dme]  BoliiMn.  IMe  Enoeheii  des 
reohten  Vctdenniis  lind  4  em.  kürzer  als  die  des 
linken,  der  Oberarm  beiderseits  gleich  lang.  Die 
Mnsknlatnr  des  rechten  Anns  ein  wenig  sohw&ober 
entwidtrit.  Am  obonn  Ende  dei  imMmi  Haniflnii 
eine  Exostoio,  j«  S  am  anteren  Sude  dm  Badlu 
nnd  der  Ulna. 

{%}.  Fat.  ist  27  Jahre  alt.  die  Tnmorai  kirsch-  bis 
orangegros.  Krin«  am  Sebidel  oder  fm  Gesidit,  aber: 

am  Sternalcnde  beider  Clavii  ulae,  an  den  Spinae  beider 
Schulterblätter,  am  oberen  Eude  beider  Humeri,  am  un- 
teren Ende  des  Radius  und  Ulna  beiderseits;  kleinere 
Exostoson  an  den  mei<)ten  Carpal-,  Metacarpalknochen 
und  Phalantrcu  beider^cits,  jedoch  ohne  ReKelmäsbigkeit  ; 
an  In  i  lull  i  emora  unterhalb  der  Troch.  m^-,  am  oberen 
Ende  beider  Tibiae  (die  grössten)  nnd  beider  Fibulae; 
ebenfidls  an  den  unteren  Enden  dieser  Knochen.  Die 
Metatarsalknochen  kaum  alTicirt,  höchstens  leichte  Knöt- 
chen zu  fühlen,  die  Kippen  frei,  aber  rachitischer  liftbi- 
ins.  Die  Tochter,  4i  Jahre  alt,  zeigte  fast  eben  soviel, 
natürlich  kleinere  Exostosen,  doch  waren  keine  ange- 
boren, die  ersten  im  9.  Monat  erschienen,  keine  Rachitis. 
Der  (irossvator  soll  au  derselben  Krankheit  pelilten  ha- 
ben, eine  Schwester  bat  einen  Tumor  am  unteren  Ende 
des  Feorar;  ein  2.  Kind  des  Patienten,  18  Monate  alt, 
seigt  noch  keine  Abnormitäten. 

Volkmann  (4  und  5)  fand  in  2  Fällen  von  Ge- 
lenkresectionen  (4),  bei  denen  er  entzündliche  Processe 
Termntbet  hatte,  Tnmoren,  sweimal  (5)  entfernte  er 
KnodMoginiikHM,  wo  er  Neoplasmen  tot  aidi  sn 
haben  g kabte. 

(4)  Sarcoma  fnsocellnlare  medallare  capitis  hu- 
meri dextri.  Siebförmige  sareomatöse  Perforation 
des  Gelenkknorpels,  fiesection.  Tod  am  7.  Tage 
dnreh  OoUnps. 

Fat.  63  J.  alt,  erkrankte  Juni  (68)  mit  Schmerzen  in 
der  r.  Schulter,  die  besonders  die  Bewe|nmgen  im  Schul- 
tergelenk hinderten.  Anfang  Jan.  schien  das  Gelenk 
ein  wenig  geschwollen  und  heim  Hofühl«n  hei>ser,  als 
das  gesunde;  die  Schmerzen  hatten  erbeblicb  zugenom- 
men. Ende  Jan.  Aufiubne  in  die  Klinik,  vordere 
Wölbung  der  Schulter  deutlich  geschwollen,  die  Geschw. 
fühlt  sich  elastisch,  wie  ein  tiefliegender  Abscess  an, 
selbst  der  leiseste  Druck  an  dieser  Stelle  ist  ausseror- 
dentlich schmerzhaft,  die  Haut  heisa  und  ein  wenig  ge- 
rStbei  In  der  Cblorofonnnarkose  erweist  sieh  die  pas- 
sive  Rewpi^'lii'likoit  anscheinend  wenip  gestört,  und  ver- 
nimmt man  lieuilich  Crepitation.  Diagn.:  Kutzündung 
mit  eiteriger  Perforation  der  Kapsel  und  Zerstörung  der 
Knorpel.  Bei  der  Resection  aeigte  es  sich,  dass  ein  wei- 
ches Sarkom  vorlag,  welches  sich  an  Stelle  des  Gelenk- 
knpfs  entwickelt  hatte  und  zwar  so,  dass  es  trotz  fluc- 
tuirender  Weiche  sehr  genau  die  Formen  des  vergrösser- 
ten  Gelenkkopfes  iriedergab.  Im  diimrgisehen  Halse 
halte  der  Humeras  eine  spontane  Fractur  erlitten,  daher 
die  Crepitatiou  und  Beweglichkeit.  Blutung  relativ 
bedeutend,  Tumor  8^  bintreidl.  An  7.  Ttg*  Tod  un- 
ter Cullapserscheinungen. 

Der  Tumor  besteht  aas  «eidhet  mednllirer  Ge- 


schw nistmasse,  wiederholt  gennn  die  Ooitili  des  0^ 
lenkkopfes,  übertrifft  denselben  etwa  am  die  Hälfte  »d 
Grösse.    Bis  in  den  chir.  Hals  ist  der  Knocbeo  toD- 
stindig  durch  medalläres  Oewebe  mbetitoiit  Tnbere. 
ma^»  s.  min.  In  ihfen  FoimeD  erimlte«,  ab«  dnk 
Gescbwulstmassen  Tollst&ndig  ersetzt.  Gelenkkoor-j 
pel  im  Wesentlichen  conservirt,  doch  von  unten  hv 
sehr  stark  verdünnt;  stellenweise  nur  noch  eine  gm 
düBiie  gttimeiide  Membno.   Anf  dem  DnrehtehiiHt 
das  Geschwnlstgewebe  von  homogener  weisser  Fsibe,  | 
hie  und  da  rostfarbene  Flecken  von  BlntextraTstatat, 
an  keiner  Stelle  Knochenreste.  Mikroskopische  Dntat- 
melmiif  (Stondener)  seigt  tdatftr  kletoeOpieM-  I 
aeUen  mit  wenig  InteieeUalambilmis.    In  lltsra 
Theilen  starke  fettige  Degeneration.    Die  Sarcom-  : 
Zellen  dringen  in  den  erweichenden  Knorpel  in  Fora  I 
kleiner  Zapfen  hinein,  so  daas  derselbe  siebartig 
doiehlBebflit  andMiiii    Wo  die  aSapfeo  den  btipd 
ganz  durchbrochen  haben,  sieht  man  die  SarcomzeileD 
sich  dann  weiter  an  der  Oberfläche  in  flacher  Schicht 
aasbreiten  and  auch  wieder  von  hier  ans  den  Knocha 
annagen.   Gefime  whlwkh  md  ttiric  erwettmi 

Vf  hitt  den  Tmm  für  «in  KnodMomnom  «• 
tralen  Ursprungs. 

2.  Encbondroma  myxomatodes  condyli  humeii  et 
eminentiae  capitatae,  frei  in  den  Kapeelranm  hineile 
ngmide  Raeeetfon  dee  Bllettbogengdenkl,  Hdliaf. 

Pat..  41  .1.  all,  Schmied,  war  vor  7  Jahren  auf  dfc 
linken  £Ueubogeu  gefallen;  seit  dieser  Zeit  war  eiae 
Schwäche  im  odenk  und  Bewegungsstörung  surMf*- 
bliehen.  die  ihn  Sommer  64,  4  Jahre  später,  zwange», 
seine  hcscbafLi|^'uu^  aufzugeben.    Aug.  68  konnte  er 
selbst  leichtere  Arbeit  nicht  mehr  verrichten;  Oct  6* 
wurde  sum  ersten  Haie  aine  auf  den  Cond,  ext  hon 
Iteadirinkte,  bei  Dmek  sehmenhidte  Schwellung  bsoNAl 
Min  69  Aufnahmt-  i:i  lie  Klinik.    l)ie  (Jegond  des  Cond, 
ext.  humeri  sin.  von  eiuer  llacheu,  bläulich-rotben,  baib- 
böbnereigrossen  Geschwulst  eingenoouDen,  die  lieh  vis 
ein  dem  Aufbruch  naher  Abscess  auKnimmt.  Beim  Pal- 
piren  mitunter  tiefe  Crepitation;  liautdocken  anf  d«f  | 
Höhe  der  (lescliwulst  dünn  und  nicht  mehr  verschieblich; 
Starke  Infiltration  der  Cutis  und  des  subcutanea 
webes.  Anftodbong  dee  Knodbena  nicht  naeinnvdMa 
Passive    Bewegungen    in    geringer  Ausdehnung  c-hnf 
Schmerz  auszuführen,  keine  Crepitation.  (iclcnkspiltt. 
besonders  Capit  rad.  gegen  Druck  überall  sehr  empäod- 
licb.  Diagn.:  Absoesa  am  Cond,  ext  humeri,  in 
cariöser  Affection  dieses  Knochentbeils,  mit  «iirifff 
Theilnahme  des  Gelenks.    Eine  Incisiou  entleerte  jedocb 
keinen  Eiter,  sondern  mit  Blut  uotermiscbte  'Tamm- 
messen,  au^eqnotienen  Sagokömem  vergleichbar  Bs* 
section  einige  Tage  später  (22.  ilhr?^.    Vom  Humen» 
wurde  ein  3  Querfiuger  breites  Stuck  entfernt,  >  n  <hr 
Ulna  nur  das  Olccranon,  die  Hautdecken  in  oer  .vus- 
dchnuuir  eines  Tbalers.  (Knorpel  der  Troctalea  n.  i'oit- 
sigm.  maj.  unverlndert).  Pat  wmde  nach  5  Wecken 
entlassen;   (Jelenk   ziemlich   fest,  passiv  gut  bew^Iift- 
In  den  nächsten  Monaten  kein  Recidiv.   Die  auatomisfb^ 
Untersuchung  ergab  ein  myxomatüses,  zum  grössten  T!)*il 
in  schleimiger  Erveichung  begriffenes  Encbondroaii  ^ 
sich  central  im  Condyl.  ext.  entwickelt  hatte  nad  tif 
diesen,  sowie  auf  die  Kuiinentia  capitata  beschrätikl  C«- 
bü^en  war.   Mit  der  Spitse  ragte  es  frei  in  die  Ge- 
lenkhahle  hinein.  Die  Synovialis  daikciretb  h^ieirt  nvi 
sammtartif^  (reschwellt. 

(h)  I'at.,  Julirt-  alt,  Buchbinder,  erhielt  vor  zwei 
Jahren  einen  Tritt  auf  ilie  Gegend  des  Cap.  oa.  oft- 
der  Ikiken  groasen  j^ebe,  litt  in  den  nichstan  t  Jakrw 


Digitized  by  Google 


SCHÖÜBO&V,  lB4inCHRinll.Dn  mnroiltl|IMAmB4YM,  OBXBOPABDIE,  6TMKA8TIK.  413 


vieJfrirh  an  heftiiToa,  abor  wi^(^cr  verschwindomlon  St  limer- 
len  do-seibst.  EiM  nach  etwa  15  Monaten  bemerkte  er 
eine  kleine  A.cschweUaDg,  die  ziemlich  schnell  wuchs; 
der  Fd88  «xirde  üdematöfl,  die  spontanen  Schmerzon  nah- 
men ziL  Am  7.  Hai  wurde  Pat.  resecirt  Ein  llachmn- 
liar  l^unor,  der  die  (iegcnd  der  Gelenke  /.wischen  den 
1.  Phsl.  der  1.  und  2.  grossen  Zehe  und  den  beti^tffen* 
te  HdatersallnoelMn  efimlmait,  ngt  fiut  1|  Zoll  über 
dtf  Niveau  der  uorrnali-n  naufoherfiäche,  ßrcift  diffus  um 
den  iiiueron  Fus^raud  nach  der  Fusssiohle  herum;  Haut 
über  der  Ciescbwulst  leicht  bläulich  gefärbt,  von  stark  er- 
«attrten  Vonen  durdizogen,  Pseudofluctuation.  Dnick 
idarif  echmerzhaft,  grosse  Zehe  abnorm  beweglich,  keine 
Oepitation.  Eine  Probepunction  mit  einem  sehmalklin- 
gigen  Messer  Hess  weder  Eiter  noch  Granulationen  her- 
Torquelleo.  Nach  Freilegimg  des  Tomois,  der  eine  blas- 
hräunlichrothe  Färbung  und  kupeliu-lappieo  Oberfläche 
hat.  scheint  die  Diagnose  einer  Neubildung  nicht  mehr 
rv^-ifelhaft;  dcrj  Fuss  wird  nach  Lisfranc  exarticulirt: 
Heilung  in  14  Tagen.  Die  Dissectitm  des  abgeBetaten 
faittafli  «^gte,  dan  ee  sieb  intr  tun  eioaiii  wuwwooii* 
Seh  derben,  hühnerei<n'ossen  nstoomyelitisdlMl  QniÜÜI^ 
tioDspiU  gehandelt,  der  aus  dem  vorderen  Ende  des  z«r- 
^t>*rten  MÜtaUu&sknochens  herausgewachsen  ist  und  inner- 
halb der  anagedehnten  schwieligen  Gelenkkapsel  liegt 
Die  niknakopiscbe  Dntersachung  crgiobt  zumeist  weiches 
Granulatioa-jjiewebe  mit  reirhliiher  feini<ömiuer  Intercel- 
lularsubütanz,  nach  der  Peripherie  zu  wird  letztere  deut- 
lich fibrillär,  in  der  äussersten  Lage  ifaidet  sidt  nur  featas 
derb  schwielijres  Gewebe.  Im  Centmm  Miliartuberkel, 
häufig  80  dicht,  da.ss  sie  confluiren.  Rie^enzellen  nicht 
hiaiig,  wie  es  scheint,  nur  je  eine  im  Centrum  jedes  ein- 
idofla  Koma.  Die  epitlwloiden  TuberlieUellen  relativ 
gnm,  neben  ihnen  eme  reicUidie  Anhlnfonf  lymphoider 
Eknente. 

4.  Emma  IL,   17  Jahre  alt,  erkrankte  vor  8  bis  10 
>  Wochen  mit  starken  S<:luner/.cu  in  <lf'r  rcfliti'U  Sdiultor, 
nghieb  mit  heftigem  fieber;  nach  eiui^^en  Tagen  schwoll 
iet  jfanie  Arm  odematös  an.  —  Nach  2  bis  3  Wochen 
fieis  ilas  Fieber  nai  li,  lif  Srhraerzen  waren  geringer,  der 
Arm  jeduch  zu  jeder  Function  unbrauchbar.  Einige  Wochen 
•I  Aufiaahme  in  die  Klinik  wurde  ein  scbmenhiAer, 
tiicher,  weicher  Buckel  in  der  Höhe  des  Acromion  he- 
'3-rkt.    28.  Mai  rec.    Pat.  mager,  fiebert  Abends  ein 
»«■nig.  Rechter  Arm  leicht  üdematös,  Finger  in  leichter 
Flexion,  können  nicht  voUkonunan  exteiuiit  werden.  Die 
*  laue  Sdraltergegend,  beaondera  £e  SeboHerb^e,  kugltg 
:'s.-hwollen ,  die  ITaut  mit  Au^^nahmo  einer  Stelle  unvor- 
indert,  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  hier  und  da 
lacht  bucklig  erhoben,  wie  von  daruntw  liegenden,  mit 
4r  benrita  verwachsenen  Geschwulstlappen.    Einer  dieser 
Badtd  lat  dunkel  blauroth  gefärbt,  dem  .\ufl>ruch  nahe, 
['ie  Buckel  elastisch-gespannt,  pseudofluctuirend;  bei  dieser 
l^pttion  12 — 15  bewegliche,  linsen-  bis  xweigroschen- 
pwBe  KnocbenatAi&ebeii  sviadien  ihnen  zn  fihlen;  die- 
*">en  liegen  zwischen  Hank  und  Geschwulsfoberflächp. 
b«  pösste  scheint  die  abgeaprengte  hintere  Koke  des 
A-rcmion  zu  sein.  Temperatur  erhöht,  passive  Bowegun- 
een  im  Gelenk  frei  und  wbmwrkWi  Iteine  Crepitation. 
DviA  itailmi  Zog  liaat  sieb  der  Rnmemskopf  etwas  ab- 
'»rti  ziehen,  durrh  Dnick  seitlich  verschieben.  Wieder- 
t«lt«  Untersuchungen  führten  zu  dem  Kesultat.  dass  die 
!>!i)nmsf  vom  Acromion  und  dem  acromialen  Ende  der 
CUiiicula  aasgebe  und  die  vordere  und  seitliche  Schulter- 
t*l<nkgegenil  nur  von  dem  zwischen  Haut  und  (ielenk- 
topf  eingeschobenen  Gc^chwulstlappen  überwuchert  seien. 
^i«r  Wochen  wird  Patientin  beobachtet,  mit  Eia  behandelt, 
^  hat  emeotes  rapidea  Wacbsthnm  ein,  nachdem  adiein- 
I    Mf  «De  Verkleinerung  vorherjc^ranL'cn.  I)ie  Scfiultcrhöhe 
[    ^Viit  blanrotb,  glänzend,  fluctuiruud  weich.  Eine  i*robe- 
'    P"'     n  rti;t  einer  Pravaz'schen  Spritze  ergicbt  keinen 
Tropfea  Eiter.    18.  Juli.    Die  Haut  wird  vom  Fno. 

Ma  MItta  der  Spina  scap.  gespalten,  ein  gclbticbes, 
'^»ttsradee,  ungewöhnlich  faserit;L'>  rjnnulationsgewebe 
^  bk)68geiegtj  in  dasselbe  eingebettet,  jedoch  fest  mit 


ihm  verbunden,  liegen  die  oben  bMCbriebanen  Knochen- 
stückchen, die  deutlich  vasculariiirt,  nicht  nekroUscb  sind. 
Mit  einem  scharfen  Löffel  wird  daaaelbe  ansgescfaabi  Von 

flüssicrem  Eiter  nirgend  eine  Spur.  Das  Acromion  un- 
regeluii>sig  amrcfri-sscn ;  der  vordere  Thcil  fehlt  ganz:  die 
Göll  nkverbindung  zwischen  Acromion  und  Clavicula  zer- 
stört, weit  klaffend,  von  Cirandationen  «lagefnllt.  21ten 
Sept  1872  Patientin  entlasaen,  am  1.  Nov.  ataltt  ai«  trfdt 
vrilliir  geheilt  vor.  Bewegung  des  Armes  schmenfrei,  der- 
selbe kann  uuter  Mitwirkung  der  Scapula  actlv  bia  zur 
Horizontalen  erhoben  werden.  Die  ausgeschabten  Ofanu* 
lationen  sind  sehr  blass,  stellen  eine  fiiserige  Masse  von 
grauer  oder  gniugelber  Färbung  dar.  Mikroskopisch  fin- 
det sich  eine  ^rn^M'  An/nhl  feinster  bis  mittelgrosser  Fett- 
trüpfchen,  in  kugeligen  Elementen  eingeschlossen,  die  die 
normalen  GranuJationa-  (iTupboiden)  Zellen  am  daa  4 
bis  6  fache  übertreffen.  .Sie  cnlhalteu.  wie  es  scheint, 
stets  nur  einen  Kern;  zwischen  ihnen  eine  massig  reich- 
liche, von  lockigen  Bindegewebsfasern  dorchzogene,  üdn- 
kömigstreifige  InterceUulanubatanz.  Rieacnzaltoi  waidan 
nicht  gefimaen. 

Deber  Nenbildangen  am  Oberacbenkel  liegen  fünf 
FlUe  irw;  Betkeley  Hill  (6  und  7)  Dnrbtm  (8), 
SftTory  (9),  WagtUffe  (10). 

(6)  Ein  rayeloidcr  Tumor,  vom  Coml.  ext.  fem.  aus- 
gebend, bald  nach  einer  heftigen  Erkältung  unter  star- 
ken Sebnaraan  bei  einen  I8j&hrifen  Mann  entatanden. 
Amputation  im  uiiteren  Drittbeil,  antiseptiscbe  Behand- 
lungsmethode, Heilung  fast  ohne  Eiterung. 

C7)  Pat.,  34  Jahre,  hatte  vor  ungefähr  2  Jahren 
einen  Stoaa  gafon  daa  rechte  B«in  erhalten;  aeit  dieaer 
Zeit  traten  mn  nnd  wieder  Scbmenean  auf,  die  ihn  aber 
nicht  am  Gehen  hiuierten,  erst  in  den  letzten  Monaten 
musstc  er  liegen.     Der  Tod  trat  in   Folge  von  Er- 
schöpfung ein.    Section:   Die  ganze  vordere  obere  Ge- 
gend des  Oberschenkels  ist  von  einem  elastischen  wei- 
chen Tumor  eingenommen,  der  nach  innen  bis  in  Scarpa's 
Dreieck,  nach  aussen  zwischen  Exten.soren  und  Glutaeen 
reicht  Inguinaldrüsen  angeachwollea,  mit  Tumorenmaas« 
infiltrirt    Der  Tumor  liaaa  ^b  niebt  aU  Qanzea  ent- 
fernen, er  rousste  zerfheilt  werden.    Seine  Substanz  war 
weiss  oder  leicht  blassrotb  und  duukelrotbbraun  in  Folge 
von  Blutextravasaten,  grosse  Flecken  von  gelber  Farbe, 
aqganacheüUich  verkäste  Stellen.  Der  Tumor  beginnt  in 
der  lütte  daa  Famur,  greift  auf  die  Symphyse  fiber  nnd 
füllt  einen  grossen  Theil  der  Beckenhöhle  aus  ,  wo  er 
den  Obtur.  int  infiltrirt,  aber  nicht  den  Knocheu  affi- 
eirt    Die  Drüsen  neben  der  Aorta  in  Tumoren  umge- 
wandelt.   Am  Oberschenkel  halte  der  Tumor  mehr  die 
weichen  Theile  als  den  Knochen  ergriffen,  der  wirkliche 
.Ausgangspunkt   konnte  nicht  ini;  Sicherheit  angegeben 
werden.    Der  Knochen  schien  nicht  infiltrirt  zu  sein, 
doch  war  daa  Ftanur  unterhalb  daa  Troeb.  ni^f.,'  «benaa 
der  innere  Theil  des  Os  pubis  durchbrochen  und  zer- 
bröckelt.   Knochenspicula  fanden  sich  im  Tumor.  Ait. 
und  Yen.  femor.  gingen  durch  die  Mitte  des  Tumora 
biikdnrob,  ihr  Lumen  freit  doch  ragten  Tumorenmassen 
in  die  Tan«  hinein.  Der  Knorpe1§berzug  des  Kopfea 
intact.  aber  der  innere  Raml  des  Acelaluilums  zerstört, 
die  Ligamente  erweicht.    In  den  Herzwandungen  einige 
klein«  D«poaita  von  der  Beschaffenheit  des  Tnmara, 
manche  unter  dem  Pericardium,  manche  in  den  Columnae 
carneae.    Unter  der  Pleura  ähnliche  Dcposita,  keine  in 
der  Lungensubstanz  selbst;  ebenso  wenig  in  I.el  er,  Milz, 
Nieren.  Mikroakopiach:  Rundzellen,  grösser  als  Lymph- 
kSrperdMn,  in  wn  felnea  fibrillirea  Haaehenwen  «n- 
gebettet. 

(8)  Pat,  20  Jahre  alt,  hatte  vor  5  Jahren  von  einem 
Pfaida  «inen  Sdilag  gegen  seinen  rechten  Oberschenkel 
•riialten.  Bia  vor  zwd  Jahren  bemerkte  er  keine  Ba- 
schwerden,  dann  eine  Anacbwellang  an  Stelle  der  Ver- 

le!/,iing,  die  zuerst  langsam,  in  den  letzten  2  Monaten 
schnell  wuchs.    Der  Tumor  lag  unter  dem  Vast.  ezL, 
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aber  gef^en  den  Knochen  verschiebbar;  keine  Drüsen- 
anschwollunff,  durch  einen  Kreuzschnitt  und  quere  Durch- 
treiiijung  des  Vast.  ext  wurde  er  frciirelrgt ,  vom  Kno- 
chen apprftparirt.  MikroskoiMCGhe  UntenacJiuDg  zeigte 
«ebuMl«  SpindelMlIen  mit  groner  Anzahl  1M«r  Kenti 
(lieber  den  weiteren  Verlauf  keine  Nachricht.) 

CJ)  Der  Tomor,  ein  Osteosarkom  war  ohne  nachweis- 
bare Ursache  bei  einem  ISj&brigen  Knaben  entstanden, 
bestand  mU  «in«B  Jahre.  Er  reichte  nach  oben  bis 
8  Z«a  mittrlMlb  des  Lig.  Poupart.,  hinten  2  Zoll  we- 
l^r  Witt  linauf;  nach  unten  bis  zum  Knie.  Der 
OhsriehMktl  wurde  exarticulirt.  Carbol.säure-Heband- 
Ittog.  (Zar  CompreMion  war  Listcr's  Aorteaeoni* 
pressoriom  benotet  «ordtB.)  Heilaog  «ngelUr  in 
6  Wochen. 

(lOi  Tat.,  24  Jahr  alt,  Gärtner,  hatte  vor  etwa  6 
Monaten  einen  nicht  sehr  heftigen  Schlag  oberhalb  de« 
rechten  Eniee  erbalten,  der  einen  kleinen  Ergan  ins 

Gelenk  zur  Folge  Rehabt.  Kurze  Zeit  darauf  'var  lior 
Tumor  entstanden,  der  zuerst  nur  geringe,  später  starke 
Schmerzen  verursachte.  Umfang  des  Tumor  25  Zoll,  in 
den  letzten  5  Tagen  \  Zoll  Zunahme.  Pseudofluctua- 
tion,  die  Haut  von  stark  erweiterten  Venen  durchzogen, 
liew e<:iiiit:''ii  im  (ielenk  iiiiht  l>f Ijiu'ier!.  In  ilci-  Li'istcu- 
beuge  einige  massig  angeschwollene  Drüsen.  £xarticu- 
lation  im  Hfiflgeleu  nut  Bildnng  eines  Torderen  nnd 
hinteren  Lappens.  Compression  der  Aorta,  nur  1 — 2 
Unzen  Blutverlust.  Catgutligaturen,  kurz  abgeschnitten. 
Heilung,  nur  verzögert  durch  Bildung  «ine«  Abseetsflt 
am  Ende  der  zweiten  Woche. 

Der  Tnmor  wir  tom  unteren  Bnde  des  Femnndurftes 
nahe  der  Epiphysp  ausgegangen,  ohne  sich  in^  Gelenk 
zu  erstrecken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  Rondzellensarkom  mit  myeloiden  und  myxomatösen 
Formen.  Fat.  starb  4  Monate  später  unter  den  Erschei- 
nungen einer  LuDgenerkrankung.  Section:  Eine  kleine 
Höhle  am  Gelenk,  in  der  Narbe  einige  kleine  Kuochcn- 
partikelchen,  sonst  die  Harbe  gesund;  Inguinaldrüsea 
nnd  Tencn  ebenfeUs.  In  beiden  Longen  seeonMr«  To- 
UMren«  grössere  und  kleinere,  in  einigen  Knorhcnparti» 
keleben.  In  der  Leber  3—4  Tumoren,  in  der  Milz  einer. 
Mikroskopisch  zdgtflik  sie  diMdbo  Stroctor  wi«  der  an 
Oberschenkel. 

Dupuy  (11)  entfernt«  bei  einer  SljlhrigenFrMi  ein 
Sarkom,  das  vom  l'-riost  der  Pb;i!.  I.  dig.  IV.  losge- 
gangen war.  lier  Tumor  hatte  2  Jahre  bestaadtO.  D. 
exarticulirte  die  3  letzten  Mctatarsalknocben.  Pjfnie. 
Tod.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  «gab  ein  8ar* 
coma  fasciculatum. 

Nunn  (12)  sah  bei  einem  ITjühriuen  Mädchen  eine 
eigentbüm  liebe  Verbiegung  des  1.  Oberschenkels,  dessen 
nntera  mifte  einen  nach  Tom  eonvezen  Bogen  bildet». 
Die  Pat.  war  wegen  eines  schmerzhaften  Ergusses  ins 
Kniegelenk  und  eines  Pes  equinuH  aufgenommen  wor- 
den. Mehrere  Narben  an  der  äusseren  Seite  des  1.  Ober- 
schenkels, eine  Band  breit  über  dem  Condyien.  Acht 
Jahre  voilier  war  Pat  an  FiitelSftinngen  an  dieser  Stelle 
behandelt  worden,  die  sich  vor  einem  Jahre  definitiv 
geschlossen  hatten.  Allmälig  hatte  sich  die  oben  be- 
schriebene Deformität  ausgebildet,  während  sonst  kein 
Knochen  des  .Skelettes  eine  rachitische  Verhiegung  zeigte. 
Die  Verbiegung  soll  nach  Ansicht  Nunn's  durch  Stär- 
keres Wachsthum  der  Knochen  auf  der  vorderen  Seite, 
während  die  hintere  zoröckblieb,  entstanden  sein.  Bei 
der  Htitter  der  Pat  war  der  rechte  Marge  supraorb.  in 
der  Entwickelung  zurückgeblieben,  .so  /1a.ss  das  Tuber 
frontale  stark  vorzuspringen  schien.  Die  Mutter  war 
iMNdittrer  SyphiUs  vvrdiahtig. 

Strnthers  (13)  hatte  Gelagnnlutt,  den  von  ihm 

schon  früher  beschriebenen  Free,  sopraeondyloidena, 
der  sich  2"  oberhalb  des  Cond.  int.  humeri  findet, 
bei  veischiodonen  Mitgliedern  einer  Familie  zo  beob- 
aebten. 


Der  Vater,  der  ,')  Söhne  und  2  Töchter  besitzt,  zeigl» 
den  Proc.  am  linken  Arm,  cbeuso  der  älteste  Sohn;  der 
zweite  dagegen  nur  si  Invm  h  markirt  am  1.  Arm,  die  b«:- 
den  Töchter  und  der  dritte  Sohn  keine  Spur  davon,  d« 
vieria  Sohn  gvk  «nlirieksit  an  beidan  Annen»  besser  so 
lbiken,.der  mnft»  Sohn  gni  anagsfiiigt  am  Unken  Ana 

Eine  eigQotbümliche  Erkrankung  der  Finger  kt 
A.  Blenzel  (14)  beobachtet  und  unter  dem  Umm 

„Dactylolysis  spontanea"^  bcschrieboo. 

Die  Patientin  war  ein  44  Jahre  altes  Bauemweib  m 
Istrien.   Stat.  praes.    Dei  r.  Mittelfinger  verschmächtiet 
sich,  ent<;prechend  di  r  Mitte  der  Phal.  L,  plützlici  a 
einem  federkieldickeu,  kurzen  Stiel,  der  eine  bühDcrti- 
grosse  runde  Geschwulst  trügt.    Der  Stiel  besteht  ur 
ans  Weichtheilen,  die  Geschwulst  ist  in  Folge  dessen 
nach  allen  Seiten  hin  ungemein  beweglieh:  beide  liii 
durchweg  von  Haut   bedeckt,  nirgends  ein  G"«'bwir. 
Die  Epidermis  scheint  überall  verdickt,  an  der  dem  Still 
zugewandten  Seite  gefaltet,  sonst  ist  die  Oberflicbc  der 
Geschwulst  platt;  ihre  Consistenz  teigig.    Von  eiota 
Pingemagel  ist  nichts  zu  bemerken.    Bei  Druck  aof  die 
Geschwulst  entsteht  Schmerz,  Nadelstiche  dagegen 
den   nicht   empfunden;   oft   treten   heftige  spoDtau 
Sebmenen  a«f.  Der  rechte  ZeHrefiager  ist  vollkoosHi 
ausgebildet,  nur  die  Beugung  im  zweiten  Interphalatir.  i! 
gelenke  beschränkt.    Der  Nagel  ist  krallenförmig.  Lai 
sprechend  der  Mitte  der  zweiten  Pbal.  schnürt  ense 
Furche  den  Finger  ringförmig  ein.  Der  Ilanmea  dtr 
telbot  Hand  ist  TOllkoinnen  nonnal,  der  4.  nnd  5.  Fii- 
ger  fehlen  bis  aul  einen  kleinen  Stumpf  der  er*tea 
Phalanx.   An  der  1.  Hand  Daumen  und  Zeigetiugtr  voll- 
kommen ausgebildet;  vom  3.  nnd  4.  Finger  nur  dieBa- 
dimcnte  der  I.  Phalanx  fühlbar,  vom  5.  Finger  «liMin 
die  erste  Phalanx  nnd  ein  Rudiment  der  zweiten,  du  es» 
naL't'lähnliche   Epidcrmisverdickung  trägt.    Der  1.  Fuss 
befindet  sich  in  leichter  Varusstellung,  sämmtlicbe  Zehn 
miteftnander  Terwaehsen,  die  NIgel  der  Im  S<  nad  3. 
fehlen  vollständig.  Am  r.  Fuss  fehlen  ebenfalls  die  Nifd 
der  1.,  2.  und  3  Zehe;  Hallux  und  2.  Zehe  scbeisMi 
in  der  rechten  Phalanx  knöchern  verwachsen.  Im  Cebri- 
gnn  sind  beide  Fnssa  vollkommen  aoqgefaadet  ->  hL 
war  mit  defeelan  Binden  nnd  FSssen  tnr  Welt  gdbw- 
men,  auch  der  r.  Mittelfinger  zeigte  schon  bei  der  Ge- 
burt eine  der  jetzigen  ähuliche  Verunstaltung,  nur  var 
die  Geschwulst  damals  verhiltnisamktsig  kleiiter,  tuth 
bis  vor  ()  Monaten  nicht  hängend,  sondern  unbeweftlidL 
Vor  6  Monaten  trat,  als  Pat.  mit  ihren  Händen  am  Bo- 
den beschäftigt  war,  eine  Ziege  auf  die  (icschvnilsl :  Pi! 
▼emahm  ein  Krachen,  einen  intensiven  Schmerz,  und 
jenem  Augenblick  war  die  Oeechwolsl  blngend.  Vf.  be- 
obachtete die  Geschwulst  6  Tage  lang,  wfihren«!  weldw 
Zeit  dieselbe  um  ein  Dritttheil  kleiner,  die  Haut  rurulis 
wurde.  Dann  wurde  der  Stiel  mit  einem  Scheerenschiuii 
entzwei  geschnitten.  —  Auf  einem  Durchschnitt  sab  die 
Geschwulst  gleichm&ssig  gelb  aus;  der  Stiel  sehim  defc 
eine  Strecke  weit  in  sie  fortzusetzen,  hörte  vrir  dem  Cen- 
trum mit  einem  bohnengrossen  Knocbcukeru  auf. 
Cutis  war  dick,  die  Papillen  mit  freiem  Auge  leicbt  er- 
kennbar.   Mikroskopische  Untersuchung  (nach  BrbWm 
in  Mülier'scher  Flüssigkeit):  die  Epidermis  dick,  iu des 
tieferen  Lagen  und  Mucus  Malpigbii  zahlreiche  Starbel- 
zellen. Die  Papillen  knapp  aneinander  gereiht,  lang, 
blutig  zwei-  bis  dreigedieflt,  die  Scbweiasdi^seB  in  nor- 
malcr  Zahl  und  Grösse.  Die  Hauptmasse  der  (;e<;o?nnj!>t 
bestand  aus  lockigem  Rindegewebe,   in  mauuisrti  r 
Zügen  durcbflochten,  häufig  durch  Reihen  grosser  Fff- 
tropfen  nnterbrochen.   Di«  Wandungen  der  ^'^^''^^j^ 
sonders  der  Venen,  verdickt;  an  verscbiedsniB  SIhhb 
kleine   Blutextrava.sate.    Der  Knochen   groblücki?:  di? 
Löcken  mit  lympboiden  Zellen  und  Blatgefäis«D  «■ 
ffiUt,  vereinielle  SpindetmUen.  Die  SnodMaUlfatai 
schmächtig.  In  der  Längsaie  die  Knochentextur  ncnM*i 
nach  aussen  die  Textur  zwar  noch  erhalten,  disKsi*- 
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5al«  jedoch  lehlond,  panz  am  Rande,  unmittelbar  an  die 
lymphoiden  Zellen  der  Lücken  grenzend,  eine  Reihe 
jrrösserer,  runtilicher  oder  pol]^goualer  fein  granulirter 
Zellen  mit  eiuem  größeren  ovalen»  wharf  bcgimtitiii 
I«m.  Auf  einen  Sdmitt  dnrch  die  AmpntatioBastell« 
parallel  2ur  Län^axe  des  Stiels:  kaum  anjredeutete  Pa- 
pülea  neben  breiten  plumpen  und  scbmäditiffeu  langen, 
seUxt  dreigetheilten,  voUkommeiw  Liafnehoitte  der  Pa- 
pillen nnmittelbar  neben  vollkommenen  Querschnitten. 
Eoteprechend  den  Papillen  verhalten  sich  die  Epidermis- 
upfen.  Dak  Bindegewebe  massig  kernreicb,  an  der  Am- 
^^|ti<^^telle  vorwiegend  parallel  der  LingMX«  de* 

Verf.  glaqtt,  dieae  BliMdhnäraDg,  die  allmiUg 

walirs-'heinlich  rnm  spontanen  Abfall  der  Geschwnlst 
^'efübrt  hätte,  sei  Folgo  einer  EinaenkuDg  dea  £pitbel8 
m  das  darunter  befindlieh«  Gewebe. 

n.  liwkhdlMi  Mrte. 

A.  Loxftticmen. 

Allgemeines.  1)  Bitiolow.  Henry,  Mechauis- 
miu  der  Luxationen  und  Fructuriu  im  ilüft||relenk.  Jftt 
BeviUigniig  des  Terf.  ia^s  Deutsche  übers,  von  Bugen 
Poehbammer.  Mit  53  Hohsehnitten.  Berlin.  Hirsch- 
»ild.  (Deutsche  UebersetzunR  des  bereits  bekannten  vor- 
trefflichen Werkes.)  —  2)  Huguier,  P.  C,  Considera- 
tiOQS  anatoroiiiues  et  phTfliolegiqueB  sur  Ic  röle  du  pouce 
«t  sor  la  Chirurgie  de  cet  organe.  Arcb.  gen.  de  med. 
<i«t.|NoT.  Dec.  (nicht  vollständip\  —  3)  Dubois,  V., 
Oompte-rendu  de  la  clinique  chirurni'  alc  pendant  le  I. 
Hmestie  de  Taimee  1872—73.  H^pital  St.  Pierre.  Jounu 
d»  mtA.  de  Brüx.  Sept  —  4)  Brjwn,  W.,  Banarks 
i  n  dislocations  of  the  clavide,  bmiMras  anddbeir.  Brit 
cnl.  Joum.  Sept.  '20. 

Wirbel.  5)  Rotter,  E.,  Halswirlielluxation  durch 
Mukebng.  ZeUscbr.  for  Chir.  U.  Heft  4  tmd  5.  XXll. 
—  6)  Dnmarest,  Hort  snbite  parlnzation  pathologiqno 
de  l'apophyse  odoutoido.  Lyon  med.  Nu.  1  L  Tat.  tubcr- 
ntiüs,  starb  plötzlich  in  !>einc-m  Bett,  nach  l'Mn  in  den 
iMn  Tfegen  zu  mehreren  Fistelöfbtingen  am  llaNo  noch 
di  Tharyngealabscess  hinzugekommen  war,  der  jedoch 
■NToffiiet  blieb.  Section:  Vereiterting  der  Cieleuke  zwi- 
<ii«n  Occipnt  und  oberen  Halswirbei,  Zentönmg  der 
lÜQder.) 

Rippen.  7)  Wolfeneleia,  Sbi  Fdl  Ton  einer 
LBado  ikenio-coetalis.  AUg,  Wien.  med.  Ztg.  Nd.  44. 


tät  nnd  Sensibilität  fehlen.  Die  Ptittni  iwiMiMa 
dem  4.  nnd  5.  Rückenwirbel  war  gross  genug,  um 
einen  Finger  passiien  zu  lassen.  Alle  ArtionlationB- 
appanta  nidil  Bar,ioiMl«ni  aadi  dla  lig.  flaTs,  waren 
durchrissen.  Kdo«  Angabe  Aber  die  BaMhdhnhait 
des  fiöokeamarki. 

Wcrolck  (Berlin). 


Schlüsselbein.  8)  Fairlio  Clarke,  Dislocation  of 
tbeSoq^ila.  Lancet.June8&  (Luxation  des  Acromialendes 
der  Chvicola;  der  Verband  bestand  aus  einem  Kissen, 

das  in  der  Achsclhr»hle  bcfcstitrt  wurde,  der  Elloubouen 
«lude  imtfrstützt,  der  Arm  am  Thorax  lixirt,  ein  Watte- 
bansch  wurde  durch  Pflasterstreifen  über  dem  hervor- 
lagenden  Ende  der  Clavicula  tixirt.  Pat.  wurde  geheilt, 
doch  ist  nicht  angegeben,  ob  die  IioformitiU  vollständig 
verschwunden  war.)  S.  auch  4.  W.  Brown. 

Oberarm.  9)  Bartleet,T.  IL  1.  Supercoracoid  dis- 
location of*  hnraons  of 'eeiTen  we^  Standing.  (Durch 
E.xtension  mit  Einstemmen  der  Ferse  in  die  Arh^olhöhlo 
gelang  die  liepo»ition  nicht,  mit  Hülfe  einer  Manchette 
um  dae  obore  Ende  des  Hamerns  wurde  diest-r  nach 
aussen  nnd  etwas  nach  hinten  geaogen,  dann  durch  Ro- 
tation derKoftf  bi  sehie  normale  Stellung  gebracht).  •  S. 
Unre<luoe<l  dislocation  of  the  bumerus  into  the  axilla  of 
nino  months  standing.  (Da  Patientin,  eine  48  Jabre  alto 
Frau,  den  Ann  frei  bewi>gen  konnte  und  keine  Schmer- 
zcn  hatte,  wurden  Repositionsvcrsuche  unterlassen.)  — 
3)  Dislocation  of  bumerus  into  the  axilla  of  sixteen 
days  Standing.  (Durch  Extt  usiou  mit  Einstemmen  der 
Ferse  in  die  Achselhöhle,  Rotation  und  Adduction,  wäh- 
rend der  Humerus  dureb  tSmta  Assistenten  naeb  der 
Seite  gezogen  wurde,  gelang  die  Reposition!.  Brit.  mefl. 
.louni.  Jan.  b.  ~  10)  Aguew,  D.  Hayes,  On  a  caseof 
dislocation  of  the  Shoulder,  of  six  woeks  Standing.  Rup- 
ture  of  azillary  ^dba  during  atterapts  at  reduction.  Re- 
covery. Pfall.  med.  Times.  Aug.  16.  —  !1>  Schiele, 
Luxation  des  rechten  Oberarmes  mit  Fractur  des  chirurg. 
Ilal-ses  und  unteren  Drittheils  des  Humern«;,  ausge<lehnte 
t'ontusioneu  des  rechten  Kniegelenks  •und  V'orili'rfu;vse.s. 
Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtsh.  1872.  Heft  3. 
XVIII.  —  I'2i  Stokes,  W.,  On  the  treatment  of  luxa- 
tions  by  Rnlu  rts  moditication  of  .lar  vis'  Adjuster.  Duhl. 
Joum.  of  med.  Sc  Aug.  —  13)  Stocks»  A.  W.,  Rare 
didtocation  «f  tbe  bunwus.  Brit  med.  Joum.  Jone  7. 


Tarqubarson,  Bilateral  dislocation  of  tbe  fourth 

Tncal  vertcbra  forwards;  Dcath  in  twenty-five  and  a 
biU  bours;  Post-mortem-  KTamination.  Amoric  Joum. 
tfntlSe.  1873.  Jnly. 

IM«  mwUaxation  woida  in  F.*s  Falle  dnteh 

^incD  Fall  von  einer  10  Stufen  hoben  Treppe  und 
Anitoesen  des  Kopfes  an  einen  antenstehenden  Kasten 
iwibeigefäbrt.  Die  Symptome  waren  anfangs  mässig. 
Bei  Tollem  Bewnsstsein  Klage  über  Schmers  an  der 
MidigiHi  Btena  nnd  9bflf  daa  OefBU  drohender 
Ktstickang  beim  Erheben  des  Kopfes.  Crinverhal- 
toig.  Hinsichtlich  der  Zeit,  welche  Patient  noch 
l'bte,  ist  in  der  Ueberscbrift  und  der  Beschreibung 
«IMda  Videfepnwbi  naeb  der  letiteren  wirb  «r 
nach  5  Tagen ,  nnd  anvor  nnter  beschwerlicher 
itespiration  (rein  abdominal),  Stimmlosigkeit,  144 
Küsen  ood  vollem  Bewnsstsein  gestorben.  Priapis- 
an  müde  akhl  beobiehtet  Angaben  Aber  llotill- 


Markham,  Sttbspüums  distoeation  of  Shoulder  and 
rednetion  by  Manipulation.    Amer.  Jonra.  of  med.  8e. 

1873.  Oct.  (Der  Uoborschrifl  nur  hinzuzufügen,  fiasis  Pat. 
ziemlich  genau  angeben  konnte,  in  welche  La.'»'  '^  -iu  Arm 
beim  Abepringen  von  tinem  noheu  gewonlmi  i.  Pferde 
gerathen  war  —  emporgeschleudert  — ,  und  dass  Verf. 
nach  vergeblichen  Kxtensionsversuchen  diese  Bewegung 
in  umgekehrter  Weise  durch  sdne  ^ManipdatioBen**  nach* 
ahmte). 

Wenlch  (Berlin). 


Vorderarm.  11)  Ärnoran,  Luxation  simultanee 
du  radius  en  avant  et  du  cubittis  en  arriere.  Bord.  med. 
No.  .'il.  —  15)  Bartleet,  T.  IL,  Partial  dislocation  of 
both  bones  of  elbow  outwards  of  five  montbs  Standing. 
Brit  med.  Joum.  Jan.  8  (Ankylose  in  hälbHectirter 
.Stellung,  keine  Repositionsversuche,  da  bereits  erfolglose 
gem.icht  worden  waren;.  —  D?)  .rullien,  L.,  Trois  ob- 
sorvatioiLS  de  luxation  isolec  de  l'extrcmite  superieure  du 
radius.  Lyon.  med.  No.  20.  —  17)  Leisrink,  Luxa- 
tion beider  capitula  lladii  nach  vom,  entstanden  bei  der 
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Geburt,  am  1.  Arm  complkirt  mit  einer  habitucilea  Luxa- 
tion der  Ulna  nach  hinten.  Zeitschr.  f.  Chir.  IV.  Heft  1. 
p.  16.  —  18)  S;iiiit-(iermain,  Luxation  tiu  roude  en 
avant  avec  fracturi'  de  Polöcrane  et  plaic  communiquant 
larf^ement  avec  le  foyer  de  la  fracture;  pan.sement  ouat^. 
Ga^riaoo.  Bull.  gen.  de  tb^.  Hai  15.  —  19)  Xillaux, 
Lnxation  de  restrendte  raperieare  dn  radios  en  araut, 
datant  de  l'enfance,  obscrve  sur  en  homme  de  soixante- 
quatre  ans.  Gaz.  des  höp.  No.  124.  —  20)  Töstut,  L., 
Luxation  du  coude  incomplete  en  debors.  Bord.  med. 
No.  ö.  —  21)  Davis,  W.  G.,  Dislocation  of  tbe  ndiue 
backwards.   Brit  med.  Joum.  Novbr.  1. 

Hand  und  Fiii'^Tr.  '22)  Colgate,  H.,  Disloratiiiii 
bacLwards  of  the  hand  from  tbe  iowor  enda  of  tbe  radiua 
«nd  nlna.  Lanoet  May  17.  —  83)  Rivington,  Com- 
pound dislocation  of  all  the  metacarpe  bonos  of  the  right 
band,  Operation,  recovery.  Lancct.  Febr.  22.  --  24) 
Dumarest.  1.  Luxation  complete  en  arriere  de  la 
nbelangette  da  medius  droit.  —  S.  Luxation  en  arriere 
de  la  oeaxünie  pbalange  du  pouce  snr  la  premi^ro.  Lyon, 
mvd.  Ne.  I4t  —  '2T))  I'ouytT,  Marod,  Luxation 
coraplete  du  pouce  en  avant.  Keduction  -  Gin  ri-on.  tiu/.. 
des  höp.  No.  79.  —  26)  Eloy,  Ch.,  Sur  nn  ras  de 
luxation  du  poignet  cn  arriere,  quelques  cou!*ideration8 
au  point  de  vue  du  diatfnostic  et  du  traitement.  Bull, 
gen.  de  ther.  Juin  l."i.  —  27)  Kley  s,  Luxation  de  la 
pbalangette  du  pouce  en  arriere,  decbirure  eteodue  des 
pertiea  nellee.  Oes.  des  b&p.  Ne.  92.  —  28)  Derselbe, 
Luxation  laterale  interne  de  la  pbalangette  du  pouce 
droit.  Ibidem  No.  98.  —  29)  Taaffe,  B.  P.  B.,  A  caae 
of  dislocation  of  tbe  pradual  pbalanx  of  the  thumb. 
Lanoet.  March  1. 

Oberschenkel  80)  Alberts,  H.,  Ueber  die  Becken- 
TrtÜlderunpf  n  eines  Falles  von  veralteter  01.  rschenkol- 
Inzstion.  (Dissert  Berlin).  —  31)  Doutrelepont ,  Drei 
FUle  von  Höftgelenkluxation.  Zeitsehr.  fOr  Chir.  V.  — 
32)  Tillmanns,  II.,  Zur  Lehre  von  den  rongenitalen 
Hüftgolenksiuxationen.  Arch.  f.  Hlkd.  Heft  .1  u.  4.  — 
X'i)  tiueniot  berichtet  über  den  Erfolg  einer  Unter- 
suchung einer  von  Uouel  als  congeu.  Luxation  des  Ober- 
schenkels TOTjgestelHen  Missbildmiif  bei  ^sea  Ffitos.  Ee 
fand  sich  einp  etwas  ^u  kleine  Cavit.  riett.«  ein  abtfe- 
gUtteter  Femurkopf,  doch  entsprachen  diese  Tbeile  ein- 
ander, wenn  der  Kopf  auch  vielleicht  den  Boden  der 
Pfimne  nicht  berührte.  Er  hält  es  dalMr  für  keine  Luxa- 
tion, da  eine  solche  nur  charakterisirt  sei  durch  vollst&n- 
dige  Trennung  der  beiden  articulircndcn  Oberflächen. 
Gaz.  des  höp.  No.  135.  —  34)  Daily,  Observations  sur 
Tetiologie  et  snr  le  traitement  des  luxations  atrophiques 
du  fcmur  dites  congcnitales.  Bull.  gen.  de  ther.  Mai  15 
April  20.  —  35)  Archi,  N.,  Caso  di  lussazione  spon- 
tanea  ilio  -  ischiatica  del  femorc  de«tro.  II  Raccgl.  med. 
No.  24.  -  36)  Cameron,  H.  C,  Two  cases  of  dislocn- 
tien  of  tiie  hip  reduced  by  the  ameriesB  metbod  of  nani- 
pnlalion.  Gla«g.  med.  Joum.  Autr.  —  37)  Wheeler,  W.  .1  , 
Caso  of  dislocation  of  the  left  femur  into  the  Sciatic 
notch.  Med  Press  and  Circ.  April  16  —  38)  Bart- 
leet,  T.  Q.,  Dislocation  of  head  of  fcmur  into  sciatic 
notch  of  five  weeks  standing.  2.  Dislocation  on  dorsum 
Ilic  ;Repos.  leicht).  Brit.  racil.  Jüuni.  Jan.  8-  —  o'J) 
Dumarest,  Luxation  sciatique  de  femur  droit,  datant 
41*1»  moie;  rMnctioo.  Lyon  dM.  No.  14.  —  40)  Kai'- 
pinski,  Ein  Fall  von  habitueller  Verrenkung  des  Hüft- 
gelenks. (Lux  iiiacal.  Militairärztl.  ZeiucLr.  No.  3.  — 
41)  Peltavy,  Reduction  einer  6  Monate  alten  Luxation 
•of  das  Foramen  ovale.  Wiener  med.  Wocbenschr.  No. 
47.  —  48)  Qlllelti,  Luxation  eoao-flinorale  ganche. 
iTnriAd  mtiaän).  L'Union  ODed.  No.  88. 


Soderbaum,  P  ,  Luxatio  iliaca  femor.  dextr.  Upsala 
Ukaio-CNli.  Bd.  7.  &  68&.  N.  m.  n.  B.  5.  H.  1. 
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bei  flectirtom  Femur  entstanden  und  wurde  mit  Leich- 
tigkeit 8  Tage  nach  entstandener  Verletzung,  obneChio- 
idtarm,  doreh  Mogong  in  belnnhe  reohtem  Vinhd, 
Zag  nnd  Addaction  reponirt.  Kniekehle  des  Patienten, 
50  Jahre  alter  Mann,  war  anf  dem  £nie  d«a  Operateoc  a 
plaeiri. 

BiachmwB  (Copoahagea). 


Kniescheibe.  43)  Rartleet,  T.  D-,  Verticil 
luxation  of  the  patella.  Brit.  med.  Joura.  8.  —  44) 
Jackson,  W.  F.  Marsh,  Gase  of  disloestioa  of  tb« 
patella  on  its  edge.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  11. 

Unterschenkel.  45)  Sonrier,  Luxation  incom- 
pl^te  du  genou  droit  en  dehors.  Gucrison.  Gaz.  des 
Bdp.  No.  23,  26.  —  46)  Knichjnicki,  Ein  FaU  m 
Luxatio  eraris  mit  Zerreissangr  der  Art.  poplitea  o.  Li- 
gamenta cruciata.  Allgem.  Wien.  Ztg.  No.  IC.  -  47 
Maileluntr.  Complioirle  Luxation  der  Tibia  nach  vora. 
Rorl.  V.ln   Wochenschr.  No.  7  u.  8. 

Fuss.  481  Volkmann,  R.,  Ein  Fall  von  beiedi- 
tärer  congenitaler  Luxation  beider  Sprunggelenke.  Zeit- 
schr. f.  Chir.  II.  Oft.  (k  XXVIU.  -  49)  Cooper,  H., 
Oase  of  severe  Compound  dislocation  of  the  anUe-joint. 
Lancet.  Febr.  1.  —  50)  M5rs,  A.,  Ueber  einen  Fall 
von  partieller  Mittelfussverrenkung.  Bayr.  ärztl.  Intelli- 
genzblatt  No.  2.  51)  Küster,  E.,  Eine  merkwürdige 
Verletzung  der  g^o^sen  Zehe.  Berl.  klio.  Wochenschi. 
No.  34.  —  52)  Madelung.  Luxation  des  Tains  nacb 
tom  mit  Drehung  um  die  QnamehM.  Beri.  kUn.  Wo- 
ehsmcibr.  7.  n.  8. 

Hngnier  (2)  giebiln  einer  lingeren,  noebiidit 

vollständig  erscbicncnen  Arbeit  eine  genaue  Beschrei- 
bnng  der  anatomischen  Verb&ltnisse  nnd  der  chimr- 
giscben  Erkrankungen  des  Danmens.  Er  betont  die 
amaeraidei^eko  Widitigkeit  düadtMn  für  die  Bind 
and  Mine  Sondentellong  den  anderen  Fingern  gegeo- 
fiber,  wodurch  der  Chirurg  zu  einer  besonderen  Sorg- 
falt bei  der  Behandlung  etwaiger  Leiden  dieses  Or- 
gans aufgefordert  wird.  Durch  seine  freie  Lage  itt 
der  Daomen  viel  mehr  SebidlMikolten  nnsgeeelct  als 
die  anderen  Finger,  er  wird  hSnfig  der  Sitx  von  Er- 
krankungen des  Nagels,  von  Panaritien,  Fractoren, 
Luxationen,  Distorsionen,  Wunden.  Dagegen  sind, 
mit  Anmahme  der  Verkfinnng  nadi  Cariee  nod  V»' 
kroia,  de  Fdgen,  die  diese  Dnfölle  für  den  Damm 
haben,  viel  weniger  fühlbar  nnd  werden  leichter  ao^ 
geglichen  als  bei  den  anderen  Fingern;  s.  B.  siod 
VerwadianDgen  doa  Danmens  mH  dam  Zeigefinger 
nidit  hlnflg,  ebenso  «irklfebe  Cootractnren;  Ankylon 
zwischen  erster  nnd  zweiter  Phalanx  wird  ohne  be- 
sondere Beschwerde  ertragen;  um  alle  Extensoren- 
und  Adductorensebnen  zu  vernichten,  die  sieb  sooit 
gegenieitig  erglnien,  ifnd  aobt  amfedelmte  Vsh 
letznngen  nothwendig;  FlexionaillUnngen  rheamati- 
sehen  oder  syphilitischen  ürsprongs  sind  kaom  be- 
obachtet; bei  Lähmungen  durch  BleüntoxicaüoDen 
Ueibt  der  Daomen  lange  Ztft  vetaeliont 

Lnxationen  des  os  metac.  I.,  sowie  Lax.  dv  PI»* 
Innx  L  nach  vorn  sind  am  Daomen  seltener  als  »n 
anderen  Fingern,  Bei  der  Luxation  der  PhaL  L  nach 
hinten,  die  Torliiltoissmissig  bäuiig  ist,  unteisahiCM 
y«rf.  swel  Alten.  DIn  onte  komnt  m  fiDmlsdacb 
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FiU  aaf  den  Danmen  and  das  Capit.  ossis  metacarp.  I., 
die  Basis  der  Phal.  I.  bleibt  dabei  anmittelbar  ober- 
halb de«  Capit  oa».  metacarp.  I.,  die  zweite  Pbal.  ist 
leatfrt,  die  «nte  bildet  mit  deoi  et  metae.  I.  einen 
nach  oben  offenen  stampfen  Winkel  (Z).   Dio  Seiten- 
bänder sind  dabei  nicht  zerrissen,  die  Phal.  I.  ist  fest 
&drt.  Ist  ein  Seitenbaad  zerriasen,  so  ist  Beogoog 
Dicli  der  entgegengesetiteo  Seite  möglieli.  Die  Vei^ 
känang  ist  mehr  scheinbar  als  wirklich.    Die  zweite 
Varietät  ist  Folge  eines  Falles  aaf  die  }.  u.  2.  Pbalan:^ 
ohoe  Betheiligoog  des  Cap.  oss.  metacarp.  oder  üyper- 
extensioD  (s.  B.  M  dnem  Ringkampf).  Der  DmBen 
iit  THkfint,  die  Axe  der  Plial.  I.  dieeellw  wie  die 
des  Oi  mctac.  I.,  die  Phal.  II.  extendirt  oder  leicht 
fiectirt,  lässt  jedoch  Bewegungen  za.   Die  I.igg.  lator. 
lind  lerrissen.   Zar  Reposition  dieser  letzteren  Form 
d«  LantfeneB  «ttj^klilt  Yeif.  loIgeDdes  Terfohren, 
bd  dessen  AnweDdoDg  dei  OebnniÄ  dei  CUoroforms 
m  selten  notbwendig  sein  soll.    Eine  Binde  oder 
Ileftpflasterstreifen  werden  am  die  Phal.  I.  a.  II.  ge- 
legt, an  den  Opemteor  du  An&aeen  und  Festhalten 
derselben  zu  erleichtern.  Die  Hand  wird  in  mittlerer 
Pro-  nnd  Sapinationsstellang  durch  zwei  Assistenten 
fixirt,  so  dass  die  Dorsalfläche  des  ersten  Os  met.  I. 
nach  oben,  der  Cnbitdnnd  der  Hnd  neeh  unten 
ikli  Der  ento  AaiiteDk  flzirt  Yorderarm  ond  Hand, 
der  zweite  das  Os  metac.  I.  zwischen  seinen  Daamen 
Domlseite)  and  Zeigefingern.   Der  Operateur  nimmt 
die  Pbal.  i.  Poll,  zwischen  den  stark  flectirten  Zeige- 
uA  Ißttalünger,  (JMakm  anf  der  Volaneite)  und 
mtsntBtat  den  Zeigefinger  noch  mit  seinem  Daamen. 
D»nn  wird  die  Phal.  l.  poll.  langsam  nach  vorn  ge- 
führt (extendirt),  bia  die  beiden  loxirten  üelenk- 
llicbw  iidi  in  einem  NIvean  befinden,  der  Finger 
leine  normale  Länge  erlangt  hat  (wobei  der  2.  Assi- 
rt«nt  den  Operateur  unterstützen  kann) ;  eine  starke 
plötzliche  Flexion  genau  in  der  Riebtang  des  Meta- 
«upalkDoeben»  vollendet  darauf  die  Bedoetion.  Wik« 
Rod  der  Vierion  mnea  firtwibraid  itark  extendirt 
w?rdtn,  lim  die  Interposition  von  Gewebstheilen  za 
terbülen.    Verf.  nennt  sein  Verfahren:  „Rednction 
par  exteosion  et  flexioa  normale  da  poace."   Et  hat 
6  FlUe  aaf  dieae  Weiae  mit  Eifeig  repoirfrt,  darantar 
einen,  bei  dem  Halgnigne  die  Bepedtlcn  Tergeb* 
lieh  Tersacht  hatte. 

Brown  (4)  hat  2  Laxationen  des  Sternalendes, 
dae  dea  Aeromlalendea  der  CSavlenla  geaeben,  leti- 
■  re  durch  einen  einfachen  Verband  (Klaaen  in  die 
Achselhöhle,  Fixation  des  Hamerns  am  Thorax,  L'ntor- 
itBtxang  des  Elienbogeos)  gut  gebeilt,  (er  giebt  aber 
ridit  an,  ob  Jede  Defetiidtlt  veraehwniiden  gewesen 
Mi);  aodann  beaebreibt  er  eine  seiner  Ansiebt  nach 
tum  grossen  Theil  neue  Methode  zur  Rednction  der 
Bamcnislaxationen,  die  er  stets  ohne  Chloroform  an- 
gewendet and  die  ihn  nur  zweimal  bei  einer  mehrere 
ÜMata  nnd  einer  7  Woeben  alten  Luxation  im  Stiebe 
gelassen  hat.  Patient  wird  auf  einem  Stobl  in  sltzen- 
(ier  Stellung  von  einem  Assistenten  fixirt,  ein  zweiter 
extendirt  am  Bomeras  nach  unten  and  aassen,  der 
iiknrtMltht  e«r  fMUEBMa  Mtdlala.  ten.  B4.  n 


Operateur  legt  seine  beiden  Daamen  anf  das  Acromion 
and  drückt  mit  den  äbrigen  Fingern  von  anten  her, 
während  der  3.  Aa^tent  extendirt,  den  Kopf  in  die 
Oav.  gtenoid*  IMeae  Art  der  Bepo^ition  aal  der  ge- 
brSncblichen  mit  Einstemmen  der  Ferse  in  die  Achsel- 
höhle vorzuziehen,  besonders  wenn  der  Strumpf  des 
Arztes  schmotzig  oder  zerrissen  sei  (!).  Verf.  referirt 
genauer  Ab»  einen  gISeklieb  verlaufenen  FaU  «inor 
compltc.  Hamerasfractar  in  der  unteren  Epiphysen- 
linie,  bei  dem  er  das  hervorstehende  obere  Fractar- 
ende  absägte  ond  scbliesst  damit,  dass  er  eine  heilsame 
Seben  (anlntary  dread)  vor  Terletsungm  dea  Blbm- 
bogens  und  eine  noob  grOaaere  Tor  solchen  dea  Hüft* 
gelenks,  besonders  bei  alten  Personen,  habe. 

Kotter  (5)  theilt  3  Fälle  von  Halswirbellaxa- 
tionen,  die  dareb  Maskelzag  entstanden  waren,  mit, 
2  aua  der  Grelbwalder  Poliklinik  (BnrdoUbon), 
einen,  den  er  selbst  sab  nnd  repMilta. 

1)  Christian  R.,  20  Jahre  alt,  sprang  mit  einem 
Scheffel,  in  er  dem  einen  Sack  auf  dem  Kopf  trug,  über 
einen  Omhen.  Der  Sack  wollte  iiaoh  rechts  und  vorn 
bin  heraus  fallen.  Bei  dem  Bestreb«n,  den  Sack  auf  dem 
Kopf  zu  1»eba]teD,  ereignete  sieb  die  Yerletning.  Statas: 
Neigun?  des  Kopfes  nach  links,  starke  Tonvexität  der 
Ualäwirbelsäule  nach  rechts  uiit  starker  Protoinenz  des 
Querfortsatzes  des  vierten  Halswirbels.  Rotation  des 
Kopfes  nach  rechts  geht  vollständig  von  Statten,  nach 
tinks  nur  bis  zur  halben  länge  der  Glarvleala.  Diagnose: 
inc'omplete  linksseitige  Luxation  des  vierten  Halsiririiela« 
Reposition  durch  forcirte  Rotation  nach  links. 

2)  Auguste  A.,  13  Jahr.  Unvollständige  rechtsseitige 
Luxation  des  dritten  Halswirbels.  Caput  obstipum.  Pro- 
minenz des  entsprechenden  Querfortsatzes  deutlich  zu 
fühlen.  Sollte  am  Tage  vorher  plötzlich  beim  Ilinteii- 
überbeugen  des  Kopfes  entstanden  sein.  Scbmerzbaftig- 
keit  gering.  Wiederbolte  RepositfODSversoehe,  bei  denen 
man  ein  knackendes  Geräusch  vernimmt,  fähren  nicht 
zum  Ziele.  Anwendung  einer  Cravatte.  Weitere  Notizen 
fehlen. 

3)  0.  U.,  Soldat,  21  Jahr,  hatte  beim  Scbliessen  der 
Sdraalle  setner  Cravatte  den  Hals  möglichst  vorgestreckt 

(beide  ITände  im  Na('ken\  van  dieser  Stellung  aus  drehte 
er  plötzlich  den  Kopf  nach  rechts,  spürte  und  hörte  da- 
bei ein  Knacken  in  der  linken  Baisseite  nnd  könnte 
seinen  Kopf  nicht  wieder  gerade  richten.  Stat.  prüs.: 
Kopf  bis  zu  einem  Winkel  von  60  (irad  (mit  der 
Si  hiilterhöhe)  nach  rechts,  kaum  nach  vorn  geneigt,  da- 
bei das  stark  gerötbete  Antlitz  in  einer  Acbtelsdrebang 
naeb  redits  gewendet,  das  Kinn  nur  wenig  aus  der 
Hedlanlinic  des  Körpers  entforut.  Vörden'  rialsmusculafur 
TotHf;  scblufl'  am  Nacken,  die  Unke  iiäifte  des  Ualstheils 
des  M.  cucullaris  gespannt;  die  Proe.  apinos.  der  Hals- 
wirbdsäule  bilden  eine  nach  links  eooveze  Linie,  die 
S^Cm.  fiber  der  Tetehra  prom.  ihre  stärkste  Krümman^ 
hat.  In  gleicher  Höhe  ist  ca.  1  Ctm.  na^h  rechts  eine 
flache,  aber  deutliche  Einsenkung  zu  sebetL  Versuche, 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  sind  schmerthaft  und  ver- 
geblich. Rotation  geht  beschränkt  von  Statten.  Nicken 
mit  dem  Kopf  bewirkt  lebhaften  SL-hmerz  unterhalb  der 
gespannten  linksseitigen  Nackenmusculatur.  An  der  hin- 
teren Rachenwand  keine  Abnormität  zu  constatireo. 
Leichtes  Taubsein  im  Radialisgebiet  linkerseits,  eenat 
keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Diagnose:  Linksseitige  Rotations  •  Luxation  des 
sediaten  Halswirbels  nach  vorn.  Die  Reposition  (gelang, 
nach  vergeblichen  Versuchen  ohne  Narkose,  endlich  in 
der  Ghloroformnarkose,  durch  Extension  in  der  vom 
Kopf  angenommenen  Richtung  und  Rotation  nach  links. 
Sofort  waren  alle  Functionen  normal.   Verf.  empfiehlt, 
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nr  Sxtaoium  und  Botalion  di«  DaniiMa  «i  dia  Dator> 
UcCnrrtnder,  d{«  dr«i  BldtttaB  Fiogw  an  di«  ffdtsriten, 

den  fünften  an  don  Nacken  zu  legen.  Die  Fixation  des 
K^ers  ffescbiebt  durch  die  auf  die  Schultera  gelegteu 
Binde  dft  AaaiatoBtoa. 

Wolfenstein  (7)  bat  eine  Loxatio  sterno-eptlllF 

Iis,  die  drei  Monate  alt  war,  mit  Erfolg  reponirt. 

Patient,  ein  ^Üiriger  Knabe,  war  tor  drei  Monaten 
anf  die  Kuta  der  Wiege  (^fallen  md  iMtte  seit  dieaer 

Zeit  eine  nesohwulst  in  der  I.  oberen  Thoraxbälfte,  die 
Tcrgobiich  mit  Jodsaüjcu  behandelt  worden  war.  Hin 
Chirurg  rieth  Ezstirpatiou  aa.  Bine  genaue  üntcr- 
micfaong  TOD  Sttten  dea  Verüanen  einb»  dasi  die  G«- 
sobiralst  dnreli  das  nach  Tom  abgewfebene  Bndilfidr  der 
vierten  Rippe  gebildet  wurde.  Ein  einfacher  Fingerdruck 
genügte  zur  Heposition.  Ein  breiter  Ledei;gurt  mit  Stahl- 
gelenk  TerUndaito  das  Wiederbenrortreten.  Heiluag. 

Debet  complicirte  and  selteiM  Formen  von  Ober- 
armluxationen  berichten  Agnew  (10),  Schiele  (Ii), 
Stoelt8(ia).  Ad.  Stokos  (12)  .stellt  lOFällo  zusam- 
Beil,bdd6iieoilQrvon  Jftrvis  angegebene,  von  II  ob  er  t 
modifidrte  Appant  lar  RepMltton  vw  Obflnm-  mid 
Vorderarm- Luxationen  zur  Anwendung  kam.  Bei  sie- 
ben ganz  frischen,  oder  nur  wenige  Tage  alten  Ober- 
armlaxationen  gelang  die  Reposition,  ebenso  bei  einer 
friaehea  LontioD  beider  yordenmknoehen  nieh  bin» 
ten;  bei  zwei  Fällen,  einer  4  Monate  alten 
einer  5  Weichen  bestehenden  Obcrarmlnxation,  ge- 
lang die  Redaction  nicht,  einmal  konnte  der  Apparat 
nidit  angewendet  werden  ,  dt  der  Fat  so  moioalSe 
war ;  doch  gelang  hier  die  Repes,  bei  Anwendung  dee 
Flaschenzogs.  Bei  einer  '^  Wochen  alten  Luxation  des 
Radios  und  der  ülna  nach  hinten  soll  die  Repes,  nach 
nraimaligem  Venoeb  gelangen  sein,  doch  waren,  ils 
ftt,  ein  37  Jabra  alter  Haan,  daa  Heapital  Terilen, 
die  activen  Bewegangen  nocb  aebt  besobtinkt,  pailtva 
in  der  Narkose  ausführbar. 

( 10)  Während  der  Versuche  zur  Reposition  einer 
7  Wochen  bestehenden  Loxatio  sabeoracoidea  bei 
einer  GO  Jahren  aUen  Frau  trat  plötzlich,  nachdem 
vermittelst  einer  nm  den  Arm  gelegten  Schlinge  exten- 
dirt  worden  war,  eine  starke  Anschwellong  der  R^o 
peetoralii  anf,  lofort  die  fiase  ndito  TiMiiiblllla 
einnehmend,  dentlieb  flnetnirand.  Fat  wmde  kalti 
eollabirte,  die  Respiration  ccssirtei  der  Pols  war  an 
beiden  Radiales  nicht  zu  fühlen.  Belebnngsversnohe 
wibrend  die  Art.  snbcL  comprimirt  worde,  hatten 
Brlblg.  Der  Pol«  kehrt»  an  beiden  ^adlalea  wieder, 
woraos  man  eine  Verletzung  der  Art.  subcl.  anssohlies- 
sen  konnte  nnd  die  Diagnose  einer  Zerreissong  der 
V.  axill.  oder  einer  anderen  grossen  Vene  stellte. 
Vier  Stunden  fbflyeaetste  Oompreiilon  der  Art  snbd. 
▼erhinderte  eine  Tergrilaaerang  dee  Tumors;  nach 
einigen  Wochen  war  Pat.  so  weit  becgeatellt,  Ämi  aie 
das  Uospitai  verlassen  konnte. 

(II)  Patient,  49  Jahr  alt,  war  von  seinem  eigenen 
■schwer  heladenen  Wageu  überfahren  worden,  nachdem 
ihn  die  scheu  gewordenen  Pferde  znerat  eine  Strecke 
geschleift.  Redrte  Sebnlter  im  Allgemeinen  geschwollen 
aber  abgeflacht,  .\cromion  etwas  hervorstehend,  Kopf 
des  numerus  vorn  und  oben  imter  dem  Pector.  ma\. 
zu  fühlen.  Am  Arm  Ekcbymosen;  derselbe  etwas  naä 
hinten  gerichtet  and  vom  Körper  entfernt;  Bewegungen 
rind  sdir  sehmenhaft  Am  ehiruig.  Hals  dabei  Crepi- 


tation  XU  fohlen,  tugleieh  liest  sich  eine  schief  tob 
Ton  miten  und  aussen  nach  oben  und  huen  gebend« 

Dislocation  des  unleron  Fragments   const.^tiren ;  fi-met 
Crepitation  am  unteren  Drittheil  des  Huinerus,  hier  oiue  1 
Dislocation. 

An  der   rechten    nnteren   Extremität  verschie'lr^r: 
Uautexcoriatioueu   und  BiulextraTasate.    Rcpositiou  ii. 
Ermaugcliuig  der  Chloroformnarkose  nach  einer  Torau-  | 
geschickten  subcutanen  logecdon.  Extension  und  Coatra-  , 
extension  durch  vier  VlUBer  «n  Thorax,  oberen  7^* 
ment,  Ellbogen  und  Hand,  ein  fünfler  fiiirte  daa  Schulter- 
gelenk.    Nach  verschiedenen  erfolglosen  Eiteusionstef- 
sudMtt  nach  ab-  und  vorwärts  gelang  es  endlich  durdi 
langsames  Erheben  und  schnelles  Senken  vennittelit  ! 
beider  Daumen  den  Kopf  an  den  Rand  der  Cav.  gleowd.,  | 
je<loch  nicht  in  dieselbe  zu  bringen.   Die  Reposition  er- 
folgte endlich  bei  weiteren  Extensionen  dadurch,  im  < 
der  Kopf  bebelartig  Aber  eine  gepolsterte  Stahlleime  j 
jrctren   den  Kapselriss  gedrückt  wnirde.    Die  Fraot'iren 
heilten  unter  einem  Schieueuverband,  die  weiteren  Ver-  i 
letsungen  ebenfalls,  so  dass  Patient  in  der  12.  Wochl  | 
seine  schweren  Oeach&fte  wieder  versehen  koimte.  | 

(13)  Patientin,  eine  Utere  Dame,  war  auf  ihre  nä»»  I 
Hand  gefallen,  dabei  der  Arm  im  Ellbosrenfrelonk  fle-t  i 
worden,  so  dass  die  Hand  mit  dem  oberen  Theii  «i» 
Stemoms  in  Contact  kam.  Sie  konnte  ihren  recklea 
Arm  nicht  mehr  bewegen.  Hehrere  herbeigerufene  Aente 
konnten  weder  Fractur  noch  Luxation  constatiren.  8l. 
wurde  geholt,  erklärte  den  Fall  für  eine  Luxation,  koniite 
jedoch,  da  die  CoUegen  lücht  mit  ihm  übereinstiauatai, 
eine  üttteieaebung  In  der  (Merofsrnniarkose  erisagaa  | 
Eine  leichte  Exten.<tion  mit  Einstemmen  der  Ferse  ii 
Achselhöhle  genügte,  um  hörbar  und  sichtbar  den  Kopf 
iadioPbnne  schlüpfen  au  lassen.  Stat. :  Acromion  nicit 
TOiapiingand,  Deltoidoos  nickt  abgeflacht,  der  Ana 
konnte  passfr  unter  Schmerzen  ausgiebig  bewegt  werden, 
nur  nach  hinten  nicht  »<»  weit  als  n  iriniil.  Die  einzige 
sichtbare  Abnormit&t  war  eine  Abtlacbuug  an  der  vor- 
deren Seite  ddfr  Schulter,  so  dass  der  proc.  coracoii 
stärker  hervorsprang,  eine  leichte  nervorwölbunjr  unter 
dem  hinteren  Rand  des  Aciomion.  Der  Kopf  befand  Mch 
auf  dem  hinteren  Rand  der  Pfanne,  nach  der  Äijsicbt 
dee  Verfassers  surückgehaltm  durch  den  langen  Kopf 
des  Bieeps,  der  dislodrt  war  und  tor  ibm  Ug,  «ibnad 
eine  unierrissene  .Sehne  des  Snbscapnlaiis  eue  WlilMIt 
Dislocation  nach  hinten  verhinderte. 

Ueber  LoxaUon  der  Torderannknoohen  liegt  ifaw 
grfieiere  Aniabl  vm  Beabadrtnngen  vor,  dmato 

mehrere  des  Capitulnm  radii  nach  vorn:  AraoziD, 
(14),  Jullien  (Ifi),  Leisrink  (17),  8aint-Ger- 
main  (18),  Tiilaux  (19),  Testot  (20),  DaTi8(21). 

(14>  Lozatien  dea  Badhu  nadi  ton,  der  Vüu 
nach  hinten.  Pat.,  9  Jahre  alt,  fiel'Ton  einem  Wagen. 
Die  sofortige  üntersnchnng  ergab:  die  Distanz  vom 
Epicondyl.  ext.  bis  Proo.  styl,  radii  links  1»'  cm.  künet 
ab  reebta,  Vorderana  balb  ieelirt,  iM  wi^bU, 
Durchmesser  dea  BUenbogengelenks  von  reebAiniA 
links  und  von  vorn  nach  hinten  vergrössert. 

Die  Bicepasebne  spannt  sich  über  den  abnorm 
vorspringenden  Kopf  des  Radlos  hinweg,  die  Bant 
ftber  dem  Epicondyl.  eort.  iit  ge^ann^  daa  Oleenaoa 
ist  am  inneren  Rande  über  demEpicond.  int.  zn  fählen. 
Die  Hervorragung  des  Cond.  int.  fehlt.  Active  Be- 
wegungen sind  ganz  aufgehoben,  passive  seitliche  in 
ausgedehntem  ÜMae  mBgUdi,  die  Fleston  begieut, 
Pro-  und  Snpinatton  nnmSgüch.  Die  Reposition  ge> 
lang  durch  Extension  mit  der  rechten  Hand,  wihrend 
die  Unke  das  Olecraoon  an  seinen  Platz  schob.  Nach 
der  Bcf  (wKIm  fand  sieb  aoeb  eina  Absprengong  des 
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EpicondjI.  int.  Die  Luxation  der  üln*  hatte  grosse 
Xeigang  wieder  einzntretcn.  Der  Arm  wurde  in  halb 
flectirter  Stellang  fixirt,  es  kam  Heilung  mit  guter 
6ew6glicbk«lt  n  Stuide. 

(16)  Lonüim  das  Sadiasköpfeh«!»  am  Uakm  Am 
xmh  van,  am  tacdtfan  nadi  Untan. 

Pat,  ein  25jähri(rer  Mann,  füfirt  das  Brstehen  dieses 
Leidens  auf  seine  früheste  Kindheit  zurück,  ohue  jedoch 
aibere  Angaben  macheu  zu  können.    R.  Arm :  die  Dina 
lonoal,  das  Capit.  rad.  hinten  und  unterludb  des  Spi- 
eondyl.,  1  Ctm.  naeb  {nnen  von  Ihm;  das  obere  Ende 
lii«  Capit.  entspricht  der  Hasis  des  (ilcrranon  und  be- 
wegt sich  an  dessen  äusserer  hinterer  Fläche.    Der  Hu- 
oienis  normal.   Der  V^orderarm  in  beinahe  vollständiffer 
fronation;  Pro-  und  Supinatiou  aufgehoben;   Fexion  in 
iusgedehntem  Maasse  möglich,  die  äussere  Seite  des  Vor- 
derarms ist  dann  der  Brust  zugewandt.  Extension  voll- 
imma  frei,  fast  ohne  bemerkenswertbe  Abnonnitit. 
L  Am;  Die  ülna  normal,  das  Gapit  rad.  deotlfeh  in 
der  Ellenbojjen beuge  zu  fühlen,  mimiUeltiar  nach  innen 
Tou  der  Bicepssebne.    Der  Durchmesser  von  vom  nach 
hinten  beträgt  6,8  Ctm..  von  rechts  nach  links  6,5  Ctm. 
Das  obere  Ende  des  Radius  reicht  2  Ctm.  über  den 
unteren  Raod  des  Epicondyl.   Die  Bewegungen  sind  we- 
niger vollständig  als  recht.s.  die  Flexion  nicht  über  CO' 
müglicb.    Extension   vollkommen.    Der  Humerua  ist 
^<eiders6its  gleich  lang,  die  Differenz  tiriseben  beiden 
Epicondyli  rechts  Ij  Ctm.  grösser  als  links,   Radius  und 
CIda  beiderseits  ungefähr  gleich  lang.    Die  Musculatur 
beider  Arme  schwach  entwickelt  —  Luxation  des  Ra- 
diosköpfeheDS  naeb  vorn  und  innen.    Dio  Lux. 
ivfds  niftl%  «a  der  Leiebe  eines  29jährigcn  Hannes, 
der  an  Tubercnloso  gestorben  war,  entdeckt.  Der  rechte 
Vorder-  und  Oberarm  bilden  einen  nach  aussen  offenen 
ilumpfen  Winkel,  der  Vorderarm  ist  leicht  flectirt,  steht 
ia  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Supination ;  der  Durcb- 
nener  des  Ellenbogengelenks  von  vorn  nach  hinten  ist 
»uf  Kosten  des   queren  vergrössert.    Flexion  nur  wenig 
über  äO^  möglich,  Rotationsbewegungen  des  Radius  ganz 
an^gehoben.  Naeb  Bröffbang  des  Gelenks;  Die  Artien- 
kion  des  Ra'iius  mit  der  l'lna  besteht  nicht  mehr  Dtus 
Capit,  rad.  unregclmüssig  und  wie  usurirt.  liegt  frei  nach 
-rn  und  innen  von  seiner  normalen  Stelle,  der  Ilals  ist 
nit  der  ülna  durch  eine  breite  knöcherne  Brücke,  die 
mllteibar  in  die  betriebtlleb  Tertnderle  Toberositas 
bicipitis  übergeht,   fest  verbunden.    Die  Diaphyse  des 
Kadi  US  ist  normal,  nur  die  Concavität  nach  dem  SpaL 
istarMS.  vergrössert,  und  die  Kante,  an  die  sich  das  Lig. 
islerDss.  ansetzt,  beinahe  verschwunden.    Das  untere 
Ende  des  Radius  ist  normal,  seine  ganze  Länge  dieselbe, 
»ie  auf  der  gesunden  Seite.    Die  Ulna  steht  zum  IIu- 
menis  noimal,  ist  nur  8  Mm.  verkürzt.   Ihre  Oelenk- 
i^ichen  am  oberen  Ende  sind  vergrSseert  (Die  Torder« 
Flirhe  des  Olecranon   r,  29  Mm.,  1.  22  Mm.)  Das 
Olecnnon  ist  leicht  nach  aussen  abgewichen.   Der  Proc. 
:  rou.  vergrössert,  seine  vordere  Flidie  ik  mr  inneren 
morden,  die  Muskelansätze  weniger  ausgeprägt,  die 
Obvftkbe  glatter.    An  Stelle  der  Insertion  des  .Supin. 
Wv.  befindet  sich  eine  ebene  Fläche  zur  Verein iuning 
mit  lirtn  Radius.    Das  Spat,  inteross.  rechts  breiter  als 
-JlMm.,  13  Mm.),  links  iSnger  als  rechts  (17  Ctm., 
lo  Ctin.).    Der  Quorrlnrchmesser  durrh  die  f'ond.  humeri 
rtchts  etwas  kkinor  als  links,  die  innere  Orcnze  der 
Trochlea  rechts  stark  vorspringend,  die  Leisten  und  Er- 
böhangeo  auf  ihr  durch  den  JLopf  des  Radius  fast  voll- 
koomen  geglättet;  anmittelbar  tot  und  oberbidb  dee 
Condyl.  I  ffin  let  sich  eine  grosse  Höhle,   zur  Aufnahme 
des  Kadiasköpfchens  während  der  Flexion  bestimmt 

V.  ^aaM,  ei  handele  aleli  mn  dne  aoa  frfiher 
Knnkheit  stammende  traomatiscbe  Luxation.  -  (17) 
Lmtion  beider  Capitula  Radii  nach  vorn,  entstanden 
^  der  Geburt,  am  Unken  Arm  oompUcirt  mit  einer 


habitoellen  Luxation  der  Dfa»  nadi  Unten.  Patient, 

IS  Jahr  alt,  Bachbinder,  war  «rhointodt  geboren  and 
darch  energisches  Rütteln  an  den  Armen  nebst  an- 
deren  Manipalationen  zum  Leben  erweckt  worden. 

Die  liadiuaköpfchen  beiderseits  deutlich  zwischen 
Bieepaiehne  und  Sapinator  km^  frei  ao  fSbleo, 
die  Golenkfiäche  deutlich  zu  betasted.  Die  Luxation 
der  ülna  tritt  bei  starker  Fle.tion  des  Armes  ein,  ist 
leicht  durch  Druck  zu  reponireu.  Extension  und 
PloziOD  bebialie  normal,  Supinathm  nnd  Ptonation  in  ' 
hohem  Grade  behindert 

(19)  ConpttditB  fraetar  dea  Olaeranoa  ndt 

Luxation  der  Ulna  nach  Yom. 

Fat.,  dO  Jahr  alt,  erhielt  einen  Ilufscblag  gegen  den 
rechten  Arm.  In  der  Höhe  des  abgesprengten  Olecra- 
nons  eine  7 5  Ctm  LiiiL'r  Wunde,  die  Ulna  nach  vom 
luxirt.  Leichte  Extension  und  Contraextensiou  genügten 
zur  Reposition  der  Luxation,  die  sieb  aber  heim  Trans« 
port  nach  dem  Kraiikensaal  wieder  bttstellte.  Von 
Neuem  reponirt,  wurde  sie  durch  eine  üussere  und  innere 
Pappscbiene  in  normaler  Lage  erhalten  (in  welcher 
Stellung?),  grosse  Mengen  gehechelter  Baumwolle  durch 
Binden  feil  nm  den  Ann  gelegt.  Am  8.  Tage  siekerte 
etwas  Fhlssifrkeit  durch  den  Verband:  neue  Wattempr.ji  n 
wurden  darüber  gelegt,  ."i  Tage  nach  dem  Unfall  konnte 
Pat  aufstehen  und  umhergehen;  an  87.  Tage  Entfer- 
BQng  des  Verbandes.  Die  Wunde  war  geheilt.  Oberarm 
noch  beweglich.  Pro-  und  Supination,  Flexion  und 
Extension  in  geringem  3nule  annnhrbar.  Pat.  Tertftnt 
das  Hospital. 

(19)  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  vorne,  seit 
früher  Jugend  bestehend. 

Fat.,  jetzt  G4  Jahre  alt,  will  in  seinem  10  oder  12. 
Lebensjahr  auf  seinen  rechten  Ellenbogen  gefallen  sein, 
kann  lii  ii  if  ioi  li  der  näheren  Umstände  dabei  nicht  mehr 
erinnern.  Sein  rechter  Arm  ist  ebenso  gebrauchsfähig, 
«!e  sein  linker,  nnr  ermüdet  er  sebneller.  Stat.  prses.: 
Der  Hurneriis  ist  normal,  unterhalb  des  Cond,  ext.,  wo 
das  Hiiiliusköpfchcn  sein  sollte,  befindet  sich  eine  Vertie- 
fung. In  der  Elleubn<;vnbcuge.  »n  der  Grenze  des  äusse- 
ren und  mittleren  Driittbeils  fühlt  matt  einea  harten  Tu- 
mor, der  angenaebefniieb  zum  Vorderarm  gebSrt,  wie 
Flexionsbeweguugen  t  ewTisen.  Der  Arm  steht  zwischen 
pro-  und  Supiuatiou,  mehr  pronirt,  active  Pronation  ist 
möglich,  Supination  nur  unvollkommen,  wird  im  Schulter- 
gelenk ausgeführt.  Flexionsbewegonfen  sind  bat  ebenso 
ausführbar  wie  links. 

(20l  Unvollständige  Lu.xatioii  beider  Vorderarmkno- 
cheu  nach  aussen.  Fat.,  37  Jahre  alt,  fiel  mit  ausge- 
streckten Armen  naeh  vorne,  konnte  den  reebten  Arm 
im  Ellenbogentrelnnk  nicht  mehr  bewegen  und  wurde, 
da  der  Arm  stets  anschwoll,  am  nächsten  Tage  in  ein 
Hospital  gebracht  Stat.  prää. :  Starke  Anschwellung  der 
Gegend  des  rechten  Ellenbogengeleuks,  Erguss  im  Ge- 
lenk, ausgedehnte  Ekcbymosen.  Der  Arm  im  Ellenbo- 
gengclcnk  halb  flectirt.  Extensions-  oder  Flexionsbewe- 
trungeo  sehr  schmerzhaft  und  schwer  auszuführen, 
Supination  nur  in  begrenzter  Ausdehnung  möglicb,  sich 
selbst  überlassen  stellt  sich  der  Arm  in  Pronation.  Die 
Achse  des  Vorderarms  ist  nach  aussen  verschoben,  Con- 
dyl. int.  humeri  stark  vorspringend,  darunter  eine  ab- 
norme Vertiefung.  An  der  Aussenseite  ist  bei  Fronations- 
stelluDg  des  Vorderarms  kein  Torspnmg  zu  bemerken, 
bei  Supination  drängt  sich  der  K-pt  il<  -  Rruiius  unter 
die  Haut.  liei  Pronationsstellung  fictiniiet  sich  das  Capit 
radii  vor  dem  Elumcros.  Bei  Supination  fühlt  man  den 
Condyl  ext.  in  der  Tiefe  oberhalb  das  Cap.  radii.  Das 
Olecranon  in  gewöhnlicher  Höhe,  aber  vom  Condyl.  int. 
huui.  weiter  als  normal  entfernt,  dem  Cond.  ext.  ge- 
nähert. Die  Cav.  sigmoid.  ungefähr  in  derselben  flöhe 
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nit  dem  Condy].  extern.,  den  sie  umgiebt.  Die  RepoittioB 
war  leicht  durch  fiztennoa  mit  folgender  Flexion. 

(21)  Lazalion  de«  Badiuköpfebem  nach  tdntaii.  Fat, 
ein  lOjnhr.  Kn«be,  hatte  sich  die  Vorln*;'i!nfr  durch  oinen 
Fall  zugesogen.  Die  Diagnose  konnte  erst  am  10.  Tage 
naeb  Abnahme  der  Ansebwtllang  gestellt  wenicn.  Pat. 
wurde  von  mehreren  Aerzten  genau  ootersucbt,  nirgends 
war  Crepitation  zu  fühlen.    Die  Reposition  war  leicht 

Luxationen  der  Hand  auf  die  Dorsalseite  sind  von 
Colgate  (22)  und  Eloy  (26),  eine  complicirte  Luxa- 
tion der  Meiarc&rpalknoehen  der  rediten  Haad  von 
Ri vington  (33)  beschrieben  worden.  Loxationen  ein- 
zelner Phalangen  von  Dumarest  (24\  Bouye'r  (25), 
Fleys  (27  u.  28\  Taaffe  (29). 

(22)  Fat.,  42  Jahn  alt,  fiel  nngeObr  18  Fugs  heran* 
tor*  wnrde  twar  in  sefaem  Falle  annrebalten,  stürzte  aber 
mit  ziemlicher  Gewalt  auf  seine  ans^r.  streckte  rprhto 
Hand.  Stat.  präs. :  Die  Hand  leicht  riei  tirt  und  prouirt, 
kann  etwas  supiuirt  «erden;  auf  der  Volarseite  befindet 
sich  eine  wohl  markirto  Hiitne.  und  oberhalb  derselhea 
eine  quere  gut  auspesfuorheue  Brücke,  die  beiderseits  iu 
die  sehr  proniiiieuteii  i'roi-.  styl.  rad.  et  uln.  ausläuft; 
aaf  der  Dorsalseite,  gegenüber  der  Anschwellung  auf  der 
Volarseite,  eine  Herrorragung,  nach  oben  abgegrenzt, 
nach  unten  ir.  oim  r  Linie  mit  dem  Dersum  mantis. 
Flexion  int  kaum  möglich  und  schmerzhaft,  ebenso  Ab- 
ductioa  und  Adduction.  Extension  ist  ansfährbar.  Die 
Xatferniwif  wm  CondjL  «xt.  resp.  int  bis  Free.  styl, 
rad.  resp.  nln.  ist  beiderseits  gleich.  Vom  Cond.  oxt. 
zum  Cajiit.  des  mittli'ren  llofacarp;ilknoiheiis ,  rfi  lit>  \ 
Zoll  kürzer  als  links.  Ebensoviel  beträgt  die  Verkürzung 
der  Entfernung  zwischen  Proc.  styl.  rad.  und  Cspit  onis 
metac.  II.  einerseits  und  Proc.  styl,  uln  und  Capit.  oss. 
metac.  V.  audererseits.  Die  lleduition  war  leicht,  Flei- 
lung  erfolgte  in  kur/er  Zeit 

(2S)  Pat,  36  Jahre  alt,  war  anf  der  Strasse  gefallen, 
ein  swelrldriger  Kamn  war  flber  •eine  rechte  Hand  go> 
gangen. 

Stat  praes. :  Sämmtliche  Metacarpalknochen  von  ihren 
Carpaiknoehen  getrennt,  der  erste  Metacarpalknochen  vom 
Os  mnltang.  mnj.  und  der  Phalanx  prima  pollicis.  Eine 
gerissene  nnd  <:orjuetscbte  Wnnde  Iftuft  quer  über  die 
Palma  manus.  Einißc  I'lexorensehnen  sind  zerrif^sen, 
ebenso  der  Arcus  palm.  superf.  Pat.  wurde  ohnmicbtig 
in  Folg»  des  starken  Blntverlnstes.  Der  Zeigefinger, 
das  Carpalende  des  Metacarpalknochen.s  des  Mittelfingers, 
das  aus  der  Wunde  hervorragte,  der  Metacarpalknochen 
des  Daumens  und  einige  zerrissene  Muskelbändel  wurden 
entfernt  Trotzdem  Patient  ein  Erysipelaa  zu  nbccst^mi 
hatte,  trat  Heilung  ein,  sogar  mit  «twas  beweglidien 
Fingern. 

(24:  Dorsal-Liixation  der  Endphalan.x  des  r.  Mittel- 
fingers ohne  Verletzung  der  Weichtheile.  eutstanden  bei 
einem  Fall.  Reduction  leicht  Dorsal  Luxation  der  2. 
Phalanx  des  Daumens.  Da-s  Köpfchen  der  ersten  Pha- 
lanx hatte  die  W,  ii  litheile  durchbohrt  Die  Reposition 
gelang  erst  nach  Durcbtrennung  des  Lig.  lat  ext  und 
Kedndion  der  Flezorensehne,  die  swiseben  die  Qelenk- 
enden  eingeklemmt  war.  (Vf.  ist  aber  der  durchaus 
irrigen  Ansicht,  dass  diese  Beobacbtuug  des  Einklemmens 
der  Ficxorensehne  und  die  damit  zu  Stande  geluNnman« 
Verhinderung  der  Reposition  etwas  Neues  sei). 

(25)  Luxation  der  ersten  Phalanx  des  linken  Daumens 
nach  vom  nach  der  Volarseite).  Die  Luxation  war  bei 
einem  Knaben  durch  einen  Fall  auf  ebener  Erde  ent- 
standen. Kein«  Innere  Yeiletming.  Die  Reposition 
war  leicht. 

(2G)  Dorsalluxati'iii  der  Iland.  Die  Luxation  war  zu 
Stande  gekommen  bei  einem  23jährigen  Mann,  der  etwa 
5  M-  hoch  herunter  fiel,  dabei  die  linke  Hand  ausstreckte, 
am  sich  anfknbahen,  nnd  mit  derselben  schräg  gegen 
•inen  Stein  anstiess,  während  er  zu  Roden  stilrzle. 

(27)  Dorsalluxation  der  2.  Phalanx  des  r.  Daumens 
nach  hint«n,  ZerreisJiung  der  Ligg.lat.,  der  Flexorensehne, 
der  Haut  an  der  Volaneite.  Die  Repoaition  war  leicht; 


nach  mLssigen  Entzündungserscheinungen  kam  Heiloif 
mit  Ankylose  za  Stande.  Gleich  nach  der  Verletzung 
bestanden  SaniibiHtltsstomngen  an  der  Fingerspitze,  dit 
sich  aber  spiter  verloren. 

(28)  Luxation  der  zweiten  Phalanx  des  r.  Daumens 
nach  innen  bei  einem  25jährigeu  Mann,  doreb  Fall  am' 
die  Hand  entstanden.  Pat  hatte  5  Jahre  verlier  ein 
Panaritium  an  seinem  r.  Daumen  nberstanden, '  ohne  diai 
CS  jedoch  znr  Nekrosenbildung  gekommen  wäre.  Di? 
Keposilion  gelang  mit  Hülfe  seitlicher  Bewegungen  und 
Zuröckdrlngen  der  Basis  der  sweitna  Phalanx  nseh  ihr» 
normalen  Stelle.  I>er  Pat.,  ein  Ziegelstreicher,  zei^t 
insofern  eine  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Fora 
des  Daumens,  als  beiderseits  die  1 .  und  2-  Phalanx  eiaeii 
nach  aussen  ofi^saen  Winkel  bildeten;  rechts  von  110*, 
links  von  175«. 

(i?!0  T>iirsa!!u\ation  der  Phal.  L  pollicis  bei  einem 
12  .1.  alten  Knaben.  Repositionsversnche  durch  Sites- 
sion  und  fordrte  Flexion  führten  nicht  zum  Zlde,  mt 
nach  Durcbtrennung  zweier  seitlicher  Ligamente,  vielWdit 
auch  der  Sehne  des  Flexor  hrevis,  gelang  die  ReposifiOB. 
Nach  längerer  Eiterung  kam  Heilung  mit  BrimUmgeimr 
geringen  Beweglichkeit  zu  Stande. 

Alberte  (80)  bat  in  seiner  Dlssert  dnn  fBmnsBh 
Schreibung  der  Reckenver&ndemngen  einM  FaUss  vn 
veralteter  Oberschenkelluzation  geliefert 

Ueber  angeborene  HüftgelenksluxaliOBfln,  ihre  AeÜl* 
logie  und  Behandlung  liegen  Berichte  T«r  fwiDotttre* 
lepont  (31),  Tillmanns  (32),  Qn^iiiot  (SS  s.  e.), 
Daily  (31);  über  Lu.xationen  nach  hinten  von  Doatre- 
lepont  (31)  spontane  Lux  ),  Archi  t35)  spontane  Lai., 
Cameron  (36),  Wheeler  (36),  Bartleet  (SS),  Kar- 
pinski (40)  habituelle  Lux.,  über  Luxationen  anf  du 
Foramen  ovala  von  Doutrelepont  (31),  Peltavj(4I/, 
Gilletti  (421. 

(30)  Ueber  die  Beckenverändemngen  einraFslla 
von  veralteter  Oberscbenkelloxation.     Es  handelte 
sieh  wahrsoheinlieh  nm  eine  Lnxation  nach  Unto 
and  oben.   Das  Acetabnlnm  Hegt  abnorm  weit  nub 
hinten.   Die  Pfanne  siebt  ganz  nach  der  Seite,  der 
Pfannengrand  ist  dicker  (5  Mm.  21  Hm.),  an  dernor- 
malen  Stelle  findet  sieb  eine  Grabe  von  einaa 
Knodmirud  mgeboD,  st«iiiUdi  itoher  das  Bafr 
ment  des  ursprünglichen  Acetabnlnm.     Das  neat 
Acetabulum  zeigt  auf  der  Innenfläche  zahlreiche  Ora- 
nnUtionen,  die  wie  plattgedrückt  und  plattgeschliffeo 
eneheinoB,  die  ganze  Fliehe  ist  fibenogeo  adt  sistr 
eontinnirlichen  bläulich- weissen  Schicht  von  weicher 
knorpelartiger  BeschaflFenheit.    Mikroskopisch  finden 
sich  charakteristische  Knorpelxeilen  mit  ihren  Kspseio, 
die  loteraeadamkiUBt  ist  theils  fuerig,  theils  b jslia. 
Es  bandelt  sieh  also  hter  am  den  seltenen  Fsll  ein« 
NenbildoDg  von  Knorpel  in  einem  neuen  Gelenk.  Ann 
Femur  scheint  der  Hals  ganz  za  fehlen  nnd  der  Kopi 
sieb  unmittelbar  an  den  senkrechten  Theil  ansosetne, 
aneh  Ist  er  Im  TerhÜtolsa  um  Troeh.  luj.  Oefer  n- 
rück  gerückt  (45  Hm.  Längen nnterscbied  des  Femar). 
Auch  hier  finden  sich  plattgedrückte  Granula,  von 
einer  Knorpelschicht  überzogen.   Das  Caput  bilt  V 
fBr  den  sklerotisch  geworden«!  Rest  des  OdOsb 
femoris,  das  sammt  dem  Kopf  so  weit  geschwanden 
ist.    Er  glanbt,  die  Luxation  habe  in  einem  sehr 
frühen  Alter  stattgefunden,  sei  vielleicht  iDtxaoterin 
gewesen,  and  Pat.  habe  sich  eine  Zelt  lang  einer  ge- 
«isBSB  Bnnehbarkslt  des  Oetoaka  «rfaeot,  spiter  $ei 
dasselbe  durch  secnndSre  Srkranknngen  (.Arthritis 
deform.)  ankylotisch .  geworden.  In  Besag 
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wcttflND  Teiiiidanagan  m  Bedun  (Stellung  dm  m 
Unb,  DnrohmMNr  eto.)  miuf  aif  das  Original  rer- 

viewn  werden. 

(31)   1.  Angeborene  Luxation.  Patientin,  ein  junges 
Mddien,  bot  im  Leben  unzweifelhafte  ZMdnii  einer  tm- 

pkonom  Luxation,  st.-irb  an  Dysonterie.  Verf.  erhielt 
mr  die  rechte  Seite  des  Ik'ckeu-s  bis  fast  i\xai  Kreuzliein, 
Nowie  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels.  Die  Muskeln 
liaben  ihre  normalen  Ansätze;  die  Kapsel  ist  nach  oben 
vi  hinten  sdir  ausgedehnt,  der  Kopf  dea  Feonir  l&sst 
neb  durch  Druck  in  der  Richtuni;  von  der  Pfunne  nach 
•ben  und  hinten  hin  uud  her  schieben.  Die  Kapsel  ent- 
kih  eine  geringe  Menge  Synovia,  ist  an  den  meisten 
Stellen  4  1^.  dick,  reicht  ungefiUir  bis  zur  Mitte  der 
Spin.  ant.  sup.  oss.  ilei.,  sie  setzt  sich  an  dem  Kande 
des  Acetab.  an,  erstreckt  sich  von  hier  aus  weit  nach 
oben  und  hinten  und  i^  an  den  Steilen,  wo  der  Kopf 
bei  seinen  Bewegnngen  sie  berührt,  mit  dem  Periost  des 
("K  üei  sehr  verwachsen,  so  dass  der  Kopf  durch  die 
Kirsel  vom  Periost  getrennt  ist,  und  en  den  Anschein 
hit,  als  sei  ihr  Ansatzpunkt  weiter  nach  oben  verschoben. 
Umx  Tbeil  endieint  knorpelartig,  doch  zeigt  die  mikro- 
Aoptsclie  Datermelranf  nur  fisstei  Bindegewebe,  kebe 
&DorpelzeUen.  Der  Ansatz  der  Kapsel  am  Femur  ist  der 
nomuüe.  Das  Cap.  femoris  ist  vom  Ansatz  des  Lig.  teres 
A<  nach  unten  stark  abgeflacht,  überall  von  Knorpel  be- 
deckt, sein  Durchmesser  3  Cra.;  die  Pfanne  ist  rund 
■2  Cm.  Durchm,,  1  Cm.  Tiefe),  mit  Fett  und  Hiiidetrewebe 
jmcffüllt:  vom  Knorpelüberzug  ist  nur  wenig  an  der 
Penpherie  erhalten.  Das  Lig.  teres  ist  7  Cm.  luog,  4  Mm. 
bteit,  pbttgedradrt.  Neben  den  Ansatxe  derLig.  am 
Caput  fem.,  mit  diesem  zum  Theil  verwachsen,  finden 
siib  fransenarlige  Fortsätze  in  einer  Ausdehnung  von 
1,5  Cm.,  als  Uelwrreate  von  einem  Tbeilc  des  Bandes. 
Dm  Collum  femorii  ziemlich  kurz,  jedoch  ohne  Abnor- 
nitlt.  Es  fitigt  noch  die  Beeefauunmg  der  compUcirten 
Vucbme,  die  das  Kind  hfttte  tngoii  s<dl«i,  wenn  et  nicht 
torber  gestorben  wäre. 

'2.  Spontane  Luxation.    Pat.,  ein  10 jähr.  Knabe,  be- 
kam Zeichen  beginnender  Coxitis;  einige  Wochen  Ruhe 
Üessen  die  Symptome  vcrs<hwindeü,  dieselben  stellten 
sich  jedoch  nai-h  einem  halben  .lahrc  (Octb.)  wieder  ein. 
Fat  muiste  das  Bett  hüten,  sollte  mittelst  eines  oberhalb 
I  im  VaDeolen  angdegten  Riemens  ein  Eztensionsgewieht 
von  ,3  Pfd.  tragen,  doch  nahm  die  Mutter  dasselbe  ab. 
Mute  Decbr.  wurde  eine  Luxation  nach  hinten  und  oben 
coDstatirt,  der  Pat.  chloroformirt,  die  Luiation  reponirt 
(Beugung,  Abduction,  Rotation  nach  aussen}  und  ein 
Gypaverpond  angelegt,  der  3  Monate  li^en  blieb.  Nach 
Abnahme  des  Veit  atuks  zeigte  sich  die  Gegend  des  Ilüft- 
relenks  stark  geschwollen,  das  Gelenk  war  ankylosirt 
fiL  wurde  in  eine  Könnet  'scbeDrabtbose  gelegt.  Apr.  (69) 
toiten  plötzlich  Couvulsloueii  auf,  ii:i'-h  Aufboren  der- 
»elben  war  die  Luxation  wieder  sorliauilen.  Durch  10  Pfd. 
jttnn.  Gewichtsextension  vermittelst  lleftpflasterstreifen 
«urde  die  Stellung  des  Beines  aUmäjig  gebessert,  doch 
tntt  Eiterung  ein  und  Durchbrach  des  Eitwe  nadi  aussen. 
L'k  Eiterang  dauerte,  da  die  Mutter  einen  operativen 
Eingriff  nicht  zuliess,  bis  Ende  Juni  1872;  dann  hatten 
^ich  alle  Fistelöffiiungen  bis  auf  eine  geschlossen  und 
auch  diese  lieferte  nur  noch  wenig  Eiter:  da  starb  Pat. 
piotadlch  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis.  — 
Sectioü:  Der  Kopf  wurde  nicht  geöff"nct.   Leber,  Milz  uud 
Nier«n  zum  Theil  amyloid  entartet.    Die  Muskeln  am 
beren  TbeO  des  Obersehenkels  durch  Eiterung  zerstört, 
ihre  Ansätze  in  eine  fettreiche,  fibröse,  nicht  zu  isoHreude 
Masse  verwandelt,  ebenso  die  Kapsel.    Die  Pfanne  von 
I     normaler  Grösse,  mit  fettreichem,  Üieils  festem  fibrösem 
(icvebe  aosgefuUt,  das  sich  ziemlich  leicht  lösen  lässt 
I    Die  Phnne  glatt,  kerne  Enorpelreste,  Knochen  fest; 
Ränder  scharf,  nicht  abgeflacht,  keine  Spur  von  Wanderung. 
I>«r  Oberschenkel  etwas  nach  innen  rotirt;  der  Kopf  zum 
^östtea  Theil  zerstört,  nnr  vom  bestdht  noch  ein  kleines 
KngdiegMnt  mit  Spann  wm  KiUMtpel,  der  Rest  des 


Kopfes  ist  nach  oben  und  hinten  luxirt,  durch  kurze  feste 
Bindegewei>8sti&nge  mit  dem  Os  ilei  verwachsen.  Am 
Becken  nirgends  eine  Spur  einer  neuen  Pfanne,  nirgends 
Knocbenwucheniu;;.  Eiter  an  keiner  Stelle  zu  finden,  die 
oben  erwähnte  Fistel  erstreckte  sich  nicht  mehr  bis  in 
^  Gelenkgegend.  Dnrdiadinitte  des  Knochens  zeigten 
eine  normale  Beschaffenheit,  nur  erschien  das  spongiöse 
Gewebe  am  Obcrschenliellialsc  lockerer.  Die  zuent  ent- 
standene Luxation  hsst  Verf.  als  Dbtaulonshiutieii,  die 
zweite  als  Deetructionshuatiou  auL 

8.  Traumittisehe  Luxation  auf  des  Fenunen  ende. 
Pat.,  20  Jahr  alt,  rrütt  ans,  fiel  mit  dem  rechten  Fuss 
nach  aussen  auf  die  rechte  Seite,  wurde  24  Stunden 
später  in  das  Hospital  gebracht.  Die  Gelenkgegend 
ziemlich  angeschwollen,  das  Bein  stark  nach  anasea 
rotirt,  wenig  abducfrt  (15  Troch.  maj.  nach  hinten 
uud  innen  nur  undeutlich  zu  fühlen.  Die  Inguinaif.altc 
Steht  tiefer  als  links,  der  Kopf  ist  nur  undeutlich  in  der 
Gegend  des  Per.  obtar.  durchsufShlMi.  Das  Bein  unge- 
fthr  1  Ctra.  verlängert;  Schmerzen  entsprechend  dem 
Verlauf  des  N.  oblur.,  in  der  Narcose  war  das  Bein 
auffallend  beweglich.  Reposition  gelang  durch  Flexion 
bis  SO«,  Abdnäion,  Rotation  naehinnan  und  Streckung. 
Die  Hdhing  erfolgte  ohne  ZwisdienfUle.  Der  zuerst 
herbeigerufene  Arzt  hatte,  durch  die  auffallende  Beweg- 
lichkeit verführt,  eine  Luxation  bei  der  ersten  Unter- 
suchung ausgeschlossen,  dieselbe  erst  nach  24  Stunden 
erkannt.  Experimente  an  Leichen  zeigten,  dass  bei 
kleinem  Kap^elriss  die  Spaunuug  der  äusseren  Kapsel 
und  das  Ligamentum  ileo  -  femorale  den  Schenkel  in 
Starker  Abduction  hält,  bei  grossem  Kapselriss  und  Zer- 
retanuig  dea  LigaoMntun  ilee-feniorele  gelingt  es  leicht, 
Äe  Abdoction  m  beeelt^en. 

(32)  V.  giobt  die  Resultate  der  anatomiscbea 
üntersnchung  eines  !>  Jahr  alten  Mädchens,  das  an 
Bre<!hdarchfali  gestorben  war.  Während  des  Lebens 
war  folgende  Diagnoae  gestellt  worden:  Mig8b«en6 
Lmtfon  dw  leditMi  Obendienkels,  wahrsebMoltob 

auf  den  RttMIS  horizontalis  ossis  pnbis,  Contractnr 
des  r.  Kniegelenks;  links  hothpradigos  gcna  valgom 
ebenfalls  mit  Gontractur  und  Luxation  der  Patella 
BMh  «oMMi,  «ndHoh  MdetieMi  pet  tuim.  Ob  «adi 
am  1.  Hüftgelenk  eine  angeborene  Verrenknng  wir, 
konnte  mit  Sicherheit  nicht  conntatirt  werden. 

Nach  dem  Tode  buid  sich  rechts  keine  Lnxatio 
coDgen.,  Modem  «In  tolbdindiget  nonmloc 
Gelenkkopf  in  einer  nonul  MigebUdeten  Gelenk- 
pfanne, die  aber  nach  vom  und  innen  von  der  ge- 
wöhnlichen Stelle,  fast  ganz  im  Anfangstbeil  des 
Ramos  horizontalis  pubis  lag.,  dagegen  war  Unkt  eiM 
■Bgebonne  Hfillgalintelniition.  Am  1.  Knlegetenk 
endlich  war  allerdings,  den  pathologisch-anotomiwÄien 
Veränderungen  der  Gelenkenden  entsprechend,  ein 
ziemlich  hochgradiges  Gena  valgom  vorbandeo,  aber 
diePntalk  war  nioht  nach  tnsien  Imdtt,  londem  voll- 
alfeldig  an  ihrer  gewöhnlichen  Stelle,  du  Femnr  aber 
war  in  toto  mit  der  Kniescheibe  nach  anssen  rotirt,  so 
dass  dadurch  die  Luxation  der  Pateila  vorgetäuscht 
worden  wir.  Des  Kniegelenk  «tend  aomlt  In  ekuker 
Hyperactaniionscontractar,  und  diese  hatte  an  dem 
nach  anssen  rotirten  Knie  während  des  liCbens  den 
nach  anssen  offenen  Winkel  des  Gena  valgom  darge- 
stellt. Im  Debrigen  bestätigte  die  Autopsie  die  son> 
•llieB  Annahmen,  nnr  fa%le  der  Unke  Tüm  eine  von 
der  lonst  bei  Klon^fiiMn  ▼orfconunenden,  etwas  nb- 
wdehande  f om. 
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An  den  anatomiacben  Befand  anknüpfend  stellt 
Verf.  eine  neae  Theorie  für  das  Zastandekommen  der 
eoDgenitalen  HSf^lenkslnatlonen  anf.  Er  glaubt, 
daia  ein  za  volaminüses  Lig.  teres  die  anfangs  lOMt 
normale  fötale  Gelenkpfanne  mohr  oder  minder  aus- 
fällen und  die  Lnxation  allmalig  berbeifübren  kann. 

Der  Scbeokelkopf  bat  gleiobsam  nicht  Platt  in 
dar  Oelulkpbiine,  nad  dadurch,  da»  bal  B«w«goDg«ii 
die  gegenseitigen  Knorpelfläcben  nicbt  gehörig  in  Con- 
tact  liegen,  ist  die  Integrität  des  Knorpelwachstliams 
gestört,  der  Knorpelüberzag  der  Pfanne  sowohl,  wie 
dar  Gelenkkopf  wird  defeet,  und  logl^  leidet  das 
normale  Wacbstham  des  Caput  femoris  und  der  Ge- 
lenkpfanne. Die  Pfanne  wird  flacher,  der  Gelenkkopf 
kleiner  and  nicbt  entsprechend  rand.  Die  LoxatioQ 
kann  voUitindig  in  atero  aosgebildH  werden  oder 
tritt  erst  bei  den  ersten  GebäbiingeD  tn  Tage.  Aacb 
im  vorliegenden  Fall  war  das  Lig.  teres  sehr  dick  und 
sebr  breit;  die  normale  nach  der  Fovea  acetaboli  sich 
«iilraeki«Bde  Fldte  nabm  mehr  als  die  ganae  untere 
Hilfte  der  Pfanne  dn  and  l»eetand  ma  dieken,  ItbiS- 
sem  Gewebe.  Aach  intraateiine  Stellangsanomalien 
des  Oberschenkels,  die  nicht  im  Hüftgelenk  ihren 
Grand  haben,  können  nach  Ansicht  des  Vf/s  allmälig 
n  lauOmm  fahren,  unter  ümatinden  aneh  in  raieh 
fortschreitender  Verlängerang  des  Femar. 

(34)  Verf.  kommt  anf  Grund  einer  Prüfung  der 
in  der  Literator  (d.  b.  der  französischen)  sich  vorfinden- 
den f  nie  von  sog.  eongenttdeo  Loxatieoeo  n  dar 
Ansiebt,  dassdieselben  weit  seltener  seieOf  als  nuA  im 
Allgemeinen  anzuuelimen  geneigt  ist. 

Wenn  man  diejenigen  Luxationen  eliminire,  die 
die  Folge  einet  Höftgelenkentzändung  oder  irgend 
ainas  Tnonu  seien,  ao  Ideiben  nor  die  dnrdi  Hnakal- 
atrophie  bedingten  Luxationen  übrig,  welche  im  Be- 
ginn der  Entstehung  nur  reducirbare  Subluxationen 
seien  and  erst  darch  weitere  Veränderungen  irrcponi- 
bel  werden  und  die  mdsleos,  wenn  nidit  imsMr,  dnreh 
den  Gebrauch  der  atrophischen  Extremitlt  l>elm  Btalian 
nnd  Gehen  bedingt  sind  .'i  Beobachtungen  von  Ver- 
ne aii  and  6  eigene  sollen  seine  Ansicht  bekräftigen. 
Er  ^fosst  sehliessHdi  seine  Bebauptuugeu  knn  sa- 
sammen: 

1)  Eine  gewisse  Anzalil  von  Lnxationen  and  Snb- 
luationen  im  kindlichen  Alter,  bleibend  oder  vorüber- 
gehend, sind  Folge  von  Atrophie  und  Kelaxation  des 
paiiarlicalixeD  Gawekas. 

2)  Die  meisten  dieser  Luxationen  entstehen  nach 
der  Gebart;  gewisse  Formen  essentieller  Paralyse  bei 
Kindern,  die  Gehversache  machen,  sind  die  Ursache. 

3)  Man  isl  bereehtf  gt  aninnehmen,  dass  dardi 
eine  rationelle  und  frühzeitige  Behandlang  dieses  Lei- 
dens eine  Ueiiuiip  oder  wenigstens  Bessernng  möglich 
ist  Die  Mittel  bestehen  in  Anwendung  des  constanten 
Stromes,  Sehwedlseber  Heilgymnastik,  starken  Don- 
eben, Debang  dar  Beinmosenlalv  in  kaciiontBler  Lage. 

(36)  Verf.  berichtet  über  2  Fllle  von  traumati- 
schen Hüftgelenks- Luxationen  ohne  jedes  speciellero 
Interesse,  die  er  vermitteist  der  gewöluüichenFlexions- 
mathoden  i^onfat  hat  '  Bs  moss  anf  das  Bntsehlo- 


dcnste  gegen  den  von  dem  Verfasser  gemachten  Ver- 
such, diese  seit  Jahren  in  Deotsciiiand  (Stromeyer, 
Bosch  ete.)  nnd  aadaran  Undon  idebt  nor  Skttdhe, 
sondern  allgemein  bevmngte  Repositionsmethode  als 
q Amerikanische  Methode"  zu  bezeichnen,  prolestirt 
werden.  Verf.  kann  sich  zu  dieser  Bezeichnung  woh! 
nor  in  Folge  mangelhafter  Kenntniss  der  einschlägi^cii 
LIteiatnr  vaianlasst  gesahen  haben.  Es  berintrichügt 
diese  meine  Bemerkung  das  Verdienst  Bigelow^ 
welche.^  sich  derselbe  um  die  Erweiterung  omerer 
Kenntnisse  rucksichtiich  der  Hüftgelenks -LoxatioiMfl 
nnd  ihrer  Raposilion  arworbmi  bat|  kaüieswegs.  (Ref.) 

(37)  Patient  htttt  siefa  eine  Hdftgelenks-Lnxatios 
nach  hinten  zn gezogen,  als  er  von  herabstnneDder 
Erde  verschüttet  worden  war.  Unter  Äetbernarcoie 
warde  die  Reposition  zostst  veigabliek  dareklleiin, 
Abdaction  and  Rotation  fonoakli  sia  galangsnlni 

Hülfe  von  Flaschenzügen. 

Verf.  glaubt,  Aether  erschlaffe  die  Hoscalat« 
nicht  so  vollständig,  vie  CUoraliimn. 

(38)  Fftnf  WoalMa  alla  Lozatlon  das  Obemhas» 
kels  nach  hinten.  Die  Redaction  gelang  nach  Zer- 
reissang  einiger  Adhäsionen  durch  starke  Flexion  in 
Knie-  und  Hüftgelenk,  Abdaction  ond  Rotation. 

(dO)  HaUtoalla  Tanankug  das  Hfiftgakoks  (Lol 
iUaea). 

PaU,  R«krut,  Jl  Jahr  alt,  ht  krüftii;,  vou  stark«si 
Knochenbau,  mit  gut  entwickelter  lluacolatar.  Vor  5 
Jahna  hatte  er  sieh  durch  ebisB  Fall  (15  Fuss  becb) 
eine  Luxation  des  linken  Hüftgelenks  zugezogen:  die 
selbe  war  repouirt  \^orüen,  und  Pat.  hatte  uoch  tmea 
Monat  lang  in  ruhiger  La^e  das  B«tt  gebötit  J«W 
kann  er  nicbt  nur  bei  Febltritteh  etfc,  soadsi»  aach  «ül> 
knrlJcb  die  Luxation  bervorbringeo.  Bride  anier«n  Biüt- 
mitäten  siuil  glei«.!)  put  uiitwi'  kclt.  nur  si-heint  htnm  GAm 
die  linke  Ge.sü!ssf:ilte  weniger  markiri  zu  tieio.  ikft- 
guugen  im  linken  Hüftgelenk  im  StebeLu  wie  in 
Rückenlage  nach  allen  Seiten  frei  und  ebeuso  ausgiebig, 
wie  rechUs.  Beim  Stehen  genügt  das  Krhehen  des  r. 
}'.oiu.>i  und  Rotation  des  OlK-rkörpers  naih  liuks,  um 
onter  hörbarem,  klapsendem  üeräoicb  den  Unken  Scbeo- 
kelkopf iber  den  Rand  der  Ptene  in  die  inaaen  Bäft- 
beingrube  (roten  ru  la.s8en.  Der  grosse  Troch.  legt  ili- 
bei,  scheinbar  iiacL  vom  rotirend,  einen  grossen  Rreis- 
bogen  zurück  und  überschreitet  die  Nelaton -Roser' 
Linie  betriebtUeb.  Fat  zeigt  nun  sämmtliche  KeniiMi* 
dien  einer  Lnxaflo  tliaea;  durch  willkürliche  MuskelsetioB 
reponirt  er  seihet  die  Lu.xaliou  gau/e  AuiführuflC 

dieses  Uanüvers  ist  jedoch  mit  bedeutenden  ädunerufi 
verbunden,  die  aber  bei  Bettruhe  bald  nachlasiea  Eis 
Pferd  kann  Pat.  nur  von  rechts  besteigen. 

(41)  Ueduction  eiuer  sechs  Muuaie  alteu  Luxation  arf 
das  Foramen  ovale.  Pat.,  3i  Jabre  alt,  war  an  eisv 
steilen  Wand  30  Fuss  taeruntergeiallen,  stiess  dsM 
nebrmais  hefUg  an.  Repositloasversaehe  hatten  kcäM 
Erfolf,'.  Stat.  praes.  6  Monate  nach  der  Verletiuii|: 
beim  Stehen  ist  das  linke  Bein  stark  abducirt,  äectirl^ 
nach  aussen  rotirt.  Becken  liiik.s  gesenkt ,  uacb  von 
und  links  gedreht.  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  asch 
links,  der  Brustwirbelsäale  nach  rechts.  Die  Aze  des 
()})erschenkels  nach  inncu  vcrsihoben.  Beim  Liegen  i^t 
der  Oberschenkel  flectirt,  die  luguinalfalte  verstrictwui 
bei  STmmetriseber  Stelhing  beider  Obetaefaenkel  bebigt 
die  Entfernuncr  der  Spin,  ilei  anter.  super,  his  zum  un- 
teren Kand  der  Patclla  rechts  44  Cm.,  links  61  Cm. 
Beim  Aufliegen  der  Lendenwirbels&ule  bildet  der  linke 
Oberschenkel  zur  Unterlage  «inen  ITkaioaswiakel  von 
lU*,einen  AhdnctiaBfiriakal  whi  8&»,  kt  aaah  aoMn 
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rolirt.  Die  innerm  KnSehel  beider  Beine  können  in 
gestreckter  Steiiong  nur  auf  21  Cm.  genähert  werden, 
iu  dieser  Stellung  ist  die  Entfernung  von  der  Symphyse 
lar  Fusssohle  links  81  Cm.,  rechts  T.'i  Cm.  Die  Ad- 
doction  ist  nnx  aufgehoben,  nur  geringe  AbdoctioD, 
Betiliatt  wm  Flexion  mö^ieb.  Pat  kann  nik  Hilfe 
Tveier  Stöcke  nur  mühsam  gviwn,  da  er  das  Becken 
stark  nach  links  renken  mn«.  Die  Redjction  wurde 
nant  Tergeblicb,  nach  Roser  (spitzwinklige Bsognag) 
nd  Buch  (AbdnetioD,  Bototion  nach  aussen,  Hyper- 
crtarion  nit  fblgoiider  Einw&rtsrollung  und  Geraderieb- 
tuflg)  Tersucht,  gelang  8  T:iL':e  später  durch  furrirte  Ex- 
tension in  der  pathol.  Stellung,  Rotation  nach  innen  und 
Addnction.  BnAhnenswerth  i.st  die  VerkoRoaf  $  unter 
Jl  Fällen  nur  zweimal  beobachtet.  Darunter  «ir  ein 
I'atient  mit  einer  alten  Oberschenkelfiartur.  Mesrangen 
Skelett  ergaben,  dass  die  Verlängerung  (von  der 
Spio.  ant  snp.  ilei  gemessen)  um  so  geriqger  ist,  je 
rifilsr  die  Beugung  des  Sdienkels;  bei  eben  Vinlnl 
fon  HO'  ist  sie  gleich  Null. 

(43)  Luxatio  obturatoria.  Pat.,  17  Jahre  alt,  fiel 
V«  eilMr  Leiter  und  erlitt  eine  Luxation  auf  das  Po- 
fHMi  tvale.  Er  vermag  die  Stellung  seiner  Füsse  im 
AsgcdiUidt  dee  Falles  nicht, anzugeben.  Abduction  und 
Rotation  nach  aussen,  Flexion  im  nüftgelenk,  der  Kopf 
i:>t  unter  den  Adductoren  nach  vorn  vom  Perineum  zu 
sehen  und  zu  fühlen.  Die  Reposition  gelang  leicht 
(fauch  Extension  und  Rotation  nach  innen. 

B&rtleet  (43)  sah  eine  verticale  Luxation  der 
fttella  (der  innere  Band  stand  nach  oben),  die  zu 
ftnda  gekommen  war,  als  Patknt  rfoh  bei  einem 
FiU  anfraeht  evhaltaii  wollte.   JM«  Bopoittion  geUuig 

durch  Flexion  mit  Dtehfolgender  EstMufa»  bafas 

Beginn  der  Extension. 

Jackson  (44)  roponirte  oino  durch  directo  üo- 
vakanf  den  luMran  Band  lozirte  Fatelln  nach  ?er- 
gebUcher  Anwendong  der  üblichen  Methode  (ohne 
Chloroform),  indem  er  bei  möglichst  starker  Exten- 
non  im  Kniegelenk  die  Patella  mit  den  Daumen, 
«Unand  dfe  tndenn  Finger  beiden  fldlen  anlagen, 
nach  üben  schob.  Nachdem  er  sie  migeflUbr  \  Zoll 
Bteh  oben  gedrängt,  ging  sie  in  ihre  normale  Slel- 
loog  mück.  Eine  unvollständige  Luxation  des 
Obtanehenkels  beschreibt  Soorier  (45),  vollständige 
LouUMwn  Knlehynleki  (OB)  und  MndeUngCIT). 

(45)  Pat.  15  Jahre  alt,  fiel  G  Mtr.  herab  auf  einen 
Steinhaufen.  Der  r.  Unterschenkel  ist  unvollständig  nach 
Kiieü  luxirt,  der  Cond,  ii^  femor.  ragt  4  bis  o  Ctm, 
Vtit  nach  innen  ver,  die  Oav.  glenoid.  tibiae  ist  aussen 

Frau  Konig,  Gros 

hau  Bsrahardt,  geb.  Koenig  (Matter),  angeborene 
TtAamagbeidarltamehenkel,  jedoeliokn«Lnsation.(P?) 

 I  


deutlich  zu  fühlen;  der  Condyl.  ext.  fem.  steht  auf  dem 
Cond.  int.  tibiae.  Die  Reposition  in  der  Narkose 

leicht  bei  Extension  und  Druck  auf  dcu  Cuud.  ext.  tib., 
Heilung  mit  Beweglicbkett.  Die  Patella  verlief  sebrig 
von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen. 

(46)  Luxation  des  tJnleraoheDkels  nach  vorn  ohne 
Hautverlet7uii^'  hei  einem  88|jihr^en  Patienten,  der  un- 
ter eine  baaiuai^chine  gekommen  war.  Reduction.  An- 
lage eines  Gypsverbandes.  (iai^pin  des  Foaaes.  Wei- 
tere Machrichten  fehlen. 

(47)  (TompHdrte  LTixatiott  der  TÜna  musfa  vom.  Eine 
etwa  70  Ctr.  srhwi'i4'  Knrtii  liel  einem  mit  vorgestrecktem 
rechten  und  ciu  wenig  im  Knie  ]^ci)eugten  Beiu  da.ste- 
benden  Arbeiter  auf  den  Oberschenkel  und  dnukie  ihn 
zu  Boden,  so  dass  es  nur  mit  Hilfe  von  Flaticheu 'ütrea 
gelang,  die  unter  dieser  Last  bo^'rabcneu  Beiue  des 
Veruuglückten  zu  befreien. 

St&t.  praes.:  Der  linke  Unterschenkel  in  seinem  un- 
teren Drittlieil  frsctarirt,  das  reebte  Bdn  ftst  um  S  Zoll 
verkürzt,  die  Tibia  na'  h  vorn  luxirt.  Nach  innoii  vom 
oberen  Rand  der  Falella  eine  thalergrosse  Wumle  mit 
gerissenen  und  gequetschten  Rändern,  wahrscbeiulich 
durch  das  directe  Aufschlagen  der  Last  auf  den  Condyl 
int  femoris  entstanden.  Amputation  an  der  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittbeils  mit  vorderem  I.appeu  ; 
carbolisirte  Catgut-Ligaturen.  Heilung  per  prim.  int. 
Nach  Trennung  des  Ansatsee  dee  Qaadr.  fem.  an  der 
Patella  und  Entfernung  eines  fau'^fgrossen  BIuteoaRulums 
zeigt  sich  eine  grosse  iu  foigeuder  Weise  bcgren/te 
Höhle:  Nach  unten  die  Geleukiläche  der  Tibia  uud  den 
Zwisehenknorpel,  nach  vom  die  Gelenkfläche  der  Pa- 
tella und  (Ue  mit  Annalmie  einer  etwa  tbalergrossen 
Lücke  unversehrte  innere  Seite  der  Gelenkkapsel  und 
die  unverletzten  Ligg.  interna;  nach  hinten  die  ent- 
blösste  Oberfläche  dee  nnteren  Drittbeils  der  Diaphyse 
des  Femur;  nach  aussen  die  Uuskeln  der  äusseren  Seite 
des  Oberschenkels.  Die  vordere  Kuppe  des  Condyl.  int. 
femor.  trägt  eiue  geringe  Im[)ression  der  spi)ngiöseu  Sub- 
stanz} eine  einen  halben  Zoll  lange  Fissur  im  Knorpel 
fiilirt  nadi  ithm;  dte  lAgg.  cmeiata  an  ibram  Ansals an 
der  Rminentis  intcrc.  tibiae  abgetrennt.  Die  hintere  u. 
äussere  ivapselwaud,  Ligg.  ext.  von  der  Tibia  abgerissen, 
am  Femur  hängend.  OeOase  nnd  Nerven  der  Kniekehle 
unversehrt. 

Volkmann  (4ö)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall 
▼on  congenitaler  Lnxatldn  beider  Spranggelenke  bei 
einem  Mann  zu  beobachten,  in  dessen  Familie  diese 
Hissbildnng  sieh  seit  einer  Beiae  too  Jahren  fortgeerbt 
bat 

Der  Stammbaom  dieser  Familie  (Konig,  Bernhard) 
tot  fblgender: 

smutter,  gesund. 

Valentin  Koenig,  Dopp.  Luxation,  sehr  schwer. 
Toditer,  Dopp.  Luxation.    Uebel  geringer  ent- 
«idnlt  all  bei  dem  Vater. 


Georg  B. 
38  Jahr 
Dopp.  Lux. 

I 


Dorothea  B. 
ca.  34  Jahr 
gesund. 


Friedrich  B. 
ca.  32  Jahr 
gesund. 


Eduard  B. 
ca.30  J.  klein 
Plattfüsse. 


eine  gesunde  ^ähr.  Tochter. 


Elise  B.ausser- 
ehel.  ca.28J. 
Dopp.  Lux. 


SohnHoffmann 
Öl.  22  Jahr 
Dopp.  Lux. 


Sohn  2.  Bhe 
Hoffmann 
gesund. 


Ö«t»v,7Jahr 
>h.  gasmid. 


Max  R. 
Dopp.  Lux. 


Paul  B. 
gesund. 


4jähriges 
Mädchen, 


Sjähripes 
Mädchen 
Dopp.  Lux. 


1  'ijähriges 
Mädchen 
gevund. 


beschrieben  sind  Georg  B.  nnd  sein  Sohn  Folge  abnormer  Knne  derUnterscbenItel.  Die  Hosca- 
^  B.  Georg  B.  tot  bb  auf  eatae  FItaae  geinnd  nnd  lalnr  am  Ober>  nnd  Dnlenaheokil,  «neh  die  Waden- 
entwickelt;  die  Mnsculatnr  kräftig,  dagegen  mnskeln  kräftig  entwickelt.     Obersdienkel,  Hflfte 
K2ipet|i6eBe  gering  (130  em.),  hanptiiAhlieh  in  nnd  Kniegelenke  normal,  die  Sstfenraiig  ton  Tvo- 
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chanter  bis  zur  KnicgelenksspiU»  Mdemits  41  Cm. 
Beide  Fasse  and  beide  Tibiae  genau  symmetrisch  de- 
formirt.  Die  Läoge  der  letzteren  23  Ctm.  Die 
Ftae  lialwB  im  Allgemdnen  den  Chankter  leichter 
PJattffiiM  mit  mSssiger  ProilatioDB-,  st&rkerer  Abda- 
ctionsstellang ;  doch  steben  diesolben  nicht  anter  der 
Verlängerang  der  ünterscbeukelaxen,  Modem  erachei- 
Den  wie  lateral  angeaetzi. 

IMe  oberaB  BpipIlyBeD  der  nUae  aiad  BOtmal  ge> 
bildet;  die  Diapbysen  messen  an  ihren  oberen  Enden 
etwa  3  Ctm.  im  queren  Durchmesser.  An  ihren 
anteren  Enden  verdicken  sich  dieselben  so  einer  kol- 
Ugea  Maaee,  die  sieb  aehr  IbDiieh  wie  ein  geschwol- 
lener  Amputationsstampf  anfühlt,  und  deren  stampf- 
spitz-zulanfeiider  den  Mall.  int.  vertretender  unterster 
Tbeil  beim  Aaflreten  nur  1  cm.  von  der  Bodenfläche 
eatfenik  bleibt  Die,  wie  «  lebdnt,  loartBOifliil 
gebildeten,  Tielleiebt  nur  im  frontalen  Dordmeaier 
etwas  zusammengppressten  Taluskopfe  articuliren  mit 
der  lateralen  Fläche  dieser  Stümpfe  etwa,  wie  bei 
einer  Fibolafractar  mit  sogenannter  Diastase  und  Ein- 
keUmf  des  Thlni  in  das  Spatinm  interaaseonu  Di« 
Malleoli  extern!  (Fibolarnm)  steben  an  normaler 
Stelle,  sind  etwas  zart,  haben  jedoch  normale 
Formen,  und  bleiben  ihre  Sasaeraten  Spitzen  beim 
AoftMten  5k  m:  von  der  Planta  pedis  entfernt  In- 
dessen  steben  die  Malleoli  extern!  nlebt  in  der  Ver^ 
ticalen,  sondern  sind  mehr  horizontal  gelagert,  80  daaa 
sie  mit  den  Tibiis  einen  Winkel  von  etwa  135'  bilden, 
and  kann  man  die  KSrper  der  Fibolae  von  der  Spltse 
der  Malleoli  nadi  anfwirts  nur  etwa  4  ena.  weit  w- 
folgen.  Dann  scheinen  die  "Wadenbeine  ganz,  und 
zwar  mit  zugespitzten  Knden,  aufzuhören,  so  dass 
auch  an  den  oberen  äusseren  Seiten  des  üutcrscbeokels 
1»eideiseits  idcbts  darehanffihlen  ist,  and  beideradts 
das  Capltolam  fibulac  fehlt. 

Die  vorhandenen  Malleolcnrudimente  sind  wahr- 
scheinlich mit  den  Tibiis  sjnostosUsch  veracbmolsen. 
Dw  qoere  Abstand  der  Malleolen  betrigt  leehts  7i, 
links  7^  Cm. 

Trotz  dieser  DeformitSt  ist  Pat.  ein  guter  Fnss- 
gänger  and  macht  stondenweito  Wege.  Beagnng  nnd 
Streekang  des  Fasses  sind  anbehindert,  PronaUon 
selbst  fiber  du  nemale  Xaass  Unans  mSisUeb,  Snpl* 
nation  und  Abduction  aber  fast  ganz  bebindert. 

Max  B.  zeigt  genau  das.selbe  Verhalten  in  den  Form- 
and  Lagc-Verbältoissen  der  das  Fassgelenk  begren- 
senden  Skeletabsebnitte,  wie  sein  Vater.  Nor  sind  die 
Bewegangen  In  Folge  grösserer  Laxität  der  Bänder 
noch  in  weiterer  Ausdehnung  möglich,  als  beim  Vater. 
V.  glaubt,  dass  in  beiden  Fällen  die  anteren  Epipbysen 
der  Tlliiae  ndt  den  Epiphyseoknorpeln  gana  fehlen, 
and  dass  auf  diese  Weise  die  Verkürzong  der  Unter* 
schenke!  za  erklären  sei.  Da  bei  dem  Knaben  die 
Nachgiebigkeit  der  Verbindung  eine  sehr  wesentliche 
Corrector  der  seitlichen  Verschiebaog  des  Fosses  ge- 
stattete, ao  wnrdo  der  Venneh  einer  orttM|NMdiseheB 
Behandlang  mit  Redaction  in  der  Cbloroformnarkosc 
and  nachfolgenden  Gypsverbänden  gemacht,  nnd  in  \ 
Jahr  eine  bedeotende  Besserang  erzielt;  da  sich  nach 


der  Entlassung  des  Patienten  die  DeformitSt  wied« 
mehr  gesteigert  bat,  üoll  eine  noebmalige  Bebtodlani 
mit  GypsTcrbänden  beginnen. 

Oooper  (49)  etsielte  bei  einer  sdiweren  eompti- 
eirten  Laxaüon  des  Fasses  doidi  eonaerTative  Be- 
handlung ein  günstiges  Resoltat,  wenn  anch  etat  ssch 
langem  Krankenlager.  . 

Patient  war  mit  seinem  Pferde  geetfirzt  An  d« 
AnsssDseite  des  r.  Fossgelenks  bsisad  alek  «int  SM 
lange  Wunde ,  ans  welcher  Tibia  ond  Fibula  hervor- 
ragten, mit  Erde  bedeckt.  Nach  Entfemang  aller 
Fremdkörper  und  Absägang  des  Mall.  ext.  gelang  die 
Reposition.  Sitersenkangeo  am  UntoisehfliiM 
machten  mehrere  Incisionen  notbwendig,  zwei  Ti^e 
hinter  einander  hatte  Patient  starke  ScbüttelfroM' 
dann  besserte  sieh  sein  Zustand  allm&lig ;  nach  4  Mo- 
BBlSD  kmnte  er  in  einen  Btnbl  aitnii,  es  stfessan  Ah 
nodi  einzelne  kleine  Seqaester  vom  Hall.  mL  ih, 
nach  1  Jahr  war  vollkommene  Heilung  einpetrelen 
Jetzt  konnte  Patient  weite  Fusstouren  unternebmei), 
reiten,  sogar  eine  theilweise  Gebraocbsfahigkeit  dn 
Fossgelenks  soll  veibanden  sein. 

Mörs  (50)  beschreibt  als  „  partielle  MittelfosiTer- 
renkang"  eine  laterale  Verschiebung  des  ersten  Mittel- 
foasknochens  nach  oben  (eigentl.  wohl  Luxation  du 
grosseo  Zebo  naeh  onten  nnd  innen  Btf.).  Die  V«> 
letiong  war  bei  dnom  Arbeiter  in  Stande  gekoamao, 
dem  ein  Baumstamm  auf  den  rechten  Fnss  gerollt 
war.  Die  Repoaition  gelang  vermittelst  der  Laer* 
ashan  Zange,  dedi  trat  Abscessbildang  nnd  spittr 
emonte  ffOiilioii  ein*  so  dass  die  BeswitiiHi  das  ss* 
teren  Drittheils  deaOsmetatarsi  T.  nothwendig  warda. 
Patient  befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Heilung. 

Küster  (51)  sah  eine  Dorsaliuxatiou  der  2.  PhiL 
der  grossen  SEehe  alt  Darehbohrnng  der  WdaUhdte 
darch  das  Köpfchen  der  ersten  Phalanx. 

Pat  44  J.  al^  war  von  «Dar  l«iter  gefallea,  veimitth- 
Ueh  an  den  Sprossen  entlang  ratschend.  Die  Reporiliia 
war  leicht,  Heilung'  l<.im  in  5j  W^m  I  ,  n  trotz  EitoniE? 
mit  Erhaltung  der  BuwegUcbkeit  zu  Staude.  —  DiegrcKSatu 
Zehen  des  Pat.  waren  aosaergewSbnJidi  lang^  öbangba 
die  anderen  etwa  imi  U  Ctm. 

Madelung  (52)  hatte  Gelegenheit,  den  seltaMNi 
einer  Luxation  des  Talus  ttSeh  fOtnmit  DntanQg  OB^ 
Queiaxe  zu  traobacbteo. 

Pat,  31  J.  air,  war  18-  so*  hoch  beranleTgefal]«i,  mit 
gestreckten  Füssen  auf  den  Boden  ijpknniinen;  der  link» 
Fuss  stiess  auf  eiuen  Stein,  glitt  von  (iem.>*lben  mcI 
innen  ab,  und  als  Pat.  mit  der  1,  Iland  nach  der  WatJ 
grifi^  am  sich  zu  halten,  fiel  er  mit  seinem  ganzen  Körper 
auf  die  linke  Seite.  8 tat  praes.  „Der  Fuss  siebt zbo 
rntcrschenkel  in  Supination,  in  der  Chopart'sfben 
Linie  massig  abducirt,  Zehen  dorsal  tlectirt.  Auf  d** 
Itücken  des  Fasses  Tornund  nach  aussen  vom  Talo-cnn' 
Gelenk  eine  halhorangengrosse  Gcschwidst  mit  zum  Theil 
häckeriger  Oberfläche.  iJie  Sehnen  der  Extensoren,  b«" 
sonders  die  zur  fünften  Zehe  führcmlcru  striff  ij-spanot. 
Die  Knochen  des  Unterschenkels  unverletzt  Die  oe^cboil^i 
des  Fossrtekens  in  ihrem  vorderen  nnd  Süsseren 
weich,  fluctuirend,  nach  oben  hart  lujd  wnl'^ti'..'.  DieD«wt 
oberhalb  des  harten  Tbeiles  der  Ueschmiist  au'serOfwB«' 
lieh  gespannt.  Vor  dem  vorderen  Rande  des  inner« 
UaiL  war  dem  Fii^  ein  tieieres  Kindnagen,  als  ^^ 
Fusse  erlaubt.  Der  Tendo  Acbillis  war  liemlich  »tim 
imd  besi  lirioli  vom  rntersohenktl  zum  Atu^.ilz  am  C«' 
canous  einen  leictatea  Bogen,  _  der  mit  seiner  Cooantii 
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nach  innen  zoi<rte.  Währeml  die  Durchtastimfir  des  ver- 
kutm  Gliedes  dem  Kraiikon  koiiio  Si  hmcraen  bereitete, 
ntm  sämmtliche  mit  dem  Fuss  vei>ucbt«  BewcgnQgm 
maMiordeQtlidi  scbmenbAft.  Die  PronatkMi  w  nur 
«enil^,  ^  DomUexion  gamicbt  müo'lich.  Diagnose: 
Luxation  des  Talus  ohne  Fractur  eines  riiterseheiikel- 
kuocbens.  Der  Talus  war  nach  vorn  luxirt.  Er  stand 
mit  dem  hintersten  Theil  seiner  oberen  Geleukfläche  vor 
(l^r  Gelenkpabe!  des  rntersehenkels.  Sein  Kopf  lagerte 
auf  dem  vorderen  luid  äusseren  Rand  des  Kahnbeines. 
Mm  hatt4?,  wie  hauptsächlich  die  Form  der  hückerigen 
Torderen  Kudponkte  der  ^festen  Geschwulst  des  Faasrückeiu, 
äe  ma.  für  den  inneren  Rand  dee  Kopfes  bdten  musste, 
:u  whliessen  erlaubte,  der  Talus  eine  raässit;e  l'n  InniL; 
um  seine  Querachse  gemacht.  Die  Luxation  eut.slaiui 
durch  den  von  der  Tibia  fortgesetzten  Stoss  des  ganzen 
Swpcrgewicbtes  auf  den  festj^ebaltenen  hyperextcudirton 
imd  sopinirten  Fuss.  Reposition  in  der  Chloroformnarko.sc. 
Das  Hein  wurde  im  Ilüft-  und  Knief:elenk  gebeugt  und 
w  tixirt.  Ein  Assistent  fasste  den  L'nterächeukei  ober- 
halb der  Malleolen,  Herr  Gfamr.  Busch  eigriff  mit  der 
I.  Hand  die  Ferse,  mit  der  r.  den  Vordertlieil  des  Ftisses, 
<.!,  ila.ss  der  Liaumen  aut  die  durch  den  Talu.s  hervorge- 
brachte (ieschwulst  des  Fussrückens  zu  liegen  kam.  Ein 
ieicbter  Druck  des  Daumens  schon  bei  unbedeutender 
biciuaon  des  Fasses  genügte,  die  Drefatmf  des  luxirten 
Eno'  bens  um  seine  Querachse  zu  corriv'ircn.  Nun  aber 
blieb  selbst  stärkere  Extension  zugleich  mit  fortgesetstem 
finctoa  Druck  ohne  Resultat.  F^s  \Kurdeu  darauf  leidbte 
preoimide  und  massig  den  Fuss  dbduciren<le  Bewegungen 
^tuncfat,  und  allmälig  wich  der  Talus  dem  leichten,  auf 
ihn  ausceübtou  Itmek."  Ein  Gipsverband  wurde  aii^'e- 
it«t,  nach  10  Tagen  entfernt;  iuu;h  4  Wochen  war  i'at. 
wuiadig  wiadoimgMteUt. 

B.  EntsÜBduDgen. 

Allgsmsines.   1)  Hancock,  Henry,  On  tiie 

t|ieative  surgery  of  the  foot  and  ankle-joint.  ~  2) 
Tsjlor,  Charles,  Fayette,  Ueber  «lie  mechauische 
Bdäudlnng  der  Erkrankung  des  Hüftgelenkes.  Nebst 
^in«B  Anhang  über  die  mechanische  Behandlung  der 
SjooTltis  des  Kniegelenks.  Deutsche  Uebersetzung  nach 
i'm  Original-Manuscript  des  V'erf.'s.  ilit  \^  llolzschn. 
b«rlio.  —  3)  Albert,  Studien  zur  chiiurgiscben 
PMhoIogie  der  B«vsgang80ifine.  I.  üeber  dl«  Capad- 
•it  der  Gelenkräume  bei  verschiedenen  La^reu  der  Ge- 
lenke. II.  Beiträge  zur  Kcnutniss  der  Coxitis.  üesterr. 
med.  Jahrb.  Heft  3.  -  4)  König,  Zur  Meihanik  des 
Bifigelenks.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenach.  No.  34. 
(▼eriinfige  Mfttheflnng.)  —  5)  Derselbe,  üntersnchon- 
?w  über  Coxitis.  \.  Studien  über  die  Mechanik  des 
Hiitt^'eleiilis  uud  deren  Einfluss  auf  I'hy>ioU)gie  uud  Pa- 
ih-'lotrie.  Zeitschr.  f.  Chir.  III.  S.  2ji'.  -  6^  Paschen, 
^•1  Untersachiing«n  über  Coxitis.  Ueber  Qewichtsbe- 
Miog  bei  Cozitia  acuta.  Ibid.  III.  S  372.  -  7) 
fieyher,  C.  üeber  die  Veränderungen  der  Gelenke  bei 
<litutnder  Bube.  Ibid.  III.  S.  1Ö9.  —  S)  Derselbe, 
2ai  Babaadlnnif  der  Knlegelenfcenbfindangefn  mittelst 
d«r  pennanentcn  nij.traction.  Ibid.  IV.  S.  "?G  -  9) 
Derselbe  berichtet  über  3  Fälle  von  GeleukentzündunK: 
d«r  erste  betraf  ein  Schultergelenk,  bei  dem  die  Gelenk- 
kapsel primir  eigrüTen  war  {.2  Tage  nach  der  Reseclioa 
DonHl«Tso|).\  beim  zweiten  (Bllenbogengelenk)  war  die 
Eii'zunduDg  vom  Knochen  ausgegangen.  Pat.  belindet 
sich  rehrti»  wohl,  der  dritte  Fall  (Uüftgelenksrcsci  tion) 
Hess  kein  ridMiwi  Urtheil  in  Betreff  der  Genese  des 
£[<>«Messii.  Anigang  leUud.  Dorf»,  med.  Zeitschr.  IV. 
Ben  f. 

Wirbelsäule.  lOi  S  t  r  e  t  cli  -  Do  wse,  Th.,  Sup- 
poration  diseas«  of  the  iutervertebrai  cartilages  through- 
Ml  the  mtire  course  of  the  spinal  eolomn.  Tranaaet 

ths  patb.  Soc  XXIV.  VI.  NoTbr.  -  11)  Croly,  E. 
'«kTMbwtrt»  4n  tMAniM  MMlcto.  Uli  B4.  IL 


Q.,  Case  of  discasc  of  the  sacro  •  ilinc  syncbondro^is. 
Ued.  Press  and  Circ.  Apr.  2.  (Pat  wurde  gcboiU  nach 
Eroibiung  eines  Abscesse»  und  spontanein  Dundibrach 
«inss  sweiten  ins  Rectom.) 

Bllenbogengelenk.  13)  Jesset,  F.  B.,  Exten- 
sive lacerated  wuund  of  hm,  extending  into  the  elbow- 
joint;  recovery  with  perfect  motion.  Lancct.  Novbr.  8. 
(Kisswunde  an  der  Inueutlficbo  des  1.  Arms,  6  Zoll  lang, 
mit  Erüfnuiig  des  Gelenks,  bei  einem  -iOjähr.  .\rbeiter. 
Sutureu,  Caibolsäurebehandluug  mit  Immobilisirung; 
Verband  nach  .'50  Tagen  euiferut,  Wunde  gebeilt;  freie 
Beweglichkeit  im  Gelenk.)  -  13)  Bey,  L.,  Fracture  de 
Tolferiine  droit  avee  plaie  penetrante  da  I'articnlation. 
Irrigation  continue.  (iuerison.  L'ünion  med.  No.  18. 
(Pat.  war  35  Jahre  alt,  die  Verletzung  durch  einen  Fall 
entstanden.  Fractur  des  Oberarms,  1  Ctm.  lauge  Weich- 
UMilvttnde,  durch  die  bei  Flexion  und  Extension  Luft 
ein.  und  aiosdrang.  Permanente  Irrigation  bei  extendii^ 
tcr  Stellung  der  Extremität ;  Heilung  in  14  Tag«a  dm« 
Eiterxmg  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit) 

Handgelenk.  14)  Rey,  L.,  Plaie  penetrante  de 
Particulation  radio  carpienne  droite.  Irrigation  continue. 
Gu^rison.  I.'Union  med.  No.  18.  (Pat.,  ein  44  Jahre 
alter  Arbeiter,  hatte  sich  durch  einen  Fall  auf  ein  schnei- 
dendes Werkzeug  eine  Wunde  auf  der  Dorsal  sei  te  der 
Hand  mit  BrSihinng  des  Handgelenks  zugezogen.  P«r> 
man.  Irrigation  Am  10-  Tage  wollte  Pat  dasHoipital 
durchaus  verlassen,  kam  nicht  wieder.) 

Hüftgelenk.  15)  Cumming,  A.  J.,  Amputation 
at  the  hip-joint  Recovery  (?Rf.).  Lancet  Kovbr.  29- 
(Exarticulation  im  Hüftgelenk  bei  einem  20jlhr.  Arbeiter 
wegen  Coxitis  mit  Erkrankung  des  Beck.: i,s.  Esmarch's 
Einwickelung,  Lister 's  Abdominal-Compressorium,  ge- 
ringer Blutverlust  Seit  der  Operation  gebt  es  dem  Pat 
besser.  Endresultat  nicht  angegeben.) —  K!)  Puke,  B., 
Ancbylosiä  of  the  hip-joiui.  Trans,  of  the  ()ath.  Soc. 
XXIV.  VI.  (Nach  Coxitis.  Section.)  -  17)  Wagst  äffe, 
W.  W.,  Loose  cartilages  in  the  hip-joint  following  rheu- 
matfc  diseas«  and  fracture  of  tM  neck  of  th«  fsnmr. 
Ibid.  XXIV,  VI. 

Kniegelenk.  18}  Rerger,  P.,  De  Farthrite  du 
genou  et  de  F^panchement  articulaire  consecutif  aux 
fractures  du  femur.  l'aris.  —  19)  Derselbe,  De  Parthrite 
du  genou  et  de  F^panchement  artfenlaire  consecutif  aux 
fractures  du  femur.  Gaz.  d,  >  llüp.  No.  Dl.  (Kurze 
Inhaltsangabe.)  —  20)  Duplay,  Sur  la  p^riarthrite  du 
genou.  Areh.  g^n.  d^  med.  Octbr.  —  21)  Eunau, 
A>,  üeber  Corpora  mobilia  articnlonmi  und  ihre  Extra- 
etion.  (Bcrl.  IHsscrtation.i  —  2'J)  Lejamptel,  Coips 
Stranges  mobiles  de  1  artieulation  du  genou.  Extraction 
par  incision  directe.  Mode  de  fization  du  oorps.  One> 
rison.  Gas.  des  h$p.  No.  98.  —  28)  Norton,  Treben 
A.,  Loose  cartilage  rcmovcd  subcutaneonsly  from 
the  knee-joint.  Trans,  of  tbo  patb.  society.  XXIV. 
VL  —  24)  Walters,  J.,  Loose  cartilage  from  the  kn««- 
joint  Ibidem  XXIV,  VL  —  25)  Delore,  Redresse- 
ment  brusque  du  genou  en  dedans.  Gaz.  hebd.  de  m^d. 
et  de  i'liir.  No.  3^.  —  2())  Despres,  A.,  Des  ponc- 
tions  ÖTacuatrices  dans  les  epanchements  articulaires  du 
genou.  Bull.  gen.  de  tb&r.  Jd]1«t  90  n.  Oa«.  des  h6p. 
No.  1.  —  27)  DouaudjC,  Hydarthrose  du  genou  droit 
dans  le  cours  d  un  rbumatisme  articulaire  aigu.  —  .\.spi- 
ration.  —  Guerison  sans  recidive.    Bord.  med.    No.  2. 

—  28)  Harchal,  D.,  ETacnation  d'un  ^panchement  de 
sang  dans  l'artiealation  dn  genou  au  moyen  de  Tappa- 
reil  de  Dieulafoy;  guerison  FiuILf^en.  de  th«?r.  Aoüt 
30.  —  '201  Mark,  M.,  Ueber  conservirende  Behandlung 
der  pcuctrircndsn  V  erletzungen  des  Kniegelenks  nebst 
einem  Fall  von  Heilung  einer  perforirenden  Risswunde. 
(Berlin.  Dissert.)  —  ;5Ü)  Rey,  L,  Fracture  transversale 
de  la  rotule  droite,  avec  jdaie  penetrante  de  l'articula- 
tion  Irrigation  continue;  guerison.  L' Union  med.  No.  18. 

—  81)  Jaasat,  F.  B.t  OMqwvBd  eomminntad  fnetnra 
of  tk«  patiUa,  «stendiqf  into  tti«  faMO*jointj  neovory 
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«itb  B  nsefoll  limb.  Lancet.  No.  &  —  32)  OilUtte, 
Plaiw  p4ri-artlcalaires  da  ^«nou.  L'Unloo  med.  No.  88. 

—  .">.".)  Bryaut,  Two  cases  of  pulpy  (loL-'Ncnitinn  of 
the  kiiee-joint,  ainpiitation :  recovery.   Lancet.  ilarch  ö. 
34)  Butcfaer,  Diseased  knee-joint.    Med.   Press  and 
CifC.    Apr.  Ii».    (B.  spricht  übt-r  die  V<T-ioIit,  die  bei 
Rese<!tionen  de.s  Kniccrolcnks  bei  jui;riidlicbcii  Imiivit'uen 
anzuvieaden  ist.    Wtnn  man  die  Epi|ihysciikiiorpel  mit 
eatferuen  muss,  ist  Amputation  vorzuzicheD,  da  die  ope- 
rirto  BxtremitSt  fonst  im  Waebtlittm  so  sehr  znrock- 
bleihf,  (!•!•;>  ^;t<  iiirlif  fjotira'ichsfahißr  ist.)  —  35)  Krich- 
sen,   Wliite  sweiling  of  ihe  kaee  —  Amputation  of 
thigh  in  lower  thitd  —  recovery.  Med.  Timts  aml  Oaz. 
Jan.  11.  —  36)  Haye«,  DiaMM  of  tbe  knee-joint. 
.Ved.  Prt«8  and  Oirc.   Apr.  *3,  —  87>  Smith,  J.  R., 
Extensive  di-i^a-o  of  knee-joiut;  ainputati  ni  thro  igh  Ihe 
tbitfb,  bloodlesä  Operation;  recov^y.  (Eiuwickelung  nacb 
Esmarcb.)   Lancet    Decbr.  SO.  —  38)  Wilmart, 
L.,  Seance  de    la    sociot«'    anatoino-palholofjirpie  de 
Bnixellos.  —  Tumi-ur  biam  he  du  trouou  ä  fta  jiromierc 
Periode.    —   .Sil)   Fifield.  B.,   Cyst  of  tbe  popliteal 
Space,  communicating  witb  tbe  knee-joint,  and  deacen- 
oofr  by  gradaal  ^Ksteoilon  to  Üw  call  of  tbe  \ng,  BoaL 
m«d.  aod  auf.  Jooni.  Febr.  6. 

V  Cnrjel,  Tilfaldo  af  ponitis  acutissima.  IIosp.  Tid. 
Hl  Aarp.  .S.  Iti.  (Kin  in  .')  T;ijjoii  tödtlirh  verlaufen- 
der Fall  von  Uonitis  in  einem  früber  kranken  Enie. 
Kdoe  Soctfon.) 

A.  kiry  (Kopenhagen). 

Albert  (.'^)  thi^ilt  ausfülirlich  die  von  ihm  ange- 
stellten Experimente  über  die  Capacität  der  Gclcuk- 
riame  bei  Tonoliledeaen  Lagen  der  Gelenke  mit,  ohne 
weeeotlieh  Neaes  darzubieten,  sodann  bringt  er  einige 
.»Beiträge   zur  Kcnntniss    der  Coxitis".     An  eine 
grosse  Auzabl  von  Beobachtungen  am  Krankenbett, 
von  denen  die  interessantesten  mitgetbeilt  sind,  an 
eetee  Experimente  and  tbeoreUtebenBaiflonnemcnte  tn- 
knüpfend,  glaabt  er  zd  nachstehenden  Schiussfolgc- 
rungcn  über  das  Zustandekommen  der  loxrili^i.schr'n 
Situation  berechtigt  zu  sein;  die  cinfacbsto  uxsuda- 
thre  Coxitis  beanspraeht  eine  piimire  Haskelwirknng, 
das  ist  die  alb  n  Coxitidcn  gemeinsame  Beugung. 
Mit  der  Zunahme  der  Kxsudation  und  der  Verände- 
rung des  Gelenkes  treten  Emplindungen  auf  -  Schmers, 
Spannung,  Unrieherbeit  de*  Mnskelgefiihls,  -  welche 
eine  dem  jeweiligen  Znstande  entsprechende  Stellung 
lind  Fixirnng  des  Gelenks  auslösen.     In  di<'Re  Ar!)eit 
thcilen  sich  die  mechanischen  Kräfte  und  die  .Muskel- 
kräfte.   Die  Muskelkräfte  sind  yersohiedencn  Grup- 
pen entiehnt  Sacht  man  den  Statas  qao  la  indem, 
so  werden  auch  entlegenere  Gruppen  engagirt.  Von 
Keflexbcwegnngon  im  strengen  Sinne  sehen  wir  nichts 
au  diesen  Muskelactionen. 

Anden  ist  es  bei  CoxitldeD,  die  periarüeollren 
Orqwaogs  sind.  Hier  kann  man  denkor.,  dass  sie 
Sa  starren  Massen  worden,  die  Tom  Willen  nicht 
wdter  becinfiusst  werden  können. 

Zar  Besprecbang  der  modernen  Bebandlnngsweise 
der  Colitis  übergehend,  warnt  Verf.  davor,  alle  Coxi- 
tiden  schematisch  mit  Extension  zu  behandeln,  da  die 
Erfahrung  noch  nicht  gezeigt  hat,  dass  die  hierbei  er- 
slelten  Endresultate  günstiger  seien,  da  wir  nicht  ein- 
mal genau  die  Wirkong  der  JBztensiOD  «of  den  Inhalt 


lies  Gelenks  kennen,  da  wir  nicht  zwischen  einer  voa 
Knochen  ausgebenden  oder  einer  synovialen  Coxitit 
ca  antersdieiden  im  Stande  sind.  (Doch  giebt  Tcif. 
keinen  Ersats  fnr  die  Extennonsmethedoi). 

Der  letitere  Theil  der  Arneit  (.,Periariici]läre 
Abscesso*)  enthält  eine  genaue  differcntielle  Diagno- 
stik zwischen  articuläreo  Ergüssen  und  periarticalären 
Abseessen  fSr  die  wiebUgsten  Gelenke. 

König  (5)  bat  über  die  Mechanik  des  BDfl{^ 
lonks  Studien  an  einer  Reihe  von  Durchschnitten  bei 
gefror  neu  Leichen  gemacht  und  ist  zu  ganz  anderec 
Resaltaten  gekommoi  als  die  G^.  Weber.  Er 
fand,  dass  die  Oberfliehe  des  Sdunkelkopfs  and  d^r 
Pfannenkaireltläclien  von  keineswegs  gleichen  Radiär 
sind,  dass  also  nie  eine  breite  allgemeine  und  innige 
Berührung  zwischen  Kopf  und  Pfiune  statttsdea 
kann,  dass  dieselben  vielmehr  theoretisch  nor  io 
einem  Punkte,  in  Wirklichkeit  in  Folge  der  Elisti 
cität  der  Knorpel  allerdings  in  einem  kleineren  od:- 
grösseren  Kreise  sich  berühren.   An  einem  die  ut- 
hende  Stellong  nadudimenden  Pripsrat  hatte  die  B^ 
rnbrungsstelle  etwa  18  bis  22  Mm.  DarcbmeMr, 
der  übrigo  Raum  zwischen  beiden  GolenkflächeD  war 
mit  einer  bald  dünnen,  bald  dickeren  Eisschicht  an- 
gefSlIt    Die  stärkste  Stelle  dieser  Schicht  betrag 
manchmal  fast  3  Mm.,  wie  unter  I  \  Mm.  -  Die  Dilf^ 
renz  der  Radien  boträpi  bei  Frontal  durchschnitten  im 
Mittel  2  Mm ,  einmal  fast  3  Mm.,  hei  SagittaldoKli- 
schnltlen  seheini  er  etwas  grOaser  an  sein.  Der  Bt* 
rfihrongspankt  oder  Tielmehr  die  Berubmngsfiicbe 
liegt  so,  dass  sie  beim  Stellen  dem  höchsten  Theile  dt: 
Pfannenkuppel  entspricht.    Bei  Abdiiction  findet  dir 
Contact  nahe  dem  äusseren  Rande  der  Pfanne  sttit, 
der  Spalt  an  der  medialen  Sdte  Ist  1  \  Mm.  bnit 
Bei  extremer  Abduction  findet  keine  Bcrfihrang  zwi- 
schen Kopf  und  I'fannc  mehr  statt,  der  Schcnkcihai? 
stützt  sich  gegen  den  Limbus  fibrusns,  bicrdorcb  wird 
eine  Hebelbewegung    eingeleitet,    doreb  die  (( 
zum  Klaffen  im  grösseren  Theilc  des  Gelenks  koant, 
während  der  untere  innere  Thcil  des  Kopfes  gegen 
den  Limbus  angedräugt  wird.    Umgekehrt  lehnt  neb 
bei  extremer  Addaction  der  Hals  gegen  den  iBoeteB 
Theil  des  Limbus  an  und  gewinnt  hier  einen  Stütz- 
punkt. Das  Gelenk  kommt  im  inneren  oberen  Tbeilc 
zum  Klaffen  und  der  am  lateralen  Theiie  des  Limbm 
sich  vordrängende  Kopf  wird  hier  gegen  den  Pfannea» 
rand  angedrängt.    Bei  anderen  als  den  eztnswa 
Abductlons-  und  Adductionsstcllungcn  xcigt  sich  zw» 
immer  ein  Punct,  an  dem  die  Gelenkoberlläi'hen  Mcii 
näher  stehen,  als  an  den  übrigen Theilun  des  Gelenk«, 
aber  aoeh  an  diesen  Paneten  konnte  immer  noch  das 
Eisscliiclit  von  '  Mm.  nachgewiesen  werden.  Vcrf 
glaubt  dalier,  dass  ein  inniger  Contact  zwischen  Kopf 
und  Pfanne  überhaupt  nor  dann  stattfindet,  wenn 
Kopf  dareh  irgend  welche  Kraft  in  die  Fftnoe 
hineingepresst  wird.   Bei  den  Gelenken  eines  Cada- 
vers, bei  dem  das  eine  in  stehender  Abductionsatel- 
lung,   das  andere   in  Extension   mit  etwa  ^  PM- 
Gewicht  gefroren  war,  zeigte  im  eräieu  Fall  der 
Odeakspalt  an  der  weiteitaB  SMDa  l\  JIbi  Ib 
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l.'fiteren  überall  die  gleiche  "Wcilo  von  2!,  Mm.  Die 
Extension  hatte  also  im  Ganzen  den  Spaltnnm  qm 
etva  Ii  Ilm.  erweitert. 

OeirisaeiiDMMii  ab  Fortoetanig  i  ■  oUgaa  Stadial 
Ifinigt  veröffenUieht  Paseheii  (6)  lOidgea  film 
Gewifbtsbehandlung  bei  Coxi'.is.  Nach  einer  knr- 
teo  üebersicbt  über  die  augenblicklichen  Anschau- 
■geo  über  den  Werth  der  Distractionsmetbode,  wie 
äe  von  Bmob,  Volkmann,  Cserny  vertraten 
«vdao,  folgen  ioent  drei  Knmkei^ieseliiditen: 

1)  Mädchen,  12  J.  alt;  seit  Ann  S.  1.  73  erkrankt, 
an  16.  1.  re^ecirt  Diffuso  kSchwL'llun<j:  der  Vorderseite 
ijff  1.  Höftegrelenkgegimd  entsprechend,  Tieferstehen  des 
B<v!itns  links  um  2  Cmt.,  Abduction,  Fle.xion,  Rotation 
nath  .Ajssen:  niässitrer  spontaner  Sclimerz,  die  (ielenk- 
fiifüd  .luf  l»rui  k,  W\  Bewei^ngen  sclimerzhaft;  Temp. 
IL  37,G  %  Ab.  3d,4  Jüxtensionsbehaudlwag:  4  ?fd.  an 
)ri(n  Bite,  CoBtraextension  Ton  8  Pfd.  an  der  kranken 
Bffk^  Dseite :  das  Berken  hochf^elegt.  Pkt.  am  38.  Febr. 
73  \.'!lständi<:  gcheiit  entlassen. 

2,  Patient,  20  J.  dt,  empfindet  Schmerzen  seit  dem 
1 7.  Hin,  ist  bettligerig  aeik  dem  17^  wird  rec.  den  21. 
ISrfmIaDd  der  kranken  Beckenhilfte  nm  i  Ctm.,  Rotation 
BKh  aussen,  mässipe  Fle.xion,  f;p'<N.  r  snontanrr  Schmerz, 
i  Audi  Druck  und  Rewc<ruag3Ten$ucbo  vermehrt,  Temp. 
IL  3a,0,  Ab.  39,0—39,5.  S8.  Hin:  Extensiott  6  Pfd. 
im  knuiken  Bein,  Contrae.xtension  an  der  pesunden 
Beckenseile,  da.s  Recken  hochjrelefft.  Zuerst  Bos.sonins 
dum  wieder  VerschlimuicnuiLr,  daher  am  i).  Ap.  Erhöhung 
dei  Gewichtes  auf  8  Pfd.,  Volkmanns  Schleifapparat. 
Sofcrt  Naehlaaa  der  Sdnnerzen  ond  des  Fiebera.  Am  8* 
Hii  Extension  entfernt,  am  12.  Mai  scheinbare  Ver* 
iiö^erung  des  kranken  Ikius  1  Ctm.,  am  16.  nnr  S  Cmt. 
p).  Mit  TolUtändiper  Function!«niliiirkrit  entla.ss«'u. 

3)  I^tientin,  18.  J.  all,  am  15.  März  rec.   Beginn  der 
ftknodrang  Anfang  Dec.  72  ;  seit  i  Jahr  Haematoile.— 
Säirke  Flexion  im  r.  Ilüft^elonk,  .ÄrMurtion  und  Inncn- 
ntalion,  bedeutende  scheinbare  Verkürzung;  der  Troch. 
kMA  die  N(-bton'sche  Linie  um  ein  Geiioges  zu  über- 
ncen.  Inder  Narkose  Beweirtingen ziemlich  frei.  Beftiger 
>pontanschmerz,  bei  Bewepuntien  gesteigert.  Brustoreane 
noTTDal,  olierc  Leberti;ronze  normal,  untere  in  der  JJamraillar- 
lioie  5—6  Ctm.  unterhalb  des  Rippenbogens  |  in  der 
I  lediulinie,  in  der  Nabelfregend  eine  randliehe,  mit  der 
.\or1a  piilsirende,  auf  Druck  scliuierzhafte  Geschwulst  zu 
futien,  deren  Dämpfung  in  die  der  Leiter  ülier^jelit.  Urin 
'm-m  Grm.;  1015- 1020  spec.  Gew.,  sauer,  mit  Blut 
I  (MaiKlit,  etwas  Biweiss,  keine  Cylindcr  und  Epithelien. 
■  fmp.  Ab.  89.4  •  —  40,0  »,  M.  38,0  "  -  38,4  °.   6  Pfd. 
iLsion  am  kranken  Bein,  Contraextension  an  der  ge- 
>'jQ'kn  Seite,    Becken   erhöht.    Zuerst   Nacblass  der 
^lunerzen  und  des  Fiebers,  dann  Steigerang  des  Fieben«, 
S^alimo  der  Lelipnlrimpfiinir,  im  bluthalti<:en  Urin  vi-li- 
Bti'rki>rperohen,  stark«-  .\l>nia'.'cruni:.    Bei  Uutersucbuuj 
•lirs  Hüftgelenks  in  Chloroformnarkose  am  29.  Apr.  yoll- 
!>iäadi|{  glatte  Bewegungen,  am  8.  >lai  wegen  der  Constauz 
bclMa  Fiebere  ^edioB  nach  t.  Langenbeekober- 
;  Wk  de»  Troch.  —  Gelenkhöhle  ans.'!  delmt,  mit  llorkigem 
Gter  gefüllt,  der  unt(>r  h«  träcl)t!i<  hem   Dni'  k  steht,  die 
SyDOTialis durch  Granulat i'ineu  verdickt;  diese  sind  rini^sum 
I  iwiMhcn  lüiorpel  und  Knochen  des  (Jelenkkopfs  bineiu- 
W*^rfsert,  es  hat  sich  eine  oberflächliche  0.stitis  hinzu- 
-■ -t  iit,  «0  (lass  der  Knorpel  vom  Knochen  al'Lrelösl,  di  in- 
-  i*>tn  al,  leicht  abziehbare  Kappe  aufsitzt.    Au  der  dem 
Knrh'heo  zugekehrt«!  Seite  ist  der  Knorpel  durch  hinein- 
»TichoTi'if  Granulationen  feinhöckeriL',   die  dem  Gdi  iik 
n»?ekehnt>  FLuhe  ist  ahü  bis  auf  eine  lunvMiili  runde 
(3  Cmt.  lange)  ImpressionssteUe  mit  allmfdi<;  auslaufenden 
Inden,  die  aber  nicht  den  Sindmck  ein«r  augenblicklich 
iwngaweise  eikrankten  Stelle  macht   Die  Impression  ist 
*ifb  an  dorn  unter  dem   Knorpel  lii  '^imlt  u  Knochen 
dcoUicb  sichtbar.   Der  Kopf  selbst  ist  vun  normaler 


Härte.  Am  Knorpel  der  Pfanne  dieselben  Verhrdtnisse, 
wie  an  dem  des  Kopfes,  er  wird  entfenit,  die  Pfanne  aus- 
gekratzt. Permanente  Extension,  '>  Pfd.,  Drainagerohr; 
später  mit  einem  Gyf>sverbaud  combinirt.  AulTallende 
Lordose  der  Wirbelsäule,  der  Eitergebalt  des  Urins  ver- 
mehrt sieh,  l)ur<  hfille»  Erbrechen  traten  an^  am  8.  JnU 
tritt  der  Tod  ein. 

Seetion:  Die  rechte  Kfer»  bildet  eine  lapf^  Ge- 
schwulst von  I  I  Hin.  I.rin.'»',  1'  Ttin.  Breite,  die  bis  atif 
eine  dünue  liindenschicbt  i.uiter;;et;an)L'ene  Niercusubstanz 
wird  liurcli  eine  grosse  Eiterhöhle  ersetzt;  die  Leudeu- 
wirbelaänle  in  hochgradig  Lordosensteilnng,  Bandacheibe 
xwiacbM  8.  und  4.  Lendenwirbd  theilweise  zn  Grande 
frepanpen.  Der  4.  Wirbel  diffus  entzündet,  im  3.  eine 
baselmuisgrosse  Abscesshöhle,  mit  der  ein  chronischer« 
ungefähr  50  ( irmm.  Inhalt  führender  Absceaa,  der  aidi 
links  unter  die  Fa.scio  des  Psoa-s  erstreckt,  communicirt. 
In  der  r.  Yen.  fem.  ein  älterer  adhärenter  Thrombu.s. 
An  den  üeltorresten  der  Synovialis  des  resi>cirten  Hüftge- 
lenks sind  kleine  Knötchen  sichtbar,  die  mikroskopisch 
niliann  Taberkdn  UmUeh  aahen. 

IKe  oben  erwihnte  Impressionsstelle  hält  V.  for 

eine  in  Tloilnng  begriffcno  Druckmarke,  die  ans  der 
Zeit  bor  datirt,  wo  das  Bein  in  starker  Abdoction  and 
Flexion  aicb  befand.  (Vergl  König  ebd.  p.  256). 

Mit  KBnig  «nammeii  bat  Verf.  eine  Reihe  von 
Experimenten  über  die  Einwirkung  der  permanenten 
Extension  anf  das  Hüftgelonk  ausgeführt.  Die  Resul- 
tate derselben  and  einiger  Beobachtungen  am  Kranken- 
bett fuit  er  in  folgenden  SitMn  tuamnen: 

I.  Eine  Distraction  bei  permanenter  Qewiollta- 
extension  ist  möglich  und  findet  immer  statt: 

a)  weil  der  rein  mechanische  Ban  des  Gelenks, 

b)  «efl  die  LnftdraekovotbUtnliM, 

e)  wen  die  die  Winkelstellang  bedingenden  Con- 
tractnren  der   Weichtheile  kein  Hinderniss  bieten. 

II.  Der  mechanische  San  des  Gelenks  bringt  es 
mit  sich,  dassbei  AbdacÜonastellongfürdie  Distraction 
die  besten  Cbaneen  geboten  rind,  deshalb  ist  danach 
zu  streben,  sich  bei  aeaten  Flllen  die  Abdnetfoni- 
stellang  zu  erhalten. 

IIL  Die  Distraction  ist  bei  der  permanenten 
Bxtendon  dasjenige  Moment,  welches  neben  Aofliehnng 
der  temporären  Symptome  Garantie  für  dauernde 
Besserung  bietet,  während  einfache  Veränderung  der 
Contactponkte  ohne  sonstige  Vorsicbtamaaaregeln 
swar  einen  angenhUdtUdion  Erfolg  enielt,  «her  bald 
RäekfiUle  aar  F<dge  haben  mua.  (Ad  II)  Das  genan 
beschriebene  Experiment,  das  diesen  Satz  beweisen 
sollte,  varunglöckte  zwar,  und  war  V.  aus  Leicben- 
mangel  nicht  im  Stande,  dasselbe  so  wiederholen 
,doeh  steht  er  nicht  an,  die  einfadie  Refleiion,  daas, 
da  bei  Abduction  in  der  Richtung  des  normal  stehenden 
Schenkelhalses,  bei  Adduction  dagegen  in  fast  ent- 
gegengesetzter Richtung  gesogen  wird,  bei  ersterer 
dnrdi  die  Extension  ein  gcSsserer  Eieet  ersielt  wer- 
den moss,  als  Thatsacbe  einstweilen  anzunehmen". 
Er  empfiehlt  daher  (gegen  Vol  k  man  n  nnd  Schede), 
bei  ganz  acuten  serös -eitrigen  Synovitideo,  die  etwa 
Torbandene  Abduetionaitelhiiq;  nicht  an  redreaairen. 

Znm  Sehloso  folgt  noeh  die  Xrankengesefaidite 
eines  20 j.  Mannes  mit  Resection  des  Hüftgelenks,  der 
oberhalb  des  Trochantors  vermittelst  eines  bogen- 
förmigen Schnitts  um  den  Trocb.  operirt  wurde;  die 
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NtAhbebanffliiBg  geidiali  ndttebt  pannBaeiiter  Bxton- 
BioD.  Der  Kranke  berechtigt  Jettt  ni  den  tMiten 

Hoffnungen. 

Reyber  (7)  bat  eiogehende  Stadien  über  die  V'cr- 
indenmgm  der  Odenke  bei  denemder  Rohe  geoaeht 
and  ist  dabei  zu  gaoz  aoderen  Resaltaten  gelangt,  ab 
A.  Menzel,  dosson  Angaben,  dass  die  Krnährnngs- 
störangen  des  Knorpels  darch  Drack  bedingt  and  dort 
am  giSntai  aind,  wo  dw  Draek  am  gttaton  ist, 
adion  dnieh  eine  Reihe  allgemein  bekaooter  Tbai- 
sachon  (z.  B.Schwund  des  Cond.  ext.  beiOenu  vaignnn, 
aber  Erbaltang  des  Knorpels)  anwahrscbeiolieh  ge- 
macht werden. 

ffine  groaie  AnaaM  tod  Experimenten,  die  rieb 
sum  Theil  aafoincn  jabrclangcn  Zeitraam  erstreckeo, 
unterstützen  die  Behauptungen  des  V.  Rr  hat  stets 
Uaode  beoutzt,  die  botrc-ffendcn  Eitrcinitäteo  in  ge- 
atreekter  oder  fleotirter  Stellang  eingegypit  nnd  den 
Verband  entweder  bis  zar  Section  liegen  lassen  oder 
einige  Tage  vorher  entfernt  und  passive  regelmässige 
Bewegungen  vorgenommen.  Die  Notizen  über  die 
einielneii  Beoha«£tangen,  so  Intereaaant  ate  riod,  (be- 
lendera  diijenigon  bei  TUeieo,  die  während  der  Vw« 
Bucliszeit  bedeutend  gewachsen  waren),  können  'hier 
keine  Berücksicbtigangfindon,  ondmasB  aaf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden. 

Die  Bemiltate,  an  denen  VerbMorgelangt  Ist,  aind 
Inux  folgende : 

Die  erste,  auffallendste  and  am  meisten  in  die 
Angen  springende  Veränderaog  bei  Immobilisiruug 
geannder  Oelenke  Ist  die  Abmager ong  nndV«-kfinmig 
der  Muskeln,  der  gefiissreicbston  Organtbeile. 

Nächst  den  Muskeln  verkürzt  sich  das  zunächst 
blatreicbste  Constitaeos  der  Gelenke,  die  Kapsel  and 
in  dritte  Ordnnng  erst  die  Ligamente,  wo  ihre  In- 
awtionaponktegeoibertrind.  DeberdieVerioderongen 
am  Knochen  werden  spätere  Mittheilongcn  folgen.  Am 
normalen  Knorpel  bewirkt  bis  Jahresfrist  durrhi,'»  führle 
absolute  Immobilisirung  nie  Veränderungen  an  den 
Contaetstellen,  nur  an  den  ansaer  Contaet  getretenen 
Abschnitten.  Diese  dogenerirtn  bindegewebig,  Knor> 
peldefecte  entstehen,  finden  aber  ihre  scharfe  Grenze 
an  den  in  Cont«ct  stehenden  Knorpolabscbnitten. 
Diese  Verlnderni^ien  beginnen  spät,  etwa  am  G2sten 
Tage,  die  Knocbenentblössang  angeftlir  im  dritten 
Monat;  V.  nennt  die  Veränderungen  am  Knorpel 
bindegewebige  Degeneration,  weil  er  entzündliche  Er- 
scheinangen  dabei  nie  gesehen  bat.  Er  bat  zwar  seine 
Ezpeiime&tenor  an  niehtaaBgewaebsenen  Händen  ge* 
macht,  doch  hat  er  Gelegenheit  gehabt,  an  mensch- 
lichen Leichen  die  Bestätiirong  seiner  durch  Experi- 
mente erhaltenen  Resultate  zu  finden.  Dasselbe  Gesotz 
gilt  flr  5  Jahre  alte,  wie  fSr  60jSbrige  Iodi?idnen. 
Die  Veränderungen  des  Knorpels  sind  wesentlich  eine 
bind<  gcwebige  Tra-^sformation,  d.  h.  nicht  in  der  Art, 
dass  der  ausser  Contaet  gesetzte  Knorpel  fettig  zerfällt 
nnd  Ton  der  Umgebung  aaf  dem  Wege  der  Beaction 
Bindegewebe  Yorwnehertond  den  Defect  deckt,  aoodern 
die  Zellen  lios  ausser  Contat-t  gesetzten  Knorpels 
aelbst  prodacireu  das  Bindegewebe,  welches  nach 


Monaten  an  IkrerStelle  geAmdMi  wfod  nad  die  hitn- 

capsuläre  Knochenfläche  überzieht.  Diu  ümwandlaog 
beginnt  an  der  Oberfläche,  zuerst  treten  hier  cpithi- 
lioide  Zellen  aof,  ond  unter  ihnen  entwickelt  sieb  aai 
den  KnorpelzeUen  das  Bindegewebe.  In  Ben^  aaf  die 
epithelioiden  Zellen  glaubt  V.  annehmen  so  mössen, 
dass  dieselben  nicht  nothwcodiger  Weise  von  der 
Synovialis  stammen,  sondern  dass  sie  ebenso  luiib- 
bSngig  von  der  87Bevial>bitiBM,  alieb  doreh  lündB 
Umwandlang  der  Knorpeliallen,  entstehen  köDuea 
Was  die  Veränderangien  der  Kapsel  anbelangt,  $o 
besteht  eine  Verdickung  derselben,  diese  ist  akr 
nicht  durch  einen  hyperplastiscbea  oder  bjpertio- 
phiaehen  Proceaa,  aoodern  einbeh  diidi  eagm 
Aneinanderlegeo,  ZoaaomMnschrampfen  der  vorher 
weit  ausgezogenen  und  in  grösserer  FläcbenaasdehDac; 
vortbeilt  geweseneu  Bindegewebsfasern  zu  Stande  ge- 
kommen • 

Die  2.  Versuchsweise,  Immobiliaatiion  mit  nidt- 
folgenden  passiven  Bewegungen  constatirten  di< 
Richtigkeit  der  V  o  1  k  m  a  n  n  sehen  Aoschaaang  ober 
die  Entotehong  des  Hydarthroa  aleif  gdialtCBsr  Ct- 
lenke,  daaa  deraelbe  ndt  dat  Diatorriona-Aithn* 
mcningitis  gesunder  Gelenke  za  identificiren  sei.  üo 
die  Wirkung  sog.  absoluter  Hube  richtig  beortbeilcii 
zu  können,  muss  man  untersclicideu,  üb  dielmmoHli- 
aimng  eine  wirkUeh  abaolote,  oder  eine  daidi,  mn 
auch  nur  geringe  and  zeitweise  Bewegnngen,  aalw* 
brocbone  ist.  Im  ersten  Falle  findet  die  bindegewebig« 
Degeneration  ihre  Grenze  in  der  Linie  des  Knorp«!- 
contaeta,  im  2.  greift  de  aocb  aof  die  knorpaieBBtiB- 
girenden  Abschnitte  Qber.  —  Die  bindegewebige 
Degeneration  des  ausser  Contaet  gesetzten  Knorpel» 
complicirt  durch  die  intercurrenten  partiellen  tnaatt* 
tischen  Sjnovitiden,  die  anter  dem  Eiofloss  der  cdI' 
afindiichen  Beb  wellang  ihre  Zotten  nnd  SynoTialfortsitie 
auch  zwischen  die  Knorpel  selbst  schieben  und  fibrö?? 
Ankylose  bedingen  können.  Dieselbe  ComplK-alioo 
kann  eintreten,  wenn  irgend  woher  aus  der  ümgcboog 
ein  Entsflndongsreia  anm  Gelenk  geleitet  wird,  aaeb 
bier  kann  trotz  absoluter  ImmobilisaUon  AokyloK 
entstellen.  Findet  man  also  sog,  immobil  gehaltene, 
nicht  primär  erkrankte  Gelenke  im  Zustande  fibröser 
oder  cartilaginöser  Ankyloae  der  Qelenkknorpel,  dad 
die  SynovialfortsStze  über  die  Contactgrenae  hiButf 
auf  den  Knorpel  binaufgewuchort,  so  ist  dies  nicht 
mehr  dirccter  KfföCt  der  immobilen  Lagerung,  wndero 
entweder  1)  Folge  von  Bewegungen,  welche  die  Balw 
nnterbroehen,  oder  8)  Folge  TonEntafindongen,  welch« 
aus  der  Umgebung  des  Gelenks,  sei  es  nun  Kooefaca 
oderWelchgebilde,auf  dieSynovislis  fortgeleitet  worden. 

Derselbe  Verf.  (»)  bat  an  4U  Extreoiiiaten  Expe- 
rimente über  die  Wirkung  der  pennanenten  Diatiactioa 
auf  das  Kniegelenk  gemacht  ond  theilt  ausführlich  iit 
Resultate  >iieser  Untorsurlnuigcn  mit  Der  Rumpf 
Leichen  wurde  in  der  Rückenlage  mit  einem  über  acü 
Damm  geboDdeo  Steide  feat  an  daa  Kopbnda  sIdm 
glatten  OperaUonatiaehea  befeatigt  An  dem  Made 
desselben  war  eine  senkrechte  Platte  angebrscbt. 
welche  2  Löcher  beaaaa,  eines  im  Jiiwtu  des  Xiiciies, 
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Üa  sweites  eirca  50  Cm.  über  demsclbon,  letztetM 
tnm  Anziehen  in  einer  schi<^f  aufsteigenden  Ebene. 
Darcb  diese  (kfibaDgea  wurden  die  Zugstrickc  ge- 
Idtet  Der  Foas  wnrd«  In  nditwiiikligeT  Stollang  ia 
dn  V  0 1  k  m  a  D  n'sehM  i^eifoBd«t,luinMf  usbnttgo- 
> rächt  und  an  dasselbe  befestigt,  nachdem  zuerst  ent- 
weder die  Heftpflastcr-An?a  oder  der  Kniii^lielgurt  an- 
gelegt worden  war.  Ein  dünner  silberner  Trocar 
(10  Cd.  lang,  8  Hm.  Liehiang)  wnde  nadi  unaeD 
TOD  dem  Ligament  patellarc.  inf.  wenige  Mm.  unter 
dem  unteren  Rando  der  Patella  in  das  Kniegelenk 
eiogestossen  and  bei  mittelflectirtem  Kaie  gegeo  die 
hdraia  iBtereond.  vorgeschoben.  Durah  ein  daitiidMa 
Rohr  TOD  yalcanisirtem  Kaotsehack  wurde  dieia 
Kanäle  mit  einer  1,5  Meter  hohen,  nach  Centimctern 
ptdoirten  Qlasröbre  von  4  Mm.  Lichtung  verbunden, 
wiche  selbst  wieder  in  einem  fixen ,  am  Tisch  be- 
Mgton  Stotif  itoUbM!  war,  mid  deren  obera  Bnde 
icbüesslich  mit  einem  ca.  20  Cm.  hSher  an  der  Wand 
^gebrachten  Wasserirrigator  durch  ein  anderes  Kaot- 
Kbaciirohr  in  Commanication  gesetzt  ond  von  dem- 
Hlb«B  gespeist  werden  kennte. 

Will  man  alle  Fehlerquellen  uSgUdlst  vermeiden 
wmI  constante  Resultate  erhalten,  so  muss  man  bei  den 
Experimenten  3  Banptmomente  im  Aage  behalten  und 
ihn  Wfrlinng  berfiekaiebtigen.  Dloae  aindt  1)  Der 
Biofloss,  den  die  elnfwbe  Stolinngaferinderang  dea 
Gelenks  in  sich  selbst,  in  Analogie  zudenBonnet'schcn 
Versnoben,  auf  den  intraarticulären  Druck  hat.  2)  Den 
Kinflass,  den  die  Muskeln  je  nach  ihrem  Spaanongs- 
gnde  aaf  den  fntraarttcnliren  Dmek  anafiben,  (Votf. 
kkt  daher  seine  Experimente  sowohl  vor  Eintritt  der 
Todtenstarre,  als  aooh  während  nnd  nach  derselben, 
ucb  bei  sobcatandarchschoittenco  Maakeln  angestellt). 
3)  Der  Blnllaas,  den  die  Btellnng  dea  Geleoka  In  toto^ 
nin  Hoch-  oder  Tiefstand  zn  dem  Niveau  der  Hano- 
netersäulo  hat.  4)  Die  Ilölie  des  intraarticulären 
ötttcks  vor  dem  Eingreifen  des  Zuges  oder  einfacher 
dtr  FüUuDgsgrad  des  Gelenks.  Bei  möglichster  Be- 
^licMligaug  dieaer  Memento  kommt  Verf.  an  foU 
|enden  Ergebnissen: 

l>er  Zug  and  Gegenzog  wirkt  auf  die  Gelenkkör- 
i^t  «ÜsCnhireod,  er  bringt  sie  zur  Diastase  und  zwar 
MgUtig,  ob  die  Bztonaiea  mit  dem  KnScbelgmt 
o^er  der  Heftpflaster-A  nsa,  bei  s'hlaffer  oder  starrer 
Mascnlatar  geschieht.    Welclies  die  minimalste  Be- 
'■itiDg  ist,  bei  der  der  Gont&ct  der  Gelenkkörper  aof- 
l«^ob«n  werden  kann,  iat  nlebt  ermittelt.  40  Pfand 
^^ngen  sie  nm  einen  Mm.,  100  Pfond  ond  Manneakraft 
Mm.  auseinander.  Die  "Wirknng  des  Zngos  und 
^^geoiages  mit  dem   Knöcholgurt  wird  au.s  i;wci 
'•«tOMa  tasamineugesetzt.  Der  eine  setzt  den  iutra- 
««ediiaD  Dmek  berah,  der  andere  orbSbt  ihn.  Die 
Differenz  giebt  den  ToUl- Effect  des  Zages,  der  sieh 
dino,  je  nachdem  der  erste  oder  zweite  Factor  über- 
m  einer  Uerabsetzaog  oder  Erhöhung  des 
"'■^'rtiftllien  Dmeka  ioaaert  Der  eine  Faetor  be> 
h  Um  Gnfluss  des  Zages  auf  Femur  und  Tibia, 

»erden  von  einander  entfernt,  die  Gelonkhöhlc 
^latk  vergrössert,  der  intraarticaläre  Druck  herab- 
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gesetzt.  Der  zweite  Factor  besteht  in  derCompreariM, 
welche  alle  durch  die  Diastase  der  Gelenkkörper  und 
das  Auseinanderrücken  ihrer  Insertionspnnkte  ge- 
spannten and  daher  sieh  fest  am  ond  an  das  Gelenk 
legenden  Hoakdn  tnf  die  Oelenkkapael  aos&ben. 
Das  Gelenkcavum  wird  feiklelDert,  derinttaartiealire 
Druck  wird  erhöht. 

Dieser  letzte  Factor  spielt  eine  um  so  grössere 
Rcdle,  Je  gespannter  nnd  kfirm  die  Mnakeln  vor  den 
Eingreifen  des  Zuges  sind.  Jn  der  Todlenatam  hat 
er  die  grös.'len  Werths. 

Bei  Füllung  des  Gelenks  mit  normaler  gewöbn- 
tieher  Qnintitit  Synovia  oder  wenig  mehr  kommt  es 
nIemalB  an  einer  ErhSbnng  dea  intraartiealiren  Dmdka, 
ob  starre  oder  schlaffe  Maskeln  das  Gelenk  umgeben, 
ob  niedrige  oder  hohe  Gewichte  anziehen.   Bei  maxi- 
maler Füllung  des  Gelenks  (Drackböbe  von  100  Cm. 
HO)  maebt  der  Zog  ond  Gegeoing  mit  dem  KnSdiel- 
gnrt  an  todtenstarren  Extremitäten,  gleichviel  bei 
welcher  Belastung,  immer  den  intraarticulären  Druck 
steigen.    Ist  das  Gelenk  nar  wenig,  aber  übernormal 
gefüllt,  ao  kann  bei  lebwaeber  Behatnng  dea  Zogea 
(bis  40  Pfund)  der  intiaartkolärc  Druck  zoerst  etwaa 
sinken.  Hei  hölierer  Belastung  wird  diese  Abweichnng 
zur  negativen  Seite  sofort  aasgeglichen  and  es  steigt 
nun  der  intraarticolftre  Dnuk  tltmAvi,  ebenao  wlo  W 
nwximaler  FBllnog.  Bei  adilaiMa  Moakebi  aiakt  bii 
za  Belastungen  mit  100  Pfd.  der  intraartictilüre  Drack 
immer.  Bei  weiterem  Anziehen  mit  Manneskraft  steigt 
er  etwas,  wenn  das  Gelenk  ad  maximum  gefüllt  ist, 
oder  ainkt  weüor,  wenn  daa  Gelenk  nnr  wenig  gefallt 
ist,  oder  die  Moskeln  ihre  Elasticität  vollständig  ver- 
loren haben.    Ein  Unterscliied  in  der  Art  und  Weise 
wie  Knöcbeizag  and  Ueftpäasterzng  wirken,  existirt 
dabei  nicht,  dieaer  ist  nnr  dann  Torbandeo,  wenn  der 
Haotkegel  dea  Oberachenkcls  fixirt  oder  rampfwirta 
vom  Knie  abgezogen  wird,  dann  kann  der  intraarticn- 
läre  Druck  durch  die  gespannte  Haut  erhöbt  werden. 
Die  Resultate  dieser  Experimente  berücksichtigend, 
empfiehlt  Verf.  bei  allen  acut  eitrigen  Kniegelenke 
entzfindangen  mit  Perforation  der  Kapsel  and  Dant 
forcirto  Distraction,   die  eine  wirklicbo  Diastase  der 
GclenkkÖrpor  zu  Stande  bringt.  (Verf.  hat  in  einem 
Fall  von  Koiegelenkaeitormig  naeh  flMolrtar  Streckung 
mit  augenblicklich  günstigem  Erfolge  20  Ffnnd  Brian- 
sions-, "20  Pfund  Contraextcnsionsgewicht  angewendet; 
die  Temperatur  fiel,  ein  Drainagerobr  konnte  zwischen 
beiden  Oelenkenden  dnrebgeführt  werden,  später  trat 
allerdlnga  Exitna  ein.)  Bei  acut  eiterigen  and  acut 
serösen    Oonitiden    ohne    Perforation    der  Kapsel- 
Piinction  nach  Die ulafoy  and  massige  Distraction,  so 
(iass  die  Geleakenden  nur  im  Verhältniss  der  Opposi- 
tion, ntebt  der  Preaaion  sieh  befinden.  Bd  ebnmiaeh 
serltaem  Ergass  Volkmann *s  methodisch  forcirte 
Compression  Tnit  möglichster  Eitensioiisstellung.  Bei 
chronisch  fungüsen  Gclenkentzändaugen  ohne  Eiterung 
(Synovitides  hyperplasticae  grannloaao  Hnetori),  wenn 
der  Knorpel  noch  intact  ist,  oder  nar  wenig  an  din 
Druckstellen  verändert:  Oewichtsh-handlung  bis  zur 
Geradestreckoog  dea  Koies,  nicht  bis  zur  Diastase  der 
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GelenkkSrper;  bei  ansgesprochenen  Knorpeldefecten 
und  Krnährungsstöriinfren  auch  in  den  Knorpolab- 
scbnitten,  welche  beim  Zag  in  Cootact  kommen:  Ge- 
wklitebelHUidliiiig,  wdelie  miiidetteiis  die  Presakm 
dar  GelenkkSrper  herabsetzt,  am  besten  letztere  zu 
Binimaler  Diastase  bringt.  Bei  Carios  foieirte  Dil» 
tneUoQ  mit  Jüaffen  der  Geleukkörper. 

Dovie  (10)  nh  eine  ausgedehnte  ZentSnnig 
der  Intervertebralsehdben  bei  Terhältnissmitrig  ge- 
lingen  FonetioDsstSraDgen  während  des  Lebens. 

Pal..  9  Jalire  alt,  recipirt  am  7.  April,  siarli  am  lOton 
NovembiT.    Nacli  einem   Fall  im  •}.  Jahre  war  ein  ci- 

S rosser  Tumor  am  unteren  Ende  des  Rückens  entstanden, 
er  zwar  wieder  vollkommen  versciiwand,  doch  kränkelte 
PaL  seit  dieser  Zeit  stets. 

Stat.  praes.:  Unterextreraifäton  at'a»  in.ii;!  rf,  Alul'nnoii 
aufsretneben,  keine  Abnormität  der  Wirljelsäule,  keine 
Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Proc.  transv. ;  einifre  Schritte 
konnte  Fat  ohne  llilfe  geben,  er  fohlte  sich  betuer  in 
sitzender  Stellung.  Auf  eine  Erknmkung  der  Wirbel- 
säule wies  der  Gant;  <les  Kindes  und  eine  VistelöfTnuus 
in  der  liübe  der  7.  Kippe  hin,  durch  die  sich  wenig  Eiter 


Sectic^n.  r>i<i  Wirholsüiiln  vom  7.  oder  H.  FIrils\s irbel 
bis  letiU  ii  Lendenwirbel  sdiiru  uiie^i-beu  von  ein- r  lialb- 
festen,  käseartigen  Slasse;  die  Itef.'.  dors.  war  dicker  als 
die  Reg-  cerr.  oder  lumb.  Auf  einem  Läpgsdurcbachnitt 
eräeiileiMa  die  Wfrbelkörpcr  gesund  mit  Ausnahme  der 
Rückcnwirl>el,  wo  die  Knochen  au  den  ArticulatimisHäi  lieu 
etwa.s  cariös  waren,  bua  Leiden  schien  in  der  Mitte  der 
Wirbelsäule  begonnen  zu  haben  und  von  hier  aus  so- 
wohl nach  oben  wie  unten  weiter  vorgeschritten  zu  sein, 
der  oberste  Hals-  und  unterste  Lendenwirltel  waren 
gesund. 

lieber  einen  sehr  interessanten  F&U  einer  rbeumati- 
sdieai  Affection  des  Ilüftgelenks  und  Fraetur  des  Ober- 
schenkels berichtet  Wairsfaffe  f)7).  Put  .  i-J  .lalirc 
alt,  zojf  »ici»  eine  Fraetur  in  der  Mitte  des  1  eaiur  zu, 
während  er  sich  im  Hette  herumdrehte.  Itoträcbtlicho 
DialocaUon,  wenig  Schmers,  keine  Zeichen  beginnender 
GoDSolidstion  wibrrad  der  10  Ta^e,  die  IVit.  noch  lebte. 
Tod  in  Folge  von  Scliwriche.  Nachträglicb  wurde  noeh 
Folgendes  über  den  Patienten  ermittelt.  Vor  (>  Juiireu 
Fraetur  des  Collum  femori>  durch  einen  Kall,  seit  20 
Jahren  rheumatische  Beschwerden  bei  jeder  Erkältung. 
Bis  vor  6  Jahren  konnte  Patient  mit  Stock  imd  Knicke 
gehen,  aber  nur  mit  weil  L'e>preitoton  Hoinen,  sonst  ver- 
mochte er  sich  nicht  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Seit 
6  Jahren  konnte  er  äberhaupt  nicht  mehr  fsbai.  Mach 
der  Fraetur  des  Colbim  1'  /.'ill,  naob  der  des  Femur 
5i  XoU  Verkürzuii.;,  Tnieh.  niaj.  naher  der  Spin.  sup. 
ant  als  normal,  der  Filss  nach  aussen  rotirt. 

Se^ion.  An  der  frischen  FractursteUe  wenig  Zeichen 
beginnender  Heilung,  am  Hüftgelenk  Spuren  einer  Fraetur 
durcli  den  grossen  Trochantcr  mit  I>islocation  der  Frag- 
mente, doch  war  schwer  zu  sagen,  was  aus  Kopf  und 
lUs  geworden  war.  Ein  grosser  dicker  Sack,  weiter  als 
2  Tan-ste,  verband  den  grossen  Trochanter  mit  dem 
Becken,  imd  in  demselben  la^en  iu)i;eiahr  50Loth  Knor- 
pelstücke von  Erbsen-  bis  Kastanientrn'isso.  lUr  Tlieil 
des  grossen  Trochantcr,  der  in  Verbindung  mit  dem 
Sdisfl  gebVelMn  war,  war  eegen  eine  glatte  Fttehe  am 
Dersum  ilei  abtreschliffen,  wfdirend  die  Spitze  des  Tro- 
chanter mit  dem  M.  irluf.  med.  in  die  hintere  ^Y:md  des 
Sackes  eingebettet  war.  I)a^  Acetabulum  war  durch  eine 
dicke  M<»abnui  bedeckt«  die  wie  ein  Trommelfeli  über 
die  OetenUiöhle  gespannt  war,  und  von  der  Ifitte  dieser 
Membran  ging  ein  starkes  Band  zu  der  venli'  kt>  n  Kapsel 
nach  unten.  Ein  Finger  oder  eine  Sonde  koiar.'  mehr 
als  1  Zoll  Weit  /wi^.  hen  den  Hoden  des  Acetabulum  und 
die  dasselbe  bedeckende  Membran  eindringen.  Der  hin- 
tere Rand  des  Acetabulum  scluen  zum  Theü' rosorbirt  zu 


sein,  doch  kam  dies  auf  Rechnung  der  ne«gebildet*j! 
Memltrau,  welche  die  Tiefe  der  H^le  so  sehr  verkleinen». 
\  on  Kopf  und  Hals  des  Femur  keine  Spur.  Die  Fractuj' 
fläche  geht  durch  den  grossen  Trochanter.  Der  Trochan- 
ter selbst  tagt  nngeflUir  1  ZoB  weit  in  der  Höhte  hinoBi 
seine  Form  ist  pyramidal.  Der  kleine  TrochsntSf  SChitS 
auch  bei  der  Fraetur  belheiligt  gewesen  zu  sein,  oderdif 
nradnilinfo  war  dicht  neben  ihm  vorbeigegaugeu.  '.ü  t 
neue  «oregelm&ssige  Knochenmaasan  waren  in  Verbindoo;; 
mit  ihm  f^treten.  Der  Sack  vnur  so  w^t  wie  ein  Kinds- 
kopf, unvi'ffeliniLssi!;  geslalti't  und  Viestand  ans  »iocr 
grossen  Hohle  und  3  Taschen.  Eine  von  diesen  erstrwtte 
sich  nach  oben  und  hinten  unter  die  Glutaeen  undsdw« 
ha'ipfsiichlich  bestimmt,  die  Spitze  des  Femur  aufz'u;'', 
men.  I>ie  zweite  von  Faustprösse  befand  sich  hin'  l. 
war  an  einer  Stelle  nur  von  Haut  bedeckt,  mit  k»-*^ 
iülorpelstückchen  angefüllt.  Die  dritte  war  klein  oiti, 
lat;  nach  vom  nnd  nach  unten  Aber  dem  TnA.  nta^ 
mit  dem  sie  in  Verbimhirij  stand.  Die  Sehne  das 
I'soas  ging  durch  sie  hindurch.  Die  liauptböhk  «V 
grösser  als  eine  Fau.st,  umgab  unregebuässig  die  Biib 
des  grossen  und  kleinen  Troch.,  reichte  am  Os  üei  lot 
der  Spin,  ant.  sup.  zur  post.  infer..  dem  Rand  der  Inä- 
sura  ischiad.  maj.,  zur  Spina  isi  hii  und  zum  vunJtwt 
und  oberen  Hand  des  Acetabulum.  D:is  Innere  des  Sadei 
war  rauh,  mit  erösst>ren  und  kleineren  gestiehen  Mbmo 
betleckt,  einige  derselben  weich,  andere  fibro-cartiladtn* 
l>ie  Geleiikhrdile  enthielt  circa  f)0  lose  Knoriiul  vou  \>  • 
schiedener  Grösse  bis  zu  der  einer  Ka.stanie  umi  v 
schiedener  t'ousistenz,  im  Inneren  der  meisten  dflrs«ib«it 
befiind  sieh  ein  Knoehenkem.  Die  Wand  des  Sadtes  <Udi 
lilirös,  an  eiiiijjen  Stellen  derselben  KiiochenstückcJitL 
\  erf.  meint,  die  freien  Körper  stanunen  von  den  ircstieltta 
Massen  an  der  Inneufläene  des  Sackes,  seien  Polpe 
der  Arthritis  und  schott  vor  der  Fraetur  das  Gollui 
vorhanden  gewesen. 

Berger  (18  o.  19)  hat  etwa  22  Fille  von  eli- 

faeben  und  complicirten  Fracturen  des  Oberscheokeh 
anf  das  Verhalten  des  Kniegelenks  geprüft  und  ?te!'; 
zum  Scbluss  das  Resultat  seiner  Forscbongen  folgen- 
SemiMsen  ntstmmen. 

1)  Jede  vollständige  Fraetur  der  SiipbTse  de> 
Femnr,  des  Troi'hanter  oder  d'.s  Ilalsc?  ausserhalb  da 
Kapsel  ist  von  einem  Erguss  ins  Gelenk  begleitet. 

2)  Dieser  Erguss  erscheint  nm  so  sdmaD«  aod 
ist  am  so  grösser,  je  niher  die  Fnetar  den  Ktii|e' 
lenk  liegt,  je  ausgedehnter  und  inteodw  die  Ver- 
letz ung  ist.  und  je  jünger  der  Patient. 

3)  Der  Erguss  verschwindet  im  AUgemeioea  M 
jüngeren  In^Tidnen  sebneUer,  ab  bei  iltsreo.  Bei 
ersteren  binterlässt  or  Laxitit  der  OelenkbSoder,  M 
letzteren  Steifigkeit,  ähnlich  wie  sie  nach  sabseatt» 
and  cbron.  Entzündungen  zurückbleibt. 

4)  MH  Röeksicbt  anf  den  Qelenkergnst  und  sein 
möglichen  Folgen  sind  V^erbände  in  halbflectirter  Std- 
lang,  sowie  mit  perman.  Extension,  plan,  iiiclin.  dar! 
u.  Drahlhoso  dem  Scultet' sehen  und  inamoTii>clD 
Verbänden  vorzaziehen. 

ö)  Dieser  Brgnn  komut,  nniUiiBgig  vielldcM 
von  einem  gewissen  Grad  von  Behioderong  der  Ciwa- 
lation,  die  dnrch  die  Zerreisssung  der  Geßase  des 
Periosts,  des  Knochens  und  Knochenmarks  voitt»<B 
wird,  nnebblngig  von  einer  Entafindnog,  dsren 
Stenz  durch  ihre  Folgen  bewiesen  wird,  —  dieser  Ergo« 
kommt  vor  allem  dnrch  einen  Theil  des  Sernms  dei 
halb  coagulirten  Blutes,  welches  die  blntig-geJatiDoie 
Inilltntion  am  die  Fraetnntoile  hscwo  bÜMt  » 
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Stande,  indem  dieses  Seram  durch  die  Spovialkapscl 
tranwodirt.  (Transsudation  :i  travcrs  Ic  cnl-dt^-sac 
de  la  synoviale  d  nne  parUe  du  serum  provenant  da 
saog  k  noKii  OMgale  qai  eonstttm  f  infiltntion  ctn» 
gaine  gelatudformo  antonr  de  U fraetora.  Oosselin). 

(??  Ref.). 

Sieb  anschliessend  an  die  von  Gos solin  im  vori- 
I  |eo  Jahre  be«ebriebene  MPöri-arthrite  scapalo-liame- 
ide,"  beMidmot  Verf.  mit  dem  Namen  «P^riarthrita 
L  4o  gcnou"  eine  Jlhnliclio  Affcction  dos  Knie^ji  lenki. 
Von  Brodie's  Neural;^ieen   nntcrsrhcidct  sich 
ate&es  Leiden  dadorcli,  dass  dio  Schmerztin  uiciit 
dura  bestfiDinten  Nerrenbeiirk  oocai^n,  eder  we- 
'  i^stens  onr  als  Folge  einer  EotzSndang  in  der  NShe 
dieses  Nerven     Manchmal  sind  ein  oder  mehrere 
Scbldmbeutel ,  manchmal  andere  Stellen  die  Aoa- 
guigspirakte.  FUle  Ton  mnlUpeln  rhenmatiidken  Af- 
feciionen  sind  aosgescblossen. 

Eins  der  wichtigsten  Symptome,  das  nie  zu  fehlen 
sebeint,  ist  eine  feine  Crcpitation  in  der  Bursa  prac- 
patellaris.  Es  folgen  4  ansführliche  Kranliengescbich- 
tn;  dietmal  war  dai  Leiden  traamatisehen,  einmal 
vahrscbeinlich  rheumatischen  Ur^^prungs,  doch  trat 
der  erste  Anfall  des  in  dicsom  Fall  rocidivireiiden 
Leidens  nach  einem  lungeren  Spaziergang  auf.  Kuhe 
M  flxtendirter  Lage  der  Eztremitftt  genügte  in  den 
Heilten  F&llen  zur  Heilung. 

Die  Casnistik  der  Corpora  mobilia  art.  genn  ist 
am  vier  mit  Erfolg  operirte  Fälle  vermehrt  worden: 
Kanaa  (21),  Lojamptol  (22),  Norton  (p), 
WaUera(24). 

(81)  Fat,  25  Jm  litt  seit  S  Jahren  an  Schmerzen  in 
I  Kten  r.  Eni«,  die  alim&lig  zanahmen;  nach  Icarzer  Zeit 
'  int  eine  leielite  Aascfawelluoir  des  Oelenks  hinziL  Bin 

T'raima  Iips^  tii'  lit  nachweisen.    Juli  72  entili.'''kti' 

i*ät.  einen  bewegiicbea  Kürper  im  Geieitk.  E:ido  Nov. 
Talen  plötzlich  heftige  Schmerzen  anf,  di->  rou  Zeit  zn 
I  Zeit  immer  wiederkamen.  .\nfan<;  I>ci'.  fühlte  Pat.  einen 
;  i  kleinen  Körper,  der  al)or  nat  h  14  'l  asfon  versehwand. 
J»o.  73  wurde  die  Oper.iti(jn  :iu>-.itjfrdirt  (v.  Langeii- 
beek).  Die  Oelenkmaus  wurde  neben  dem  Lig.  pftt 
'  fiiirt  mi  mit  einem  graden  Tenotom  von  unten  her  aof 
■i?  eingestochen.  Sie  spranij  sofort  iiermi'i,  wurde  unter 
i«'  Haut  nach  aussen  und  oben  versi  bobeu  und  daun 
durrb  eine  eiafidle  bici.sion  entfcritt.  Die  Hautwunde 
vurde  mit  in  coaeentrirter  Carbolsäurelösang  cetränkter 
tltarpie  rap^'^e  bedeckt,  darnber  ein  leichter  Comprcssiv- 
«rtäad  anL'i  K'jrf:  die  Kxtr(?raität  anf  einer  1  irrilit-icbiono 
n\irt.  —  l)er  extrahirto  Körper  war  von  plattgedrückter, 
(Ilipsoider  Gestalt,  2  Ctm.  lang,  l|  Ctm.  breit, 
1  Ctm.  diok.  he.Htand  au-i  7w<'i  Sehicblen ,  einer 
ssfiriharlt-n  Scliichl  und  einer  Kaoipelschieht  Verf. 
i'Iaiirit  annehmen  zu  können.  <!(  r  Kr)r|)i  r  sei  iu  der 
'""IDovialis  durch  Bildung  einer  Knorpelplatte  mit  cen- 
trticr  Veikalknng  entstanden  (Volknann).  Der  Hei- 
Isnjrsverlauf  war  günstig. 

(22)  Pat.  i<«t  21  .1.  alt,  S'-hmerzen  bestehen  seit  5 — 6 
J*hreü,  eilt  freier  Körper  wird  seit  4—,')  Monaten  l>e- 
xi^rkt.  Da  derselbe  sehr  beweplii'h  war,  tixirte  ihn  L. 
durch  den  fest  aufgedrückten  Jüog  eines  Schlüssels, 
•Dtfmte  ihn  dareb  freie  Indsion.  Der  Körper,  von  der 
Orötse  einer  kleinen  B.jlme,  sprai.f  sofort  heraus.  Kin 
KWibterrerband  wurde  augelegt,  uacli  10  Tageu  entfernt. 
—  Beihuig. 

(53;  Das  Cor]i.  innh.  hatte  sich  !iei  einem  Pat.  f;e- 
bililet,  der  vor  5  Jabreu  eine  Verletzung  des  luiiege- 


lenks  mit  folgender  Entzündung  überstanden  hatte.  Sub- 
cutane Resertion,  nach  4  Tagen  Hntfemun^  des  Knrpers. 
Ueiluner.  Das  Corp.  mob  war  Iv  Zoll  lanq;,  1  Zoll  breit, 
Zoll  dick.  Mikro.sk.  Untersuchung:  Knorpel  mit 
Spuren  von  Verkalkunjren,  Verknücherun«»  in  der  Mitte, 
an  der  (ibertläche  fibröses  Gewibe.  Kin  /weites  zur 
Untersuchung  geschicktes  Corp.  mob.  bestand  zumgrüssten 
Theil  ans  Knochengewebe,  kann  eineSpnr  von  Knorpel; 
an  der  Oberfläche  fibröse«  Gewebe.    Troft.  Arnoth.) 

(24)  D.as  Corp.  mob.  hatte  sich  bei  eiueiu  L'Sjährijfeu 
Hanne  nach  wiederholten  Idstorsiouen  und  Dislocationen 
der  Patella  gebildet.  £s  wurde  durch  subcutane  Disse- 
ction  entfernt.  Beiinng.  Seine  Länge  betrug  1  Zoll, 
seine  Breite  1  Zoll  Die  »(tuvexe  Olicrtlüihe  war  glatt, 
korpelig,  die  conc&ve  raub,  knöchern  Verf.  hält  es  für 
einen  Theil  der  Ärticnlationsflldie  des  Feanir. 

Dolore  (20)  bai  die  iKorte  Gendeatreeknng 
in  350  FEUen  von  Contftet«  im  Kniegelenk  ange- 
wendet, stets  mit  gntem  Erfolge.  Die  Streckung 
wurde  in  der  Narkose  ausgeführt,  dann  Kleisterver- 
bände angelegt.  Die  Heilung  erfolgte  iu  4-ö  Wochen. 
Er  empfiehlt  daa  Terfiüiren  jedodi  nnr  M  Indivtdaen 
unter  !')  bis  16  Jahren  (?),  einmal  hatte  er  es  mit  Er- 
folg bei  einem  20jährigcn  Hanne  angewendet  Auch 
allzugrosse  Schwäche  der  Kinder  hält  er  für  eine 
Contnindloation.  Einmal  kam  eine  Fraetnr  sn  Stande, 
bei  der  noch  meluere  Tage  lang  die  Cfopltation  naeh- 
snwcisen  war. 

Neben  mehreren  günstigen  UrtheUen  über  den 
Qehnmfth  dee  Dienlafoy'adieB  Aapiraton  bei  Er- 
gvMmi  im  Kniegelenk  erheben  sieh  aneh  elnielno 
warnende  Stimmen,  welche  TOT  allin  eifriger  Anwen- 
dung deeeelben  ratboo. 

Des  [irr 'Jil)  vergleicht  die  Resaltate,  welebe 
DioulafoY  crlialtt  n  hat,  mit  solchen,  die  die  früher 
angewendeten  Methoden  der  Behandlung  ergaben. 
Hit  Aosnabme  einiger  Fille  von  ehren.  Hydarthraa, 
die  idt  mehr  als  2  Monaten  stationtr  geblieben  waten, 
nnd  eines  Falks,  bei  dem  eine  pnrulente  Flilssigkeit 
entleert  wurde,  hat  die  Dieulafoy  sehe  Methode 
keine  besseren  Resnitate  anfenwelten.  In  einer  darauf 
folgenden  Discussion  wurden  2  Fälle  von  Function 
des  Kniegelenks  (einmal  blutiger  Kr^nss  bei  Fraetnr 
der  PatcUa,  einmal  cbron.  Uydarthros)  angeführt,  bei 
dmiea  Ter^temng  dea  Oelenks  nnd  später  der  Tod 
eintrat;  S  FUle  von  wiederholter  Pnnetfon  von  Hydro- 
celen  mit  narlifolgender  Eiterung.  Günstigere  Erfolge 
sahen  in  2  Fällen  Douaud  ^27)  und  Marelial  {"JS). 
(27)  starker  Erguss  im  Kniegelenk  bei  einem  an  mul- 
tiplem Oelenkrheomatismna  leidenden  Midehen,  der 
nach  einem  Honat  bei  Anwendung  von  Vesleantien 
noch  nicht  vergangen  war.  Aspiration  von  nngpfähr 
04>  Grm.  Flüssigkeit,  lleilong  ohne  Recidiv  in  wenigen 
Tagen.  (2ä)  3  Wochen  alteDistorsion  des  rechten  Knie- 
gelenks mit  beträchtlichem  Erguss,  der  trotz  verselüe- 
dencr  Mittel  sich  nicht  verkleinert  liatte.  Entfernung 
des  Inhalts  (auf  Wunsch  des  Patienten)  mit  dem 
Dienlafoy 'sehen  Aspirator;  (etwa  80  Grm.  reines 
BInt).  Bei  mhiger  Lage  nnd  Anwendung  von  Eis 
konnte  Patient  bereits  am  (>.  Tage  aufstehen. 

Vonpcnetriren  1 'n  Kni.'.rlenkwiinden  Hegen  3FSIle 
vor,  bei  denen  günstige  licäullate  bei  conservativer  Üe- 
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handlang  ertielt  wurden:  Mark  (-20),  Roy  (30), 
Jesset  (31);  einer,  Gillette  (32),  bei  dem  Exitus 
eintrat. 

(99)  Pai,  15  Jahre  alt,  fid  aus  der  9.  Etage  eines 

TTan'ses  in  don  Kellcnaum,  schluff  mit  dem  linken  Bein 
wahrscbeinJicb  auf  ein  sebarfkantiges  eisernes  Geländer 
nnd  zog  sich  dadurch  eine  etwa  19  Cm.  lange  Wunde 
tn,  die  halbmoadfömus  mit  nach  oben  gerichteter  Coa- 
cafiat  unter  der  Pateuu  berumBuft.  Die  Wunde  dringt 
ins  Kniegelenk,  imd  wenn  man  den  oberen  Wund  läppen 
etwas  abhebt,  sieht  man  zunärhst  das  untere  abgerissene 
Ende  des  Lig.  patelle  mit  anhaftendoi  Tbeilai  des  unteren 
Randes  der  Patella.  Na'"h  oben  und  unten  zeiL'-n  -.ii  Ii 
die  Condylen  des  Femiir  ohne  Läsion.  Die  ratella  fühlt 
man  im  olier- n  Wundrande  selbst  mit  scharfen,  (gezacktem, 
unterem  Bande.  Die  Wunde  wird  durch  Sutaren  ge- 
sddossea.  ein  Dndnagerohr  durcbgelegt,  nach  Ustei'scber 
Xelfaode  Terbundcn,  nur  statt  I.isti  r's  (laze,  Mull,  der  in 
SprOCentiger  Carbolsäurc  ausgelaugt,  mit  1  procentiger 
Lösung  getränkt  und  feucht  erhalten  wird;  Gypsverband, 
Eis.  Der  Verlauf  war  günstig,  einige  k]eine  pcriarticuläre 
Abscesae  mussten  eröffnet  werden,  am  9.  Tage  schien  das 
Gelenk  nicht  mehr  offen  zu  sein.  Die  Temperatur  stieg 
manchmal  bis  39,5  Gr.  Am  Harken  bekam  l'at.  einen 
siemlich  tief  gebenden  Decubitus;  Heilung  erfdgte  in 
84  Tagen.  Patieoi  gebt  auf  Krücken  mit  anhyleslrtem 
Gelenk. 

(20)  Complicirte  Querfractur  der  Patella.  Patientin, 
89  Jahr  alt,  war  aus  einem  Fenster  im  ersten  Stock  auf 
dfo  Strasse  gefallen  und  batte  eine  Querfractur  der  Knie- 
scheibe mit  eini  r  3  Cm.  langen,  ebenfalls  queren  Weich- 
theilwunde  erlitten;  die  beiden  Kragmente  waren  1  Cm. 
von  einander  entfernt.  Die  Wunde  wurde  durch  eine  mit 
Collodium  getränkte  Leinwandbinde  vereinigt,  das  Hein 
in  eine  Drahthose  gelegt.  Permanen'e  Irrigation  mit 
lauem  Was-ser.  ITcilun;:  in  2  Mnnntfn  ftline  Gelenk- 
eiterung. Flexion  möglich,  aber  beschränkt  und  schmerz- 
haft, kdne  Beweglichkeit  awisdieu  den  Fragmenten  nach« 
zuweisen.  Die  Pat.  war  bei  der  Aufnahme  im  2.  Monat 
gravida.    Die  Schwanpers'  haft  wiu-de  nicht  unterbrochen. 

'31)  Patient,  21»  Jahre  alt.  erhielt  einen  heftigen 
Schlag  mit  einem  Stück  Eisen  gegen  seine  Kniescheibe. 
Complicirte  ComminutlTftartDr,  1  Zoll  lange  Wunde, 
S  grössere,  mehri-rc  kUinore  Fragmiiite.  Carbolsäure- 
behandlung,  Suturcn  in  den  Wtinilwinkeln  Immobili- 
sation  durch  GypsTerband,  Eis.  D  i  fsu-  V.  rKand  wurde 
am  5.  Tage  gewechselt,  nur  wenig  Kiter.  Alluiälii:  wur- 
den 4  kleinere  und  pamfn  Theile  der  Patelia  ni'kro- 
tisih  entfernt;  Heilung  mit  etwas  I?e\ive<:liehk«>if.  Verf. 
glaubt  die  guten  Resultate  nicht  nur  der  Carbolsäure- 
behandluiig,  sondern  auch  der  Immobilisation  und  guten 
Luft  anschreiben  m  müssen. 

t82)  Pat.,  .').')  .I;ilire  alt,  wurde  durch  ein  Wagenrad, 
das  gegen  die  innere  Seite  des  r.  Kniees  stiess,  verletzt 
Der  in  die  xicmlich  grosse^  geiiaseae  und  gequetschte 
Wunde  vorslcfatlg  eingef^e  Finger  konnte  weder  ent- 
blössten  Knochen  fühlen,  n»ch  eine  t'nliiikwnrxle  consla- 
tiren;  die  ausiliessende  sanguiuolente  Flü-isigkf  it  war  nicht 
fkdeoEiehend ;  Watteferband  (Verne uiU.  Vom  3.  Tage 
an  erhöhte  Temperatur  f39.0  °\  brs»  hicimigter  Puls, 
am  7.  Tage  schmerzhafte  Drüsen.mscluvellung  in  der  Reg. 
hol.,  Tenip  40,0°.  .\uf  dringende  Bitten  de-i  Ver- 
wundeten Entfernung  des  Verbandes.  Anschwellung  der 
ganien  Eztremit&t;  Vereiterung  des  (lelenkfl,  Condyl.  int 
fem.  entblüsst.    Exitus  trotz  grosser  Ineis^nn.  n. 

Hayes  (.''6)  reseoirfo  bei  einem  l.jjährigeu  Mädchen 
im  Kniegelenk,  weisen  6  Jahre  bestehender  Gonarthritis. 
Er  fand  Abscesso  und  tuberculüse  Ablagerungen  in  Tibi* 
und  Femur,  musste  mit  dem  Hohtmeissel  einen  Theil  der 
spongiüsen  Kno<  liensubstanz  entfernen.  Nachblutung  aus 
dem  Knochen  an  demselben  Tsge,  durch  Stjptica  gestillt 
Sp&ter  noch  Entfernung  eines  Sequesters.  Es  kam  Hei- 
lung mit  fibr.'sor  Verbindung  zu  Stande. 

Wilmart  (30)  batte  Gelegenheit,  bei  einem  Jahre 


alten  Mädchen,  das  an  Tuberculoie  starb,  eine  seit  einen 
Monat  bestehende  Kniegelenksentzündung  m  untersuchen. 
Das  Ik'in  hatte  si'.-h  längere  Zeil  in  tlectirter  Stellaog 
befunden.  Im  Knie  keine  Tuberkel.  Aus  den  Beeuha- 
ten  der  Section  glaubt  VerfiMer  den  8ebhm  rieben  n 
können,  dass  bei  flectirtcr  Stellung  der  r>nii^k  der  Ps- 
tella  ein  ilauptmoment  zur  Unterhaltung  der  EuuündDag 
sei,  und  dass  dieser  Drudi  dnreh  Extension  nun  Thal 
anfgeboben  werde. 

Fi  fiel  d  (39)  theflt  efaae  ausfSbrIiebo  Kranksnitc- 
sehicbte  eines  Falles  von  rtiri'nischer  Synovitis  beider 
Kniegelenke  mit  Ausbuchtung  der  Kuiegelenkskapsel  mit, 
der  sowohl  hinsichtlich  der  Therapie,  als  auch  der  Wi- 
derstandsfähigkeit des  Pat.  nicht  ohne  Interesse  ist  P»t, 
GO  Jabr  alt,  lilt  die  letzten  12  Jahre  an  chronisch?f 
Synovitis  beider  Kniegelenke,  war  längere  Zeit  jetloob 
ohne  Erfolg  in  einem  Hospital  behandelt  worden.  Octbr. 
1868 :  Punktion  beider  Gelenke  dR  einem  gewöhnlidMn 
Trocar  u.  nachfolgende  Injection  von  Tinet.  jodi  0.  Aqvi  1 
desU  zu  gleichen  Theilen.  Diese  Function  wurde  S  shI  I 
wiederholt,  zuletzt  reine  Jodtlnelor  io^kiit  Edn  Brfbif.  ' 
nur  geringe  Entzündungserseheinungen.  Sommer  70  ba- 
merkte  Pat.  kurze  Zeit  nachdem  er  einmal  ausgeglitten, 
einen  runiien  kleiueji  Tumor  in  der  linken  Kniekehlen, 
bald  einen  gleichen  in  der  rechten.  Ersterer  wuclu 
schnell,  reiebt«  Herbst  70  bereits  7  bis  8  Zoll  unter  dv 
(n-lfiik,  war  mehr  als  doppelt  so  gross  wie  die  Fsti<* 
deutlieb  tluctuireini.  Function,  durch  die  eine  ilue 
Flüssigkeit  und  einige  feste  kleine  Körper  entleert  wor- 
den. Es  folgten  Schmerzen  und  typhoide  KrscheinoBfn, 
daher  8  Tage  spkter  freie  Ineision;  dteselbe  51^  rat* 
siekcit  mni  gelbe  harte  Massen  von  fötidem  Tieniob  kl* 
meu  heraus.  Die  AllgcmeinerscheinuDgea  Hessen  nach, 
die  Wunde  zeigte  nach  kuner  Zeit  gute  Granulationtn. 
Etwa  4  Tage  später  Schmerzen  im  Kniegelenk,  tUktt, 
Ineision  in's  Gelenk,  durch  die  Eiter  entleert  «wdi.  ' 
Injectionen  von  Jodtinetnr  aistixten  schliesslich  die  II* 
terung. 

Naeb  Heilung  der  Wanden  forcirte  Flexion,  Zerreib 
sung  einiger  Adhäsionen  ;  dann  Gebrauch  einer  Maschine, 
die  abwechselnd  Flexion  und  Extension  gestattete.  Ein 
brauchbares  Bein  war  das  Resultat.  Winter  71 — 72  wurJ« 
die  inzwischen  stark  Taigrösserte  Cysto  in  der  rechten 
Kniekehle,  da  aueb  im  Kniegelenk  ein  starker  Brgui 
»ar,  durch  Inci.sion  eröffnet.  Um  die  ziemlich  starks  i 
capilläre  Blutung  zu  stillen,  wurde  .Sol.  ferri,  Alumen  M-  | 
gewendet.  Ausserdem  sofort  Injection  von  Joiltinclu: 
ii.'s  (lelenk.  Dieselbe  wurde  darin  zurückgelassen,  dock 
ohne  Erfolg.  Niui  wurde  eiu  Ilaarseil  durch  das  Gcieni 
gezogen  und  12  Stunden  lang  liegen  gelassen.  Zuer>t 
wie  es  schien  ohne  Erfolg,  doch  stellten  sich  sp&ter  E&t- 
xnndungserscbeinungen  ein,  und  das  Gelenk  wurde  dnick 
freie  Ineision  eröffnet.  Derselbe  Erfolg  wie  im  ersten 
Falle,  Pat  hat  jetzt  2  brauchbare  Beine  (two  lutmi 
lege). 


Rasmu<!sen,  Vald.,  Noele  Remarkninger  om  An- 
vendelsen  af  Aspiratioos  methodeu  red  serös  ü^dv- 
tlurose;  Knlleddet  Hosp.  Tid.  16.  Aaig.  &  54  flf  M. 

Der  Vf.  batte  In  einem  Artikel  der  ^Irisb  modieal 
gasett.  N<».  1*  Migetproehen,  daas  die  Aipintion  «ki 

gutes  Heilmittel  sowohl  gegen  die  acute,  als  cbrooiMhe 
Arthroitis  sei.  Dr.  Donneil  thcilt  in  No.  2  dersel- 
ben Zeitschrift  einen  Fall  von  Tod  an  Pyarthros,  da 
danib  ?aiieli(ni  einer  ebroniaehen,  niebt  paialeBlM 

Ansammlung  entstanden.  Die  Bemerkungen  sind  eme 
Antwort  auf  diesen  .\ngrif^"  des  Mr.  Donnell,  der 
nach  des  Verf.  Meinung  durch  Cnvorsicht  sowohl 
während  der  Operation,  als  in  derNacbbehandloog  d«n 
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trmrigen  Ansgang  erhalten  habo.  Er  bespricht  xaerst 
mm  eigene  Methode,  die  darin  besteht,  dass  er.  nach- 
dem breite  in  den  Enden  aa/gescbDitteoe  Heftpflaster 
m  du  Gelenk  gelegt  worden,  eine  vergoldeie 
lier  veraickeltd  atäblerae  Nadel  an  dem  äusseren 
oberen  Rand  der  Patella  einsticht.  Die  Heftpflaster 
Verden  allmählig  mit  der  Entleerang  des  Gelenits 
gespannt,  so  dass,  wenn  die  PMvIgkelt  entleert  tat, 
die  Compresaion  angelegt  ist.  Der  Pat.  bekommt 
dann  Eisblase  anf  das  Gelenk,  das  in  einem  Roll- 
liken  fixirt  wird.  3-4  Tage  nach  der  Function  wird 
die  Compression  abgenommen;  wenn  die  Ansammlang 
mMMrt  varCwiteeltengeselie]»,  wenn  rie  bei  derA^I- 
ntion  vollstSndig  entleert  worden)  wird  wieder  pnnetitt, 
war  Dar  eine  geringere  Ansammloog  zurückgeblieben, 
vorde  sie  durch  Hassage  zam  Schwinden  gebracht. 
Jkt  Yeif.  bat  anf  dieee  Weite  7  Patienten  an  ver- 
leUedene  Artiealationskrankheiten  behandelt,  2  Ptt. 
mit  gonorrhoischen  Afifectionen,  2  mit  Hydarthros 
rbeomaticos  fixoa,  einen  Fall  too  acutem  polyarticn- 
ttnn  RheamatifBoa  nnd  swei  Pille  Ton  Hydaithroe, 
einen  aenton  und  «hfoolaeheD,  die  ohne  naebweidiche 
Ursache  entstanden  waren.  Er  machte  im  Ganzen  11 
Ponctionen,  indem  H  Kniegelenke  punctirt  worden 
lod  davon  3  je  2  mal.  Es  wurde  keine  inflammato- 
liiehe  Reaetton  beobadileti  hingegen  Abnahme  dei 
Fieber  bei  den  fsbrilen  Pillen.  Alle  Patienten  wur- 
den geheilt  aasser  einem,  der  flieh  vor  der  Heilong 
mschreiben  liess. 

ki.  Inj  (Kopenhagen). 


Siskela  an«!  Sebaea. 

1)  Poncet,  H.  A. ,  ObservatioDS  de  supparation 
Bmseolalre.  (M.  Ol  Ii  er.)  Gaz.  des  böp.  No.  52.  —  2) 
Fileher,  Einige  Fäll»!  von  Rupturen  des  Quadriceps 
f^moris.  ZeitMbr.  f.  Wundiinte  und  Uebartsb.  XXV. 
lieft.  4.  —  3)  Ashbnrst,  8.,  Rnpture  of  tbe  bicepe 
ieior  cubiti.  Phil.  med.  Times.  Jan.  11.  -  4)  Four- 
Baise,  Note  sur  uu  tas  de  rupture  complete  du  ten- 
ioQ  du  biceps  fümoral  au  niveau  de  son  losertion  h  la 
rotide.  Aonal.  de  med.  da  Gand.  Aodt.  —  5)  Po- 
4raxki,  Hyoeitia  oosUieans  des  M.  brach,  intern. 
tSitzungs-ProlokoU.)  Aus  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in 
WieD.  No.  22.*-  6)  Lorinser,  F.  W.,  Verbiltaisse 
der  Strecksebnen  am  Kniegelenke.  Wien.  med.  Wochen- 
«hrift.  No.  40-  —  7)  Poncet,  Kystes  tendineuses  du 
poipet  et  de  la  maiu,  incision  ou  exstirpatiou  de  ces 
kjsles,  pan-semcut  par  ocolu.sion  inamoviblc,  guori.son  ra- 
pide laoa  aucua  accident  inflammatoire.  Bull.  ceo.  de 
tUr;  Deebr.  15. 

Ii  Hegen  eine  Reibe  ron  PiUen  fiber  paitieQe 

and  totale  Hasicelzerreissangen  vor:  Poncet  (1) 
Fischer  (2),  Ashhurst  (3).  Fo  ii rnaiso  (4),  auch 
1  Fall  wie  es  scheint  rhenmatischer  Entzündung  des 
Btnaodddooaatoideaa,  dio  aar  Eiterung  fährte. 
(Poncet.) 

(la)  Patientin,  ein  "21  jähripcs  Mädchen,  bekam  ohne 
VeranltssuDg  eine  scbmer^hafte  Anschwellung  im  Ver- 
Itnf  des  rechten  M.  stemocleid.,  allmälig  kam  es  zur 
Bildung  eines  Abscesses,  der  dnreb  Function  geöffnet 
«wde  und  langsam  heilte,  ^nibrend  der  Heilong  ent- 
band eine  Contractur  des  Steroocleid. ,  die  !>ich  amc  im 

JahnakMlcM  Ut  gManam  tftekla.  IST«.  B4.  U. 


Verlauf  einiger  Monate  auüjjlich.  Noch  während  des 
Bestehens  der  Eiterung  elit^UlUll  eiue  schmerzhafte  rheu- 
matische Affcction  der  .Schulter,  die  auf  eine  ebenfalls 
rheumaUache  Natur  der  ersten  Erkrankung  zurnekscUiessen 
»eai. 

(Ib.)  Ruptur  des  ßiceps.  Eino  Ho.^pifalschwester, 
bei  der  6  Jahre  vorher  ein  Tumor  au  der  inneren  Seite 
des  Arms  entfernt  werden  war,  erlitt  eine  theil weise 
Buptur  des  Biceps,  als  eine  schwere  Last  plötilich 
unTersebens  auf  den  leicht  flcctirten  Arm  einwirkte. 
Sie  arbeitete  trotz  der  Schmi  rzen  noch  weiter.  Nach 
3  Wochen  wurde  ein  Abscesä  erüiTuet,  der  scboell  heilte. 
Ollier  sah  die  Patientin  6  Jabre  spller;  die  Gontinui* 
t'it  des  Hiceps  war  wieder  hcr<:estcllt,  die  Extension  voll- 
kommen frei,  (inch  war  noch  eine  gewisse  Schwäche  dea 
betreffenden  Armes  vorhanden,  das  Volumen  dea  Bfeeps 
geringer,  als  auf  der  geaonden  Seite. 

(3)  Fall  1.  Totale  Zerrriaeai^  dea  Quadriceps  an 
der  Ueb'ergangsstelle  der  Sehne  in  die  Muskelsubsfan/, 
bei  einem  Falle  entstanden.  Zuerst  4  Tage  lang  Be- 
handlung mit  kalten  Umschlägen,  dann  wurde  dio  Ex- 
tremität bei  Flexion.s.stcllung  im  Hüftgelenk,  Extcnsions- 
i)tellun!j  im  Kniegelenk  eingegypst  Der  Verband  lag 
6  Wochen  lan^'  Nach  einem  Vierteljahr  konnte  Fat 
wieder  seinem  Berufe  als  Oekonom  nachgeben. 

Pall  8.  Patientin,  ein  l6jUirige«  Hidehenf  fiel  «ine 
Treppe  biannter.  Ceber  der  Patella  eine  4  Zoll  lange 
quere  gerissene  Uaut«-unde.  Mehr  als  die  Hälfte  des 
Quadriceps  von  der  Sehne  abgetrennt  Heilung  mit 
Eiterung  ohne  Störung  der  Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

Fall  3.  Ein  Schornsteinfeger  6el  aus  dem  Scbom- 
stein  auf  den  Herd.  In  der  Mitte  des  Olicrschenkcis 
ein  unbedeutendes  Bluiextravasat,  unter  demsclbeu  im 
Quadriceps  eine  Lücke  von  \  Zoll  fühlbar.  Gypsver- 
band  bei  exten  lirtt  r  Stellung  der  Extremität.  Heilung. 

(3)  Pat.,  35  Jahre  alt,  war  von  einem  Wagen  ge- 
fallen und  hatte  ausser  einer  Kopfwunde  eine  Zerreissung 
dea  Bauches  dea  Bicepe  davongetragen;  wie? —  vermochte 
er  nidit  anzugeben.  Die  beiden  "nieile  dee  Biceps  waren 
durch  die  Haut  hindurch  deutlich  zu  fnUeu,  sie  .standen 
etwa  \\  Zoll  von  einander  ab.  Flexion  des  Armes  zum 
Tbeil,  aber  nur  mit  Mühe  möglich.  Nur  wenig  Ekchy- 
mosen  der  Haut,  so  dass  eine  directe  Verletzuug  nicht 
wahrscheinlich  schien.  Durch  Achtertouren  wurden  die 
Enden  des  Biceps  einander  (fenülier;.  Es  erfolgte  Hei- 
lung mit  vollständiger  Funclioosfäbigkeit. 

(4)  Vollstfindige  Zerreissung  der  Sehne  dea  Quadri- 
ceps, cnt.standen  bei  einem  44  Jahre  alten  (iärtner,  als 
derselbe  ausglitt.  Heilung  kam  nur  so  weit  zu  .Stande, 
dass  Pat.  4  Monate  nach  der  Verletzung  mit  Hilfe  eines 
im  Knie  beweglichen  Apparates,  bei  dem  die  Tbitigkeit 
dea  Quadriceps  einigermaassen  dareb  einen  Kautsebuck- 
.streifen  ersetzt  war,  gehen  konnte 

Podrazki  (5)  stellte  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  einen  Soldaten  vor,  bei  dem  sich  eine  Myoeltis 
ossificans  des  M.  bracbialis  interu.  in  Folge  angestreng- 
ten Turne  n.s  entwickelt  hatte.  Die  Verkuöcheruns  war 
sehr  schnell  zu  Stande  gekommen;  ö  Taf;e  nach  dem 
Turnen  vArmwelle)  war  bereits  eine  harte  ziemlich  em- 
pfindliebe Oeeebwiilst  dee  H.  brach,  int.  dexf.  naebia- 
wei.sen.  Dieselbe  war  anfangs  deutlich  elastisch,  ge- 
hörte .dem  M.  brach,  int.  an,  war  scheint>ar  fest  mit  dem 
Humerus  verwachsen.  Die  Extremität  war  im  Ellen- 
bogen recbiwinklig  gebeugt,  konnte  weder  actir,  noch 
passiv  gestreckt  werden-,  eine  starke  Madet  Keaa  riA  bl 
die  Goschwulst  einstechen,  wobei  man  <Ias  Geffibl  hatte, 
als  dringe  man  in  Kuurpcl  ein,  dabei  entstand  kein 
Schmerz.  Nach  3  Wochen  wurde  eine  gewaltHUUe 
."^trockun?  in  der  Chloroforrniiarkose  ausgeführt;  unter 
kuir.schciiiiem  (ieräiisch  iiab  die  Contractur  nach,  die 
Beweglichkeit  im  Gelenk  wurde  von  dieser  Zeit  ab  freier. 
Der  M.  brach,  immer  härter,  zuletzt  knochenhart.  Eine 
ilarbe  Hadel  Imnnte  aelbst  mit  Qewalt  nieht  mdir  in 
^e  Oesehwulst  eii^etrieben  werden. 
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Lorinser  (0)  unterwarf  die  Verhiltnisso  der 
Strecksebnon  am  Kniegelenk  eioAT  geoaneien  Fräfong 
and  fand  Folgendes: 

ft)  am  oberen  Rande  der  KnleNiidbe  rind  witk- 
nm  der  M.  reetiis  and  femoralis, 

b)  an  den  Seitenwand(>n  derselben  ioa^rOD  lieh 
die  Hatiptsehm^n  der  beidcii  Vasti, 

c)  neben  der  Kniescheibe  laofen  snr  Taberositas 
tibiae  an  der  iosseren  Seite  die  mit  der  f  asda  lata 
veiaehmolzenen  Sebnenausläufe  des  Tensor  fasciae 
latae,  der  Glnt.  raax.  und  die  seitlichen  Sehnenbün- 
del des  Vast.  extern.,  an  der  inneren  Seite  die  eben- 
fidla  mit  der  Faicia  lata  Terbnndenen  bogenfSmigen 
Sebnensfige  dei  Vastos  internns. 

Die  Sehnen  der  ersten  Reihe  verlieren  ihre  Kin- 
wirkang  auf  die  Streckung  des  Kniegelenks :  bei  Ver- 
wacbsong  der  Patella  mit  dem  Schenkelbein,  bei  voU- 
■tlndigem  SetmeDTias  oberbalb  nnd  nnterlialb  der 

Patclla  nnd  beim  Qaorbrucbo  dersflbcn.  Die  Sehnen 
der  zweiten  Reihe,  insofern  sie  sicii  nur  an  den  Sci- 
tenrändorn  der  Kniescheibe  festsetzen,  werden  unwirk- 
sam bei  Verwachsung  der  PateUa  nnd  bdm  Sehnen» 
riss  unterhalb  derselben,  sie  bleiben  aber  noch  in 
theiiwoiser  Sireckwirkung  beim  Sebnenriss  oberhalb 
der  Kniescheibe  und  beim  ^acroa  Kniescheibeu- 
braehe. 

Die  Sehnen  der  dritten  Reihe  können  jedoch 
selbst  bei  anky!n<;irt'T  Pnteila.  sowie  beim  Knii\<rhei- 
benbrnch  nnd  Sebnenriss,  sowohl  oberhalb  als  unter- 
halb der  Pateila  noch  immer  einen  gewissen  Einflnis 
anf  die  Streeknng  des  Untertehenkela  aoafiben. 

Poncet  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Incision  iin  i  einen  von  Kxstirpation  eines  Ganglion  .  die 
anter  ciucui  Wattevcrband  schucli  und  ohne  Knt- 
sändangiencheinnDgen  heilten. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sieb  uro  ein  Ganglioa 
mit  zahlreichen  freien  Körpern,  im  ieixteren  (i^stirpation} 
um  eines,  das  zu  «iederbolten  Halen  recidivirt  war. 

Narh  der  Operation  wnrdo  der  betr.  Arm  bis  zur  Si  hul- 
ter  mit  dicken  Wattelageru  bedeckt  und  imuii>1>ilisirt, 
einmal  der  Ver)>and  naieh  18,  einmal  nach  15  Tagen 
entfernt.  I>ie  Wunden  waren  in  beiden  Fällen  vernarbt. 
Die  Heilung  kouate  noch  mehrere  Mouate  später  con- 
atatlrt  werden. 

ScUdmbratcl. 

P  Kose,  A  i-asc  ot  a>i>,-rss  in  the  bursa  uiider  the 
tendon  of  the  iliacus  iuteruu.s  taumele.  Laucet  April  5. 
—  2)  Gillette,  Maies  p^ri-artienlairea  da  geoou. 
L'Union  med.  88. 

Rose  (1)  beschreibt  eine  Kntzündnng  des  unter 
der  Sehne  des  M.  iliacus  gelegenen  Sflib  imliontels, 
die  zu  Jahrelanger  Eiterung  und  oberflächlicher  Ne- 
krose ffibrte,  Gillette  (2)  eine  acute  traumatische 
fintafindung  der  Bursa  pra^atellaria. 

1)  PafiPtit,  21  Jnhr  alt,  hatte  sich  vor  zwei  Jahren, 
Inirze  Zeit  uach  einem  rilior-tatukMUB  Typhus  eine 
Distorsion  seiner  linken  liütte  /u.:ezoi;en,  fünf  Wochen 
nachher  war  eine  fluetnirende  Anschwellung  vorn  unter 
dem  Lig.  Potip.  und  hinten  unter  dem  Bamle  des  QInt 
mal.  encbimiett.   Beide  wurden  eröffiiet,  xusnt  die 


letztere,  die  sich  bald  schloss,  Hann  auch  die  erster: 
Uaocbmal  sollen  sich  kleine  Kuu«  tu- npartike leben  euiU^r. 
haben.  Stat.  präs.:  FistelölTiiu:i^'  einen  Zoll  Dvh 
aussen  von  der  Art.  femor.,  4  Zoll  unterhalb  der  Spin, 
nnt.  sup.;  die  Sonde  dringt  6  Zot!  nadt  oben  unter  ^ 
M.  iliiicus,  kommt  auf  enildössten  Knochen.  Exteiisi 
des  im  Uüftgeleuk  üectirten  Beiuca  ist  unmöghch.  Sich 
Erweiterung  der  Oeffnung  fühlt  der  eingeführte  Fiogtr 
rauhe  Knochen,  wo  der  Iliacus  über  das  Hecken  "jeti!. 
Gogeiii^fTnung  \  Zoll  nach  untcu  und  innen  von  da 
Spin.  ant.  sup.  —  I»rainaßo,  Irrigation  mit  Acid.  carl«|, 
2,0,  Acid.  phosph.,  Acid.  nitr.  aa.  4,0,  Aq.  destUl.  300,a 
—  Patient  wurde  nach  einiger  Zeit  eotkusen,  esbetittd 
zn.ar  no  'h  eine  Kistelöffnungi  docb  konute  er  das  Bdn 
extemliren  und  frohen.  * 

Wood  hielt  den  Prncess  für  eine  Entzündoag  der 
unter  dem  Iliacus  gelegenen  Bursa  mucosa  mit  seomidärar 
Periostitis  und  oberflächlicher  Nekrose. 

i  Patient  fiel  auf  sein  rechtes  Knie  und  zog  «:t 
einen  Bluterguss  in  die  Bursa  praep.  zu.  Er  peaktirte 
dieseltie  rifsnUnifig,  bekam  Im  knnerSMtBntsndnop- 
erschcinuiii^en,  die  aber  einer  antipUog.  Bebsadm; 
bald  wichen. 

ffthepaedle. 

1)  Crinon,  L.,  Traitü  pratique  de  gymnasti<|Uo  «>> 
mentairo  ou  hjgi^ique.  Avee.  fig.  Paris.  J.  B.  iUi: 
l^re  et  fils.  —  9)  Kormann,  Compendlom  der  Ortho 

pfidie.  Zum  (icbrauch  für  klin.  Praktikanten  uu.i  Aente 
Leipzig,  Abel.  '6)  Bar  well,  R.,  Infantile  paralpi« 
and  its  resulting  deformities.  Lancet.  Dec.  6.  —  4 
Milojun.,  J.  G.,  Gymnastiek  ter  !:eneung  of  veH^ 
(crini;  van  lichaamsmisvorroinpen  en  andere  chrori;?c;e 
Ziektcn.  Niiderl.  Tijdschr-  \Oiir  (icuccsk.  Ni>.  41.  — 
ö)  Aufrecht,  Kin  neuer  Apparat  für  SkoliotiMbe. 
Berl.  klin.  Woeb.  45.  —  6)  Blliott,  W.  A.,  Onistail 
curvature  of  the  spino  and  its  treatmeul.  PuM.  Journ. 
ofm«(l.  Sc.  Üec.  —  7)  Burow  sen.,  Kluuipfussmaschint. 
Jahresschr.  f.  Chir.  II.  Heft  4  u.  5.  (Verf.  b€«rhr«bt 
und  empfiehlt  die  von  ihm  seit  15  Jahr«n  angevcndcli 
Elumpfussmasebine.  Ohne  Zeichnung  schwer  zu  bs- 
schroihcn.)  —  8)  Parker,  W..  Club-foot.  Med.  Pw« 
and  Circ.  Oct.  2-2.  —  9)  Armsby,  L.,  A  course  of 
lectures  on  the  nature  and  treatment  of  deformities  of 
the  humnu  l>oiiy.  Ilüdem.  .luue  18.  May  28.  Auer.  27. 
Nov.  1;)  I>e.-.  3.  Dec.  10.  iTuvolistruuli}:.  Nifct« 
Neues.'  -  lU)  Lothrop,  Ch.  II.,  Hunion.  Bost.  meJ 
and  sorg.  Journ.  June  26.  —  11)  Abronheim,  Die 
Skoliose  In  ihrer  rationellen  Benrtheilung  nnd  Bekaad* 
long.  Deutsche  Klinik  3-2— rv.'  12'  I.itlle,  W 
Remarks  ou  a  case  of  foot-deformity.  Double  talipes 
eqoinas.  Snpposed  origin  at  birtb.  Spastic  rigidity  of 
new-bora  infants.  Nature  of  the  peculiar  aberration  of 
Tolition.  Necessity  after  tenotomy  of  guarding  a^intt 
too  great  Kutith  and  weakening  of  tcndon.  I-an-*'- 
Hay  31.  (Vortrag  nebst  Vorstellung  eines  23  Jabr« 
alten  Patienten,  der  links  mit  einem  Ws  equlno-nnut 
rechts  oquino-valpus  behaftet  war.  Verf.  Rlaubl,  die  De- 
formität stehe  l>ei  diesem  Pat.  mit  dessen  prämaturer 
Geburt  (im  7.  Monat >  in  Zusammenhanir.  Teosloait 
der  Achillessehne  beiderseits  mit  gutem  Erfolg.) 

Barwcll  f.'!)  betont  den  Anthcil.  den  bei  omn- 
tiellcr  Paralyse  die  nicht  gelähmten  Muskeln  an  dem 
Znstandekemmen  mancher  Deformitit  der  unteNa 
ExtremitSlen  im  Gegensatz  zu  den  Ligamenten  haben. 
Praktisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Fälle,  in  denen 
die  Deformität  Folge  der  Lähmung  einzelner  Moskeln 
oder  Hnskelgruppen  ist,  von  denen  in  trennen,  Id 
denen  simmtlicbe  Muskeln  gelähmt  sind,  and  der  Farn 
nur  deshalb)  weil  er  stets  dem  Qeseta  der  Sehwme 
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fol^  Min«  abnorme  Stellang  nnd  Form  erhalten  bat. 
in  letJterem  Falle  wird  man  dnrch  die  Tcnotomie  nie 
Kbadeo,  im  ersteren  kann  man  leicht  einen  noch 
teiatangafibigen  Unikel  fanetionsanfthig  machen.  (?) 
fr  inefat  auf  gewisse  Pennen  von  Hinken  anfnietk- 
ttm,  welche  entweder  die  Fvilg('n  bestellender  oder 
üt'erstandener  Paralyse,  oder  die  Reste  nicht  vollkom- 
loeo  geheilter  Deformitäten  (Pcdcs  var.  valg.  cav.  etc.) 
M.  Die  Patienten  rotiren  den  auf  dem  Boden  ste- 
henden nnd  abnorm  nach  ansäen  gedrehten  Fuss  beim 
Verraeh  za  geben  zuerst  nach  innen,  dann  drehen  sie 
Uu  bei  der  Bew^ng  nach  vorn  noch  weiter  einwärta, 
10  dan  die  Donalfliclie  der  Zehen  Mnahe  die  Tibi* 
des  anderen  Beines  berfihrt,  während  die  Planta  pedia 
etwas  nach  hinten  sieht.  Dann  wird  der  Fuss  nach 
innen  geworfen  and  so  hingesetzt,  dass  er  den  Boden 
aar  mit  dem  äusseren  Fnairand  berührt,  and  erst 
«aaa  die  Last  das  Körpers  tof  ihn  einwirkt,  kommt 
die  ganze  Sohle  aaf  den  Boden  za  stehen ;  dabei  be- 
schreibt das  Bein  eine  mehr  oder  weniger  prononcirte 
Com  naeb  aussen.  Verf.  nennt  diesen  eigenthüm- 
Behai  Gang  Jaetsa  internus.  Er  ist  Folge  dner  leieh- 
(ma  oder  schwereren  Paralyse  des  Ext.  digit.  OOBUn. 
ood  Peronaeus  tert.  Eine  seltenere  Form  nennt  er 
JMtna  extern  OB.  Der  Fuss  steht  gerade  oder  nur 
wttig  efanrtMs;  die  Ferse  bebt  sich  loerat,  nicht 
gerade,  sondern  dreht  sich  dabei  nach  innen  wie  auf 
einem  2^pfen  am  die  noch  den  Boden  berührenden 
Zehen;  so  steht,  wenn  die  Zehen  zuletzt,  aber  za 
spiU  im  Bythmus  des  Oehens  erhoben  werden, 
te  Faas  nach  aaaaeo  rotirt  Du  Bein  bewegt 
Bch  nan  nicht  direet  vorwärts ,  londem  in 
einem  Halbkreise  nach  anssen,  die  Ferse  kommt 
merst  aaf  den  Boden  and  bleibt  dort,  wahrend  der 
mdere  Theil  des  Foaaes,  sieh  nach  innen  drehend, 
den  Balbkreia  ToUendet,  so  dass  der  ganze  Fuss  dann 
direet  nach  vom  oder  etwas  einwärts  sieht.  Diese  Art 
d«s  Ganges  ist  oft  disFolge  einer  unüberlegtenTenotomie. 

Kaeh  einem  kanten  Hinwris  anf  die  Tenotomie 
and  aaf  die  Wichtigkeit  der  «laatfacben  Zöge  giebt 
Verf.  eine  Beschreibung  der  Ton  ihm  verbesserten 
öayre  sehen  Klampfassmaschiene.  Das  Kngelgelenk 
nrisehen  beiden  Soblentheilen  ersetzt  er  durch  drei 
ktntminander  folgendeOelenke;  daa  binterate(Zapfen) 
erlaobt  Rotation,  das  mittlere  Flexion  und  Extension, 
das  vorderste  Adduction  nnd  Abduction.  Die  vollstän- 
dige TreonuDg  der  beiden  Soblentheile  läaat  die 
SlitepfB  leleht  naia  werden;  Verf.  fSttert  deshalb 
«ine  Schabe  immer  mit  einem  wasserdichten  Stoff.  - 
Für  leichtere  Fälle  hat  er  einen  nach  denselben  Priti- 
cipien  construirten  Schab  angegeben ,  der  sehr  düon 
nad  fein  gearbeitet,  nnter  einem  gewöhnlichen  Sdinh 
gBingen  w«dsn  kmm. 

Za  den  vielen  bereits  vorhandenen  ist  noch  ein 
Mgen.  neuer  Apparat  von  Aufrecht  (ö )  hinzugefügt 
Vörden.  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem 
BeeksBgurt  nnd  RBekenstab,  der  in  ein«  som  Beeken- 
gnrt  senkrechten  Ebene  seitlich  nach  rechts  oder  lioks 
bewegt  werden  kann.  Der  BückonsUb  trägt  an  swel 


starken  federnden  Stangen  2  Pelottcn,  die  dnrch 
Kugelgelenke  mit  diesen  verbunden  sind  und  nach 
Belieben  dem  Rückenstab  genähert  werden  können. 
Die  eine  Stange  geht  s.  B.  bei  rechtsseitiger  BkoUois 
um  die  linko  Thocaxnito  hemm,  die  nierenlSrmige 
Pelotte  beginnt  in  der  Axillarlinie  und  reicht  bis  ober- 
halb und  links  von  der  linken  Brustwarze,  die  zweite 
Pclotto  drückt  rcclits  von  der  Wirbelsäule  gegen  die 
grSsste  Oonvezitit  der  Rippen.  Dnrch  den  Dmck  dar 
Pelotten  soll  nicht  nur  eine  Geradcstreckung  der 
Wirbelsäule,  sondern  auch  eine  Drehung  derselben  er- 
möglicht werden.  Verf.  hat  diesen  Apparat  gegen 
eine  rechtsseitige  mittlere  Skolieee  ersten  Grades  bei 
dnem  3^  Jahr  alten  Kinde  mit  Erfolg  angewendet. 

Elliot  (('i')  beschreibt  das  von  ihm  bereits  seit 
längerer  Zeit  angewendete  Verfahren  mr  Heilang 
leichterer  Fälle  von  Skoliose.  Bei  eben  beginnenden 
Terkrfimmnngen  genagt  dsa  Tragen  eines  Ledeveor- 
setts,  das  aber  genau  angepasst  werden  muss.  Pat. 
wird  gerade  gostdlt  (am  besten  in  dem  gleich  näher 
za  bescbroibcnden  Apparat),  durch  Kochen  weich  ge- 
maebtee  Leder  dem  Körper  angelegt;  nachdem  es  rieh 
den  Körperformen  angepasst,  abgenommen,  gepolstert 
nnd  mit  Schnüren  versehen.  Dieses  Corsett  kann  Tag 
und  Naeht  getragen  werden.  Bei  etwas  weiter  vor- 
geaduittenen  nilen  bsnntat  Verf.  eine  Art  Caroosael. 
Yen  einer  in  der  Mitte  des  Zimmers  senkrecht  stehen- 
den, vom  Roden  zur  Decke  reichenden  leicht  dreh- 
baren Stange  geben  Seitenarme  ans,  an  deren  Kndcn 
wohlgepolsterto  Ringe  horizontal  aufgehängt  sind.  Die 
Bings  rind  bestimmt,  Kinn  nnd  Naeken  des  Patienten 
anzunehmen  and  werden  so  gestellt,  dass  Pat.  mit 
den  Füssen  den  Bnden  berührt  und  auf  die  Wirbel- 
säule ein  leichter  Zug  ausgeübt  wird.  Der  Boden  des 
Zimmers  ist  etwas  geneigt,  so  dasa,  wenn  der  Patient 
sich  nun  beim  Gehen  im  Kreise  um  die  Mittelstango 
bewegt,  eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Extension 
am  Kopfe  ausgeübt  wird.  Eiue  permanente  Extension 
lässt  Vsrf.  aiioli  oft  sriQirend  der  Nacht  aoaSben,  in- 
dem er  denPstienten  in  ein  ana2Thdlen  beetshendea 
Bett  Irct,  von  denen  der  eine  für  den  Kopf  bestimmt 
und  fixirt  ist,  während  der  zweite,  der  den  Körper 
aufnimmt,  sich  auf  Rollen  auf  einer  geneigten  Ebene 
bswsgt. 

W.  Parker  (8)  hat  zur  Heilung  von  Klnmpfüssen 
in  4  Fällen  Schienen  von  Zinnplatten  benatzt  nnd 
empfiehlt  dieselben  für  Kinder  unter  5  Jahren.  Die 
Tenotomie  Ist  dabei  ftberflfissig.  HK  den  Sohienen 
können  die  Kinder  gehen  und  babsn  keine  Beschwer- 
den von  Seiten  derselben.  Eine  genaners  Bcaclirei- 
bung  der  Schienen  wird  nicht  gegeben. 

Lotbrop  beschreibt  anter  dem  Namen  ^Bunion^ 
die  abnorme  Abdnetloaaitallnng  der  grossen  Zehe,  die 
er  als  Folge  einer  Relaxation  des  Li,',  int.  artic.  me- 
tatarsa-pbalang.  und  des  Muse.  add.  hallucis  bei  Ver- 
kürzung des  Lig.  ext.  und  des  M.  abdnct.  ansieht.  Er 
empfiehlt  zur  Hellang  dieses  Leidens  folgenden  Ver* 
band :  Die  grosse  Zehe  wird  von  einem  genau  passen* 
den  Uandacbulifinger,  der  an  der  Innenseite  in  einen 
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Stnttta  tBlIiaft)  amgeben.  Heftpflastentreifen  wer- 
den dann  so  am  die  Ferse  gelegt,  das»  deren  freies 
Endo  gegeo  den  oben  erwähnten  Streifen  siebt.  Diese 
1mM«d  Pimkte  waideo  dmeli  «ioeB  GonuBiriog  ver- 


banden and  dadarch  die  grosse  Zehe  tllmiUg  in  ihn 
normale  Stellang  zarückgefährt.  Gelingt  dabei  die 
Reduction  niciit,  so  kann  die  Tenotomie  der  Sehoe 
4m  AMootor  Uimigefögt  w«fd«B. 


Amputationen,  Exartioulationen,  Reseotiouen 

bearbeitet  von 
Dr.  B.  GUBLT  in  Berlin. 


I.  ABpBlAtiiBeB  und  EurticiUÜtBeB. 

A.  Allgemeines. 

TeehBik,  Methoden,  Xachbchandlang,  Stfttllttk,  ge- 

samtaelle  Casaistik. 

1}  Esmarch,  F.,  Ueber  künstliche  Blutleere  bei 
OperatioiMD.   Riebard  To1kmanD>  SommhiDg  küni- 

scher  Vorlrä^fe  Nn.  58.  -  2)  Bil  Iroth,  Th.,  Erfahrun- 
gen über  Ksmarch's  Metbode  der  Blutersparung  bei 
Operationen  an  den  Extremitäten.  Wiener  tnetlic.  Wo- 
cbenachr.  No.  29.  &  6S5.  (B.  weadete  bis  xun  Juli 
1873  das  Yerfabren  14  mal  ao,  darunter  nur  2  mal  we- 
gen iin|;ünstiger,  äusserer  Verh&ltniise  mit  unvollstäudi- 
gem  Erfolge.  —  Nach  einer  Mittbeilaog  von  Vanzetti 
ist  genau  dasselbe  Verfahren  mit  Bindeneinwickelung  u. 
Gnoimiscbiiüren  1871  \m  Grandesio  Silvestri  in 
Vicenza  veröfTentlicht  und  .seitber  in  der  Klinik  von 
Padua  mit  Krfol(f,  jedooh  nur  bei  Amputationen,  ange- 
wendet worden.  —  3;  Nunn,  Cories  of  tarsus  and  me- 
tatarsna;  Syme's  ampotatioQ  hj  Bsmareb^s  bloodless 
mcthod  —  Lawson.  Chronic  di'vea>>o  of  the  wrist  juints 
amputation  of  fore-arm;  K  s  in  ar  c  h  >  ,plan  of  Controlling 
haemorrhage.  Hiitisli  med.  Journ.  Novemb.  t$.  (In  bei- 
den Fällen  war  das  Verfahren  vom  best«n  Erfolge).  — 
4)  (Societe  de  Chirurgie).  Discussion  sur  les  araputa- 
tions  d'apri'S  le  proce<le  hemostatiquc  (I  Ksmareh.  (iaz. 
des  büpiu  p.  1187,  1195.  —  5}  Arnott,  Ou  a  case 
illnstrating  Professor  Esmareh^s  nethod  of  proventing 
lOM  of  hlooii  duriii;:  siirtrioa!  Operations  by  means  of 
elastic  bandaging.  HiitisL  medical  Journ.  Vol.  II.  p. 
664-  (Es  handelte  sirb  um  einen  Fall  von  Rcsoction  des 
Kniegelenks.  Es  fand  danach  in  der  Gesellschaft,  in 
welcher  der  Fall  vorgetragen  wnrde,  ein  Anstanseh  der 
\nsirbtoi)  und  Krfahrunpen  verschiedener  Londoner  Chi- 
rurgen über  da.s  neue  Verfahren  statt,  obne  doss  jedoch 
dabei  neue  Gesichtspunkte  an  Tage  getreten  wArenX  — 
6)  Verneuil,  De  la  snppression  de  la  compression 
preliminaire  d,ins  l'amputation  des  membres.  —  Nouveaux 
proced^!)  d'amputation.  Gaz.  med.  de  Paris  p.  ItiC.  — 
1)  Wahl,  U.  (Essen),  Bemerkungen  zur  Amputations- 
finge  Archiv  f.  klin  Ghirai^.  Bd.  XV.  8.  659.  —  8) 
V.  M  0  p  n  tr  e  i  1 .  Ueber  ein  mit  nachfolirenrior  cul'poriosta- 
1er  Kesection  des  Knocbenstunipfe.i  romhuiirte:«  üpera- 
tioBsverfabren.  Ebendha.  &  TIC.  —  ii)  Tropier,  L.. 
CommnDieation  anr  lea  amputations  k  lambeanx  periö- 
stiqne><.  Oaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chinirg.  No.  36.  p. 
Ü77.  (Vortraii  t't  i  '  n  li  .iriif,r'it  iif>  I.yoncr  ('(>iJL,'ros.s<'>. 
Diese  Mittheiluugen  betreflen  theiis  Experimente  bei 


Thiereo,  tbeib  Vorschläge  über  die  AnsfSfamng  einzitoir 

Glicilabsetzunpen  mit  Henutzung  von  Periostlappen'.  — 
10/  Azam,  l>u  la  reunion  de»  plaiea  d'amputation.  Lt 
Bordeaux  m^ical  No.  43.  p.  331.  Gaz.  hebd.  de  in^. 
et  de  chir.  N'o  36-  p.  575.    (Üiscussion  in  der  Ver- 
sammlung; der  Französ.  Gesellschaft  zur  Körderuag  d« 
Wis.senschafteu  zu  Lyon,  Sitzung  vom  25.  Aug.  1873. 
Azam's  Metbode  besteht  in  Amputation  mit  avai  Lap- 
pen, <lie  aebr  genan  vereinigt  werden,  mit  SSaradtlasMa 
eines  Orainrohres,  in  welches  aber  keinerlei  Ein!?pritnin 
gen  gemacht  werden,  die  Uoilung  soll  dabei  .sehr  scbneti 
(beim  Unterschenkel  in  lt,  18,  15  Tagen)  erfolgen.  & 
ward«  bei  der  Diacoaaioo,  nawantiich  von  Verneail) 
dem  Verfahren  der  Wertfi,  als  atlgmaein  giltige  ITelheile  ' 
angesehen  zu   werden,  bestritten).  —   11)   Houze  de 
l'Aulnoy  (Lille),  Resultats  de  deux  amputations  soii.*- 
p4riost<<es.    Gaz.  des  hop.  No.  G8.  p.  541.  (Vorlegung 
V'in  (jypsabpüssen  der  geheilten  .Stümpfe  in  der  Soc.de 
Chir.,  deren  Mitglieder  keinesweges  alle  geneigt  waren, 
das  gute  Ausseben  desselben  allein   auf  die  Erhaltutic 
des  Periosts  tu  beziehen).  —  12)  Güter  bock,  Paal  { 
(BeriinX  Klintscbe  nnd  anatomiadie  Untersnebnngeo  fiber 
einige  Formen  des  coninrhen  Amputationaatnmpfes.  .Ard. 
f.  klin.  Cbir.  Ud.  XV.  S.  283.  -  13l  Pirotais,  D* 
l'amputation  de  la  cuisse  cbez  le  vieillard.    Gaz.  des 
höpit.  No.  87.  p.  691.   (Amput.  des  Oberschenkels  mit 
Sedillot's  vorderem  grossem  Lappen  wegen  eines  Ta- 
mor  albus  bei  einer  Glj.ihr.  Frau:  Ileilun?  iu  4  Wochen) 
—  14)  Gant,  Tbree  cases  of  double  amputation.  Laoc. 
VoL  1.  p.  6-29.   (Alle  3  bei  Kindern  unter  15  Jahren, 
wegen  üeberfahrenwerdens  auf  r»ampf-  und  PferJe-Eisen- 
bahnen  ausgeführt;   nämlich   1  mal  von  .\rm  u.  I.  Cd- 
terschenkel,  Heilung  iu  7  Wochen  :  l  mal  Amput  femor. 
im  mittleren  Drittel  rechts  und  Amput.  supra-condjloi<l<& 
Hnkst,  Heilung  in  10  Wochen;  1  mal  Oritti'sch«  Amput 
im  Kniegelenk  nnd  .\mput  supra-condyl. ;  To  J)  —  I-^' 
Boughter,  J.  Frazer  (ü.  L.  A.  Fort  A.  Lincoln,  L'a- 
kota  Territory),  Amputation  of  both  k  i,'s  für  frost-bit*, 
death  occuring  on  the  twentj-first  day.  Pbiladelphis 
Med.  Times.  May  17.  p.  516.    (21  jähr,  junger  Hsaa, 
Amputation  beider  üntersi  henkel  mit  Gtägigem  ZwischeQ- 
räum;  Tod  durch  Erschöpfung).  —  16)  Verneuil.  Ix 
quelques  rjfiormes  k  introduire  dans  la  stätistique  cbiror- 
gicale  k  propos  d'une  serie  de  dix-neuf  arapufa'ioD?  du 
bras  dans  Parlicle.    Archives  generales  de  Med.  Juillet 
p.  1-,  Sept  p.  275.  —  17)  Fayrer,  J.,  Sutistics  of 
amputationa  of  the  foot  and  uroec  extremity.  MtdiMl 
Times  and  Oaz.  Ve!.  1.  p  Ttt.  —  18)  Land,  Kd* 
w  ard  'Manchi  ^ter),  Clinical  lecture  on  two  ca^es  «'fajn- 
putation.   Medical  Pre^  and  Circular.  Oct  22  P'^^i- 
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.  (Betraf  die  Amput.  hum.  bei  einer  36jäbrigeii  Frau  mit 
Carit'.s  de»  Ellenbogea-,  und  die  Amput  aotibrachii  bei 
einem  63j&Jir.  Mimi  nil  CiriiM  d«r  Hiiad  und  de«  Sand- 
gelasJu). 

Ans  dem  Scbriftcboa  von  Esmarch  (1)  qber  das 
Ton  ihm  empfohlene,  jetzt  wohl  allgemein  bekannte 
ood  einer  Bescbreibang  hier  oicbt  bedürftige  Verfab- 
m  der  kinttliehon  Blatleore  b«i  Opera. 
lioneD,  wollen  wir  nur  die  von  ihm  in  den  ersten 
Jihren  der  Anwendung  durch  dasselbe  erzielten  sehr 
fönitigea  B««altato  betvorbeben.  Unter  329  Opera- 
dun  kw  YerikbiM  87anl  in  Anwendiuig. 
Dilar  diesen  87  F&llen  waren  81  AmpoUtioneii  and 
Exaiücalationen,  dabei  6  Ampatalionen  des  Ober-,  8 
des  Unterscbeokels,  1  Exartic.  des  Oberarmes,  8  Rc- 
aectionen,  13  Nekrotomieen,  5  Exstirpatioaeo  von  Ge- 
lAwililen  n.  s.  w.  Ton  dieten  87  Putfenten  tteben 
i«4;  die  meisten  Ampatttionsstümpfe  hcUteo  per 
pim.  latent,  and  fast  ohne  Wandfieber. 

la  der  Diacossion  ^4)  über  dieses  im  Schosse  der 
GcMllNhaft  lir  (adm^gle  Id  Parit  doreli  Oemer- 
qaay  bekannt  gemachte  Verfahren  Worden,  abgcsc- 
beo  TOD  verschiedenen  Prioritätsfragen  and  den  auch 
aodeiswo  erbobeoeoen  Bedenken  gegen  die  Anweu- 
lug  denelben  bei  gewteen  pathokii^aolieB  SstliiH 
den,  die  Unanweodberkeit  deetelben  belAmpnUlioneD 
oder  Fxarticalationen  in  der  nächsten  Nähe  des  Rum- 
pfes geltend  gemacht;  indessen  sind  diese  Bodenken 
bekuDtiich  in  utiusier  Zeit  darch  weitere  Vorschläge 
«ml  lilUinuigeo  Biinereb*t  gehoben. 

Es  worden  mehrere  Verfahren  angeführt,  welche 
ihnlich  wirken  sollen,  darunter  namentlich  das  von 
LaoneloDgae  bei  einer  Exart. femoris  angewendete, 
Wrtelisod  in  der  Frrilegnng  der  Art.  ond  Vena  fsmo- 
nli»,  unter  denen  Ligataren  fortgeführt  werden;  Za- 
ii(hen  der  Arterien- Ligatur,  dann  starke  Erhebung  des 
Gliedes  and  Einwickelang  bis  aar  Wurzel,  daraof  Za- 
licbeB  der  Venen- Ligatnr,  drcoUres  Dnrdhiduiiiden 
der  Bant  ond  dannf  aneh  der  Moikelo,  noebdem  die- 
selben durch  3  gtoiae  FadenaehUttgen  eonaCiingirt 
torden  sind. 

Verne uil  (6)  hat  neuerdings,  am  die  Scbwie- 
ligksitoD,  loeonTeniensen  nnd  fa weilen  beob- 
achteten übolen  Folgen  (Venen-Thrombose)  —  der 
Digital-Compression  der  Arterienstämme  vor 
der  Anafübrang  von  Amputationen  za  vermeiden,  seit 
Mhrwen  Jahren  dieselben  gani  weggelassen ;  riel- 
nehr  verfährt  er,  wie  bei  der  Exstirpation  einer  Oe- 
»fhwolst,  indem  er  jedes  spritzende  Gefäss  so  bald  es 
Beb  seigt,  unterbindet,  den  üaaptarterienstamm  aber, 
OHhdem  er  ihn  durch  schicbtweises  Vorgeben  z.  B. 
ki  «inoc  Lappenl^dnng,  freigelegt  nnd  iioUrt  bat» 
nit  einer  Doppcl-Ligator  versieht,  mit  nachfolgender 
Dorchschneidang  zwischen  beiden.  Dabei  können 
lach  die  grossen  Venen,  wenn  mau  es  für  erforder- 
h(k  hUt,  all  vnterbnnden  werden.  Bin  anderes  Ver- 
'>lBin  bMteht  darin,  dass  durch  die  Bildung  eines 
lA^ns  schichtweise  zunächst  der  Knochen  freigelegt 
iBd  aof  einer  darnnter  weggeschobenen  gekrümmten 
Od«  Behlmidd  dudaigt  wkd,  <ban  bei 


schicbtweiser  Bildung  des  anderen  Lappens  die  Qe- 
fässe  durchschnitten  und  unterbunden  werden.  — 
Mittelst  dieses  Verfahrens  sind  bereits  von  Verne  nil 
31  gr9«ere  OUedabietnngen  (8  Szutt  im  Sohalterw 
gclenk,  3  Amputalionon  dea  Oberschenkels,  '2  des 
Oberarmes;  0  des  Untersehenkels,  2  Exartt.  im  Uüft- 
gelonk)  gemacht  worden.  Aa&lübrlichere  Mittheilun- 
gen  finden  sieh  in  der  Disaettat,  Ton  Plllet  (De  la 
suppression  de  la  compreswon  digitale  preliminaire 
daus  i'ampntation  dea  membies,  Thäse  de  Paris. 
1873). 

Naeh  Wahl  (7)  ist  die  Ampntitionifrage  In 
sweiCardinalponcten,  nimUeh  dem  Wnndbeüongspro- 

cess  mit  seinen  für  das  I-ohen  des  Patienten  oft  höchst 
gefährlichen  Complicationen  und  Ausgängen,  and  an- 
dererseits in  Betreff  der  zum  Tbeil  sehr  mangelhaften 
Beeehalhnbeli  dei  AmpitalioniitampCBS  nadk  Ablauf 
des  Heilungsprocesses,  welche  dem  Kranken  bei  dem 
Bestreben,  das  verlorene  Glied  durch  Kunsthülfe 
irgendwie  zu  ersetzen,  oft  sehr  hinderlich  und  unbe- 
quem wird,  noeh  kefaieewegeB  n  dnem  AbeehlaaB  ge- 
langt. Das  Streben  nach  möglichst  vollkommener 
Erreichung  des  Aniputationszweckes  hat  im  Laufe  der 
Zeiten  mannichfacbe  Methoden  von  Amputationen  her* 
vorgemfon,  weidie  bald  naob  der  einen,  bald  naeh 
der  anderen  Seite  Effect  enielen  loUlen ;  fragt  man 
ahi^r  nach  den  Resultaten  dieser  Bestrebungen,  so 
muss  geantwortet  werden:  Unsere  Amputirten  ster- 
ben zum  Theii  noch  ebenso,  wie  früher,  und  besüg- 
Ueh  der  ai^ieetrebten  VeigrSnemng  der  Branebbar- 
keit  dos  Strampfes  spottet  in  den  allermeisten  F&llen 
immer  noch  die  bekannte  conische  (Znckerhut-)  Form 
der  meisten  Amputationsstümpfe  unserer  Mühen.  Man 
hat  daa  Ziel  aitf  ▼ersehledenen  Wegen  an  errelohen 
gesacht.  Ibn  erfand  Methoden,  welche  den  Wnnd- 
heilungsprocess  vereinfachen  sollten,  man  sachte  dies 
in  den  mannigfachsten  Modifieationen  der  Verbände 
in  efreiebf«,  wobei  man  hin  nnd  wieder  mA  einmal 
in  Extreme  gerieth  (die  OedoaiTverhInde  doereeits, 
und  die  von  Bartschor,  Tealo  und  Burow  em- 
pfohlene Methode,  den  Stampf  ganz  frei  ohne  jegli- 
chen Verband  liegen  zu  lassen  andererseits).  Von 
der  Toraoasetzong  anagehend,  daia  die  doreh  pnra- 
lente  Infectionon  bedingten  delet&ren  Ausgänge  viel 
leichter  bei  Schnittwunden,  als  bei  Wunden,  welche 
durch  Cauterisation,  Ligatur  und  Brüche  erzeugt  wer- 
den, entstehen,  abgesehen  von  dem  Vortheil,  den  der 
Wogfall  der  Blutung  bei  den  letzteren  oft  bringt,  em- 
pfahl Middeldorpf  die  Galvanokaustik  (1854) 
zu  Amputationszwecken,  Manoury  und  Salmon 
Torsnehten  AmpntaUonen  dnivli  Oanterien  an  voll- 
ziehen, and  Haiaanneaf«  erfuid  die  „Hdthode 
diaclastiqno^'  durch  Bruch  und  Ligatnr- ^crasement 
zu  operin  n  u.  s.  w.  Keine  dieser  Methoden  hat  Ein- 
gang in  die  Praxis  gefunden,  nar  die  Galvanokaustik 
wird  nenerdings  von  v.  Bruns  eingebender  gewür- 
digt. -  Bezüglich  der  Erzielnog  eines  braachbaren 
Stumpfes  sind  die  Bestrehungen,  den  Knochenstampf 
mit  einem  dicken  Muskelpolster  zu  bedecken,  und  die 
BihlwilflhMi  Hethodan,  die  uA  Ümi  Biehtoag  bin 
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entstanden,  ein-  und  raohrzritigo  Cirkolschnittc,  Trich- 
torscbnittc,  Lappen  und  Ovalärmelboilen  (0.  J.  M. 
Langenbeck)  and  Schrägacbnitte  (Blasius)  an- 
tafahnn.  Inden  der  vergingtidie  Werth  etnet 
dicken  Muskel  polstere  als  Stampfbedccknng  trat  bald 
klar  zn  Tage.  Man  niacbte  ferner  Cirkelschnilto  mit 
llautmancbettenbildung,  man  scbnitt  ilacbe  Lappen 
von  mehr  oder  weniger  groner  Ansdebonng,  -  gleldk- 
viel,  die  Verdfionaog  der  die  KnochenflSdie  bedeeken- 
den  Haut  war  niclit  zn  vormpidon.  Man  versiicbte, 
je  nach  der  aoatooiiscbon  Bescbafftiobeit  der  Tbeile, 
osteopUtieehe  Methoden.  Ssymanowtki  wen- 
dete die  Osteoplastik  beim  Ellenbogengelenk,  Orittl 
beim  Knie-,  und  Pirogoff  beim  Fiissgelcnke  an. 
Nur  die  letztere  Methode  erzielte  effectvolio  Kosultato. 
Eine  Metbode,  welcbe  nun  zagleicb  beide  Gesicbta- 
panete,  den  Wandhetlangeproeen  und  die  Stnmpfrer^ 
bessening  in's  Auge  fasst,  ist  die  sogenannte  8 abpe- 
riostale Methode.  Dieselbe  zieht  die  Plastik  des 
Periostes  in  das  Bereich  ihrer  Technik.  Man  könnte 
sie  dthw  im  Oegenaatc  m  der  osteoplatisehen  eoeh 
wohl  die  poriosteoplastiscbo  Methode  nennen. 
Gestützt  auf  die  F>t  dentsairikril  des  Periostes  bei  der 
Knocbeoregeneration  trauspiantirte  m&o  zaerst  nach 
dein  Beispiele.  Fk  Walther'i  die  KnofAealuuil 
anf  die  Sigeflidie  des  Ksodiens.  Die  gefahrdrohende 
Osteomyelitis  mit  nacbfn!i,'f  nder  pySraischcr  Itifeclion 
soll  durch  die  leichte  Verklebung  des  l*eriostes 
mit  der  Mcdallarsubstanz  Termieden  werden,  ausser- 
dem stigen  die  Erfahnngen  von  V.  Langen beek, 
dsss  das  transplantirte  Periost  im  festen  Zosammen- 
hangA  mit  seinen  zugehörigen  Weichthcilen  am  besten 
die  allmähiige  Verkleinerung  der  KnochenÜuche  und 
die  Verdfinnnng  der  Hanl  vurbindert.  Die  so  om]n5- 
sen  Vereiterangeu  der  vorderen  Lappen  in  Folge  der 
Perforation  nekrotischer  Knocheostiicke  von  der  Säge- 
fläche dos  ampatirten  Knochens,  weiche  zumeist  die 
Branehbarkeit  des  Stnmpfes  in  Frage  'atellen,  werden 
bei  dieser  Methode  nidit  beobaebtet  Aoeh  geht 
au.s  den  Frfabrnngen  von  Lob  mann  hervor,  dass 
bei  Amputationen  mit  I'eriostlappcn ,  al.so  bei  siihpe- 
riostalen  Amputationen,  sich  vom  Periostlappen  aus 
dne  Knoehenmssse  bildet,  die  dem  Knoehenende  die 
Gestalt  der  Ilalhkagel  verleibt.  Man  ist  aaf  diese 
Weise  in  der  Lage,  einen  zum  Aufstützen  und  Geben 
brauch  baren  Stumpf  zu  erhalten,  da  jene  lästigen 
Draeksymptomo  wegfallen,  wie  man  sie  noch  den  an- 
deren Metboden  sieht,  wo  bloss  Weichtheile  den 
Stumpf  bedecken.  Scbliessürh  liat  man  bei  dieser 
Methüde  eine  kürzere  Ileilungsdaucr  beobachtet.  — 
Die  Technik  dieser  pcriosteoplastiseben  Metbode  an- 
langend, an  hat  man  Girkel-  und  Lappenmethoden 
analog  den  Muskel-  und  Hautlappen  in  Anwendung 
gezogen.  Rei  der  eiirulären  Methode,  welcbe  na- 
mentlich am  iiumcruä  undi'cmur  auäschiicsslich  leicht 
aosgefOhrt  werden  kann,  wird  in  der  Sebnittlinie  des 
llaskelschniltes  das  Periost  durch  einen  Cirkclscbnitt 
vom  Knochen  getrennt  und  durch  eiuElevatorium  den 
sich  zarückzichcndon  Muskeln  nachgeschoben.  Die 
Ton  NeadSrfei  vnd  von  Lebmann  empfohlenen 


Methoden,  welche  die  Bildung  von  vorderen  und  biß-, 
teren,  mit  den  Weichtheilen  zasammenhängenden  Pe- 
riostlappen empteblen  and  die  Operation  analog  der 
Teehnlk  der  nibperiestalen  Beseetloneii  aasfiUmQ, 
sind  etwas  complidrtor  Natur.  B.  v.  Langenbeck 
empfiehlt,  naobdera  schon  vorher  Keoktistow  in  St. 
Petersburg  auf  eine  derartige  Methode  aufmerksam  ge- 
macht, die  nna  von  England  überkommene  voidn 
Lappenmetbode,  Welche  dort  schon  über  12  Jahre  in 
Gebrauch  ist,  mit  der  periostoplastischen  Methode 
verbinden  und  giebt  specieli  für  die  OberscbeDkelao- 
putation,  den  Prototyp  der  Aropnlalionea,  das  Tetfrih 
ren  an.  Die  Tedmik  am  Unterschenkel  erleidet  viei- 
leicht  insofern  eine  Modification ,  als  man  hier  nur 
den  Periostlappen  der  vorderen  Tibiatlüche  abiobe- 
ben  braacbt.  Man  kann  aaf  der  einen  Seite  d«i 
Schnitt  gleich  Ms  anf  den  Knochen  fuhren  nnd  Bot 
so  das  Periost  in  Verbindung  mit  dem  Haatlapp«o, 
von  dem  bloss  die  seitlich  ansitzenden  Mnskelpartie«i 
abgeschnitten  zu  werden  braacben.  An  der  Fibala 
genfigt  es,  das  Perleat  nach  einem  nm  dteoelbe  ge- 
führten circnlSren  Schnitto  zurückzaschiebon.  —  t. 
Langenbock  führt  8  Operationsfälle  an,  von  denen 
bloss  2  ungünstig  verlaofen  sind.  Die  Erfabmogea 
dea  lehrten  f  eldaquea  in  dieaer  Boildiinig  sfaid  nsA 
nicht  bekannt  W.  liat  während  dea  letzten  Feldza- 
ges  diese  Metbode  in  3  Fällen  angewendet,  einmal  an 
Ober-  nnd  zweimal  am  Unterschenkel»  indeas  sack 
immer  mit  letbalem  Ausgange. 

Wae  nun  die  einselneo  Homente  anlangt,  welcki 
man  als  Vortbeile  dieser  Methode  hervorhebt,  so 
glaubt  W.  in  Betreff  des  vermeintlichen  Wegfalles  der 
Osteomyelitis  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Vor- 
lagerung eines  Perieetlappei»  vor  die  geölhete  Muk* 
höhle  des  durchsägten  Knochens  keinesweges  eia 
unfehlbares  Schutzmittel  gegen  das  Auftreten  jesei 
den  lethalen  Ausgang  befördernden  Processes  sei.  Die 
Gebüir  der  Osteomyelitto  whrd  nur  nnter  Umstindeo, 
also  Ui  Fllleo  von  erster  Terdnignng  des  Perioit- 
lappens  mit  iler  Knochensägefiäche,  direct  verbindert, 
nnd  kann  man  in  Berücksichtigung  dessen  imnierhia 
von  einer  gewissen  Verminderung  der  Gefahr  der 
Osteomyelitia  spredien.  Anden  verhilt  eo  äeb  alt 
den  Nekrosen  am  Knochenstumpfe,  welche  man  bis- 
her bei  dieser  Methode  nicht  beobaebtet  bat.  W.  ist 
der  Ansicht,  daas  man  das  Vorkommen  der  groeseo 
rlngfSrmigen,  den  Stumpf  gefährdenden  Nekroieo, 
soweit  sie  eben  Folge  periostaler  Prooeeae  sind , 
dieser  Metbode  ausscbliesson  kann,  wohingegen  die 
Möglichkeit  kleiner  splitterförmiger  Abstossungen  an 
der  der  Basis  des  Periostlappens  diametral  entgegeo- 
gesetitan  Seite  der  Knochen-Peripherie  eingerfant 
werden  mnss.  Als  ein  weiterer  Vortheil  dieser  Me- 
tbode lüsst  sieb  liervorlicben,  dass  mit  dem  Anheileo 
des  in  Verbindung  mit  den  Wcicbtueücn  gebiiebeneB 
Periostes  an  die  Sägefläehe  dea  Knodiena  nnd  den 
hieraus  resnitirenden  Wegfall  der  ringförmigen  N'> 
krotisirungen  am  Knochenstumpfe  für  eine  gewisse 
Reibe  von  Fällen  ein  wesentliches  llindemias  für  dio 
Zwflckiiehnng  der  Veldithette  gegeben  ist  Bs  Irt 
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daJier  sichere  Aassiebt  vorbaaden,  dass  die  Form  der 
ndielMo  AmpntatioiiMtfinpfe  M  4er  periOBtoplaati- 

scfaeo  Methode  geringer  werden  wird.  Ausserdem 
kdbt  T.  Langen  bock  hrrvor,  dass  durch  die  Ver- 
vaciuaDg  des  Periostiappeas  mit  der  Sägefläcbe  des 

\  Kooefaeot  die  TerkleiDeniiig  der  Knoefaenlliebe  iibei^ 
kiipt  tod  tia  Yerdfinnang  der  Haat  yerhindert  wer- 
ben, für  das  gute  Gelingen  einer  befriedigenden 
S&impffbrin  sehr  wesentliche  Momente,  v.  Langen- 
beek  betootdaber,  dass  diese  Uetbode  die  bestfinStümpfe 
Kifae.  Lehmann  bat  die  Neabttdong  veo  Kneeben« 
usson  auf  der  Sägefläcbe  in  balbkngliger  Gestalt  bc- 
'^rii'hii't,  was  schon  Neudörfor  vermuthoto.  Dieser 
ajübkuglige  Ansatz  bietet  einen  directeu  ötützpanct 

'  Ar  dm  Stampf  bei  der  Anwendoog  einee  kfinitllehen 
Giiedes,  ein  bedeutender  Vortheil,  der  sehr  zo  Gansten 
dieser  Methode  sprechen  dürfte.  Die  periostoplasti- 
Kbe  Metbode  gestattet  ferner,  wasNeadörfer  and 
?.  Langenbeek  beaonden  marldren,  dan  man  an 
jeder  Stelle  der  Extremitäten,  ansser  bei  QaogrJbi  der 
Hut,  operiren  kann.  Bei  Lappenschnitten  ist  man 
oft  geoöthigt,  iutiltrirte  Weichtbeilo  zur  Bedeckung 

;  Im  Knoehenctnmpfes  nehmen  zo  müssen  and  bei 

i  Orhl-  and  Ovalairsefanitten  moBS  man  immer  bSber 

j  apotiren,  als  eigentlich  nötbig  ist.  Die  Gefahr  der 
Ampolation  für  das  Leben  des  Patienten  wächst  aber 
:iut  jener  Linie,  um  die  dieselbe  höher  nach  dem  Kör- 
per gemadit  wM.  Dnrdi  die  perioitoplastisebe 
Methode  wird  das  Terrain  der  Operation  zu  Gansten 
des  Kranken  mehr  peripher  gelegt,  abgesehen  davon, 
dau  eine  grössere  Stampflänge  erzielt  wird.    Es  ist 

[  über  begrdflieb,  dass  diese  Metbode  deslialb  anter 
'  iQStioden  weniger  gefahrbringend  als  andere  ist,  za- 
Jiiil  da  man  hei  derselben  das  Operationsfeld  inner- 
b&lb  der  Condylcn  verlegen  und  so  die  Eröffnung  der 
IfarkhCble  in  einer  gewissen  Reibe  von  Fällen  ver- 
wüm  kann,  waa  der  siebente  Sebnti  gifea  Osteo- 
«yelitis  ist.  —  Mit  dieser  geringeren  Gefährlichkeit 
»ird  noch  eine  kürzere  Ileilnngsdaucr  von  genannten 
Aatoren  bei  dieser  Ampuiaiionswcise  als  vortheilbaft 

!  ttgtgalMo.  JedenMs  sind  aber  sor  delbitiven 
Regelung  dieser  Fkag«  eilt  noch  wettere  Beobaohton- 

^  lea  abzuwarten. 

'  Im  Allgemeinen  bat  dieses  Amputationsverfabren 
Boch  wenige  Anhinger  anbnweisen.  In  Fiankieieli 
»biea  dasselbe  aar  Zeit  dea  letsten  Kilegea  noeh  ganx 

,  oabekannt  zn  sein. 

Eine,  bezüglich  ihrer  neaerdings  durch  Heine 
:  MÜfliirt^n  Technik,  mit  der  petiectoplasUscben  ver- 
I  maits  Methode  ist  die  transeondylire  Ampn» 
•itiondes  Oberschenkels.    Zuerst  s  liing  Mal- 
giigne  vor,  den  Oberschenkel  nacli  liildimg  eines 
oberen  und  unteren  grösseren,  die  Wadeumuäculatur 
tbeilwdsB  ndt  nrnfusenden  Lappens  fiber  den  Condy- 
'  r.  za  amputiren.    Später  haben  Syme,  Fergns- 
u.  A.  diese  Methode  mehr  cultivirt,  Botcher 
Mrte  einen  mit  der  Knorpelüäche  der  Condylen  fast 
fUiUeien  bogenOrmigen  SXgesebnitt  ein.  Anoh 
Siymanowski  and  r.  Bruns,  Letiteier  dnreb 
^f^rtlnng  einei  voidenn  gnssen  Lappens,  anditsD 


sie  mehr  zur  Geltung  zo  bringen.  In  Deutschland 
fimd  indess  dieses  Verfsbien  wenig  Anklang.  In 

Folge  der  entschiedenen  Misserfolge ,  welche  die  ia> 
nächst  von  dem  Gcsichtspunkto  der  Sliimpfverhesse- 
rang  aasgebende  osteoplastische  Methode  von  Gritti 
dareik  die  meist  seitliebe  Verschiebung  der  Patella 
erlitt,  sowie  in  Becücksichtigang  der  ebenfalls  keines- 
weges  ermunternden  Resultate  der  durch  eine  lango 
Iluiiungsdauer  und  einen  sehr  oft  gefährlichen  Eite- 
rungsprocess  sich  auszeichnenden,  von  Billrot b 
neaerdings  wieder  empfohlenen  Exartiealation  im 
Kniegelenk,  wendete  zuerst  Heine  der  in  Deutschland 
wenig  gebräuchlichen  transcondylaren  Ampata* 
tionsuielhode  seine  Aufmerksamkeit  wieder  za. 

Br  ompilehit  die  Verlegong  der  Sägefliebe  In  die 
Condylen  des  Femar  und  aar  Bedeelning  des  Knochen- 
stumpfes  die  Bildung  eines  grossen  vorderen  Haut- 
lappens,  welcher  zogioicb  den  patellaren  Periost- 
dbüing  enthllt  und  doreh  sdne  Vereinigung  mit 
einem  hinteren  kleineren  Lappen  eine  an  der  Hinter- 
fläcbe  des  Stnmpfes  befindliche  Narbe  bilden  soll. 
Später  hat  Lücke  sich  der  Sache  angenommen  und 
3  hierhcrgetiörige  Fälle  verSlFeatiicht.   Derselbe  bebt 
die  Vofsfige  der  transoondyliren  Ampatationsmetbote 
besonders  hervor.    Die  Verlegung  der  Sägefläche  in 
die  Kpipliyso  des  Feimir  vermindert  die  Gefahr  der 
Ostcomycluis  durch  Vermeidung  der  Eröffnung  der 
MarkhShle,  im  Gegensats  m  der  Obersehenkelampo- 
tation  im  nnteien  Drittel.    Die  Anbeilung  des  vor- 
deren Lappens  an  eine  glatte  und  einfache  Knochen- 
fläche,  ans  der  schon  nach  einigen  Stunden  die  Gra- 
nolationen  an  sprossen  tragaonen ,  effolgt  unter  gfin- 
stigeren  Bedingungen,  als  bei  der  Exartiealation  im 
Kniegelenk.     Ausserdem  wird   durch  die  Bildung 
eines  vorderen  grösseren  und  hinteren  kleineren  Lap- 
pens die  Narbe  nach  hinten  verlegt,  ein  Umstand,  der 
bei  der  spSteren  Anwendung  efaaes  Icfinstlichen  Glie- 
des   die    so    lästigen    Drucksymptome  beseitigt. 
Lücke  ffilirt  drei  glücklich  abgehuifeno  Fälle  an, 
mit  uiocr  durchschaittlichca  Uutlungsdauer  von  Hij 
Tagen.   Soein  erwähnt  ebenfalls  3  VUlo  aus  den 
Lazarcthcn  in  Carlsrabe,  von  denen  2  letbal  endeten. 
W.  hat  4  Mal  Gelegenheit  gehabt,  die  transcondyläro 
Metbodo  der  Amputation  des  Oberschenkels  zu  üben, 
sweimal  bei  Schassrerletiungen  im  letsten  biege  und 
zweimal  in  der  Civilpraxis,  wegen  Carlas  des  Caput 
tibiae  mit  Tumor  albus,  und  wegen  eines  grossen  vom 
CapitnI.  fibulae  ausgehenden  Encbondroms.  Daza 
kommt  noch  ein  Fall,  den  er  im  Strassbarger  Kriegs* 
lasareth  aufnahm,  und  derglfieklieb  verlaufen  ist.  Der 
Fall  von  Tumor  albus  endete  letbal ,  ebenso  einer  aus 
der  Kriegspraxis.    (Im  Originai  i^d  diese  Fälle  aos- 
fübrlicb  angeführt.) 

Nachdem  Heine  und  Lfieke  diese  Methode 
ansfübrlieb  beleuchtet  and  ihre  Vortbcile  hervorge- 
hoben, weist  W.  noch  auf  einige  Verschiedenheiten 
bezüglich  der  Technik  bin.  Man  kann  mit  und  ohne 
Erhaltung  des  Periostes  der  Patella  operiren. 
Dos  erste  Verfahren  ist  von  Heine  luerst  angewendet 
und  «npfohlen  wofdeo.  Die  AbUttong  dea  praepa> 
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telUreo  Periostlappens  ist  ohne  Zweifel  wegen  drr  oft 
»chvierigeo  Fixirang  der  Palella  selbst  geübten  liäD- 
düi  Bimi  miodflstan  mfihevoU  and  dabd  aeitraubend, 
•In  Umstand,  der  bei  der  ohnedies  lingefen  Dnner  der 

Operation  oft  berücksichtigt  werden  mnss.  Die  Erhal- 
tung des  Periostlappens  der  I'atclia  ist  daher  nicht 
imuier  darcbzaführeo,  namentlich  in  der  kriegscbirur- 
glsehen  Praxis  bd  Zetsdnietterangen  der  Patella,  wo 
das  Periost  oft  in  Fetzen  zerrissen  ist.  Die  an  und 
für  sieb  nicht  za  unterschätzende  Erbaltung  des 
Periostes  erzielt  übrigens  bei  dieser  Metbode  nicht  den 
Effeet,  wie  sonst  bei  don  Ampatntionen  In  d«  Diapbyse, 
da  bei  der  Verlegong  der  Sägefläcbe  in  die  Epipbyse 
die  Markhöhle  nicht  eröffnet  wird,  und  die  bei  den 
Diai»b;sen-Ampatatiooen  beobachtete  halbkugelige 
KmiUldnng  von  Kooehennaase  bei  der  meist  kolbigen 
Bescbaffenbeit  der  CondyIaiaif|eAiolM  als  Stfitsponkt 
für  das  kSnatliobe  Glied  weniger  in  Betracht  kommt. 
Uebrigens  ist  die  Erhaltung  des  Periostes  kcineswogs 
zn  antersohätzen  und  schon  dcsshalb  cmpfehleusworth, 
wdl  duididieTenradiSttngdeBielbeD  mit  darKnodien- 
flicbA  dar  Lappen  einen  grösseren  Halt  bekommt,  and 
jedenfalls  weniger  leicht  eine  Retraction  za  befürchten 
ist,  and  weil  dadurch  die  ailmilige  Verdännong  der 
Bant  und  die  Verkldttonuig  der  Knochenfliehe  am 
c'ffcctvollsten  paralysirt  wird.  Leichter  Ist  die  Ab- 
lösung der  Knochenhaut  auszuführen,  wenn  man, 
nicht  wie  Heine  vorschlagt,  gleich  nach  Führung  der 
Bantsehnitte  das  Periost  von  der  Patella  abhebt  ond 
den  Lappen  naeh  oben  hin  abprlpiiirt,  amdem,  wie 
"W.  in  einem  Falle  that,  nntcrhalb  der  Patella  die 
Golenkhöhle  eruffnet  und  die  Exstirpation  der  erst<Ten 
nach  VoUendong  der  Exarticulation  vornimmt.  Man 
kann  die  Patella  dann  besser  mit  einer  Hakensange 
fixiren  nnd  nach  Anbringung  umgrenzender  Schnitte 
sie  leichter  mit  dem  Kaspatürium  vom  Periost  trennen, 
welches  im  Zusammcuhango  mit  den  Wcichtboilcu 
sozfickblelbt.  Die  Bntfernang  der  Patella  ist 
bei  den  bisher  bekannten  Fällen  stets  vorgenommen 
worden  und  ist,  nach  W.'s  Ansicht,  als  iint  ruissUch 
zo  betrachten.  Bei  der  Exarticulation  im  Kuieguleuk 
wird  die  firhaltang  der  Pstelia  zam  Theil  noch  fest- 
gehalten. Man  holRe  dadordi  dem  8toopf»  eine 
grössere  Beweglichkeit  zu  geben,  weil  mit  der  Patella 
auch  die  Insertionen  der  Streckmuskeln  erhalten  blei- 
ben. Das  bäutigö  seitliche  Anheilen  der  Patella  auf 
einem  Cendylos  indessen,  wie  es  aneh  so  oft  den 
Biiwt  der  Gr itti 'sehen  Amputation  stört,  macht 
diesen  Vortheil  auf  Kosten  der  Brauchbarkeit  des 
Stumpfes  oft  illasoriscb.  Die  £x8tirpation  des 
präpatellaren  Sehleimbentels  fUit  mit  der 
Entfernung  der  Patella  sasammen,  wenn  man  von  der 
Erhaltung  des  Periostes  absiebt.  Uelirigens  glaubt  W., 
dass  auf  die  Entfernung  des  ScLleimbeulels  weniger 
Gewicht  za  legen  ist,  als  auf  die  Hin  wegaahme 
der  synovialen  Ansbnehtong  des  Kniege- 
lenkes  naeh  oben,  anter  die  Qaadricepssobno  bin. 
DieGangrSn  des  Lappens  tritt  in  der  Regel  als 
Saamgangrän  des  Lappens  auf.  Grössere  Bedeatang 
bat  die  Qangrio,  wenn  sie  duck  Veilnderangen  des 


Lappens,  wie  Zcrreissang  nach  Verletzangen,  berrw- 
gerufeo  wird,  oder  wenn  eine  septische  DispoaitiM 
als  Grand  vorliegt  In  derartigen  nileo  wird  alk< 
dings  die  beabsiehtigte  gute  Form  des  Starnftfes  nidtt 
erreicht  werden.  Die  Nacbtheilc,  welche  etwaige  Re- 
traction und  Gangrän  des  Lappens  haben  können,  ani 
weiche  beiläufig  auch  bei  allen  anderen  Mettioden 
beoboebtet  werden,  dnd,  denentsehledenenVorlheiUs, 
welche  diese  transcondyläre  Methode  hat,  entgmaa* 
gehalten,  zu  minimal,  als  dass  sie  einen  Grund  gegen 
die  Ausführung  des  genannten  Verfahrens  abgebco 
kSnnten.    Neben  den  sehen  hinlänglich  eiSrtailn 
Vorzügen  der  besseren  Stampfform,  des  Weg- 
falles der  Gefahr  der  Osteomyelitis,  woraus 
wiederum  eine  weniger  grosse  Gefährlichkeit 
und  eine  kürzere  Heilangsdaoer  resoltins, 
ist  nodk  gau  beaondeis  hervom^eban»  ^m4k 
transcondyläre  Ampntationsmetbode  des  Oborsdienkdi 
unter  allen  Schnittampntationen  in  dieser  Gegend  di< 
am  wenigsten  blntige  ist.    Es  liegt  das  in  dtt 
Technik,  weil  sofort  nasii  der  Bildong  des  ontan» 
Lappens  die  sprltsende  Hauptarterie  darcb  eioci 
Assistenten  comprimirt  und  überhaupt  nach  der  Eur- 
tiealatioo  zur  alsbaldigen  üoterbindaog  der  Geätst 
gfloebritten  wird.  Beobaehtet  man  aoA  dabei  dis 
Vorsichtsmassregel,  die  zu  ampotirende  Extremität 
zuvor  fe8teinzuwickeln(oder  wendetdas  Esmarch'Kbt 
W  rfahren  an),  so  ist  der  Blutverlust  meistens  böchji 
unbedcateod.  Die  Statistik  dieaer  Metbode  anlaDgend, 
so  sind  eigeotHeb  nodi  n  wenige  Beobnebtnngss  b»> 
kannt,  um  ein  annähernd  gültiges  ürtheil  über  der. 
ProcentsatE  der   Mortalität  zu  fällen.    Lücke  bit 
bei  6  Friedensfäilen  keinen,  Heine  bei  2  1  j- 
Boein  fOhrt  3  kriegsehirargisohe  Pillen  mit  2  f  is. 
Mit  Aosnahme  des  1  Falles,  wo  das  lethale  Ende 
durch  den  Flinzutritt  von  Tubercolose  herbeigcfülirt 
wurde,  kommen  bei  W.  sämmtliche  Todesfälle,  2,  ui 
Rechnung  der  Kriegsprazis. 

Die  von  W.  zum  Sehloss  seiner  Arbeit  bcigs»- 
brachte  Statistik  von  Amputations-  und  ResectioDs- 
fällen  aus  dem  letzten  Kriege  übergeben  wir,  weii 
einestheils  die  Zahlen  sehr  Uein  sind,  anderalWb 
die  Art  der  Znsammmibringang,  ans  den  PnUkstiiK 
nen  verschiedener  Autoren,  in  keiner  Weise  aach  nar 
annähernd  ein  mit  der  Wirklichkeit  übereiostiiDiaeB- 
des  Resultat  garantirt. 

Das  von  v.  Hosen  geil  (8)  empfoUeoe  V» 
fahren  der  Erhaltung  des  Periost's  lo 
Amputationsstümpfen ,  das  er  bis  d&liic 
in  sämmtUcb  glücklich  verlaufenen  7  FÜlen 
(5  Unterschenkel-,  1  Obmrai-,  1  UiMrscbenkel-A» 
patation)  angewendet  hatte,  bestebt  dsrin,  nach  r^ 
lativ  tiefer  DurchsSgung  des  Knochens  mit  einen! 
Elevalorium  einen  Periost- Cylinder,  der  möglidtst 
noch  mit  den  übrigen  Weiebtheileo  in  TcrliiB'sng 
ist,  so  wdt  snrficksastreifisn,  dass  er  die  neos  Schnitt- 
wonde  reichlich  zudeckt,  was  bei  der  eintretcodeo 
Schrumpfung  des  Periost's  viel  weiter  stattfinden 
muss,  als  in  der  Länge  des  halben  DaicbffleiMn< 
Wihiend  mebrae  der  Fitte,  in  denen  du  Tvfiitiw 
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rar  Anwendaog  kam,  sehr  aogünstig  waren,  g«- 
Urtn  die  dadnreh  enidton  Stfimpfo  ta  den  beaten, 

fie  T.  M.  gesehen. 

Paal  Güterbock's  (12)  Untersuchungen  ho- 
troffen  die  coniscbon  Ampotations'  oder 
Ziekethntitümpfo,  weleh«,  nach  Briehseo, 
sdi  gewöhnlich  bei  kniaer  LtppenUldimg  odw  bei 
:;rht  hinreichend  hoch  genng  angelegter  Knochen- 
dcrchsäguDg  bilden,  aber  auch  zti  Stande  kointncn 
kÄnnen,  wenn  die  Weicbtbeile  vor  der  Operation  Siu 
aMndlldnr  und  Mpponrtlfer  Vet^big»  mnn  und 
Mt  dann  wihrend  der  Onnalationsbildnng  über  den 
Knochen  znräekzogen.  Pirogoff  nnd  Malgaigno 
beben  femer  hervor,  dass  der  conische  Ampatationa- 
Anpf  fut  immer  mit  «inet  akh  weithin  erstrecken- 
den Knochennekrose Terhanden  ist,  während  auf 
1?r  anderen  Seite  Stromeyer  die  Bedeutung  der 
Nekrose  für  die  Existenz  eines  eonischen  Ampata- 
flfliMlimj|iliMi  in  ntndmi  FUlen  ale  eine  nur  be- 
Khiiokte  darstellt  Denelbe  hat  nlmHeh  Znekerhot- 
itämpfe  gesehen,  welche  selbst  nach  Abstossnng  des 
sekiotiichen  Knochens  nicht  znr  Ileilung  gelangten, 
weil  ein  granniirender  hypertrophischer  Knochen- 
danpf  idlwdt  dam»  hervontand.  Der  Arbeit  ^«0 
6.  B^gen  warn  Theil  Beobachtongen  zn  Grande,  in 
welchen  der  conischo  Amputationsstumpf  vorzüglich 
iof  einem  Hissverhältnisse  zwischen  Knochen  und 
Wfliehthdlen  beruhte,  nnd  Uem  weeenOieb  eine 
(■aebblgiKehe)  Volomaznnabme,  oder,  wie  Stro- 
Eeyer  sagt,  Hypertrophie  dos  Knochen- 
itampfes  beitrng.  Dagegen  hat  G.  nicht  gesehen, 
daa  dieser  „Hypertrophie"  eine  Nekrose  deeKooehen» 
endts  venuq^g,  leqieetiTe  eine  aetehe  mit  jener 
!i(b  combinirte.  Es  war  vielmehr  die  Volomszu- 
Dibme  des  Knochenendes  derjenige  Befand,  auf  wel- 
dien  inao  nach  genauer  üntersachaog  der  fraglichen 
tttmfik  sewoU  die  prominente  Gestalt,  wie  andi  das 
Ausbleiben  der  Heilang  allein  zn  schieben  hatte,  wo- 
bei allerdings  das  Verhalten  der  zum  Stumpfe  gehö- 
ngeo  Weiclitheüe  keineswegs  immer  als  ein  normales 
geitn  kennte.  Bs  glebt  amserdem  Fllle,  welche 
erst  nach  längest  erfolgter  Heilang,  während 
in  gewöhnlicher  Weise  eine  Atrophie  der  die  Säge- 
flidie  omgebenden  Weichtheile  eintritt,  eine  mehr 
:  tte  weniger  eoididie  Gestalt  annehmen,  nnd  in  w«U 
dwD  gidcbseitig  dnreh  fortgesetztes  Itagen  eines 
prothetischen  Apparates  der  Knochen  in  einen 
Zustand  chronischer  Reizung  versetzt 
Wird.  Es  sind  diese  Fälle  (z.  B.  nach  Cbaavel) 
»uNntttdi  am  Obetsdienkelbein  keineswegs  seltene 
Vorkomnnisse.  Bs  handelt  sich  in  der  Regel  hier 
OD  Anflagerung  neuer  Schichten  compacter  Sub- 
lUnz  oder  am  Ansatz  von  grösseren  leistenfürmigeu 
I  od»  stslaetttenartigen  Kaoebennadeln.  Eine  genane 
Grenze  zwischen  altem  Knochen  und  diesen  in  der 
Kegel  durch  ihre  elfonbeinartigo  Consistcnz  ansge- 
Michneten  Osteophyten  exlstirt  nicht.  Wie  schon 
I  tB|adsBlBt  haben  die  sn  besprechenden  Knoeben- 
;  kyp«taofUan,  oder  wie  0.  vonieht  sn  sagen,  H7- 
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perostosen  bei  coniscben  AmpntationsstämpüBII 
eine  ganz  andere  Bedentang.  Dieselben  stehen  in 

directer  Verbindung  mit  dem  IToilangsprocess  der 
Ampntationswonde,  indem  sie  sich  innerhalb  der 
nächsten  Monate  nach  Absetzung  des  Gliedes  ent- 
wickeln and  häoBg  dordi  CompUeationett  mit  einem 
sogenannten  «mens  prominens*  die  vClKgo  Anshei- 
Inng  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen.  Es  darf 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  es  Fälle  giobt,  in 
denen  eine  acute  Entstehungsweise  des  conischen 
AmpntatlonsstnmpfeB  stattfindet,  nlmliob  aoleho,  in 
wdohen  es  gleichzeitig,  obschon  nicht  gerade  ca 
Hyperostoscnbildung,  docli  zu  anderweitiger  Knochen- 
neoformation  und  dadurch  bedingter  iVolumzunabme 
der  Tela  ossea  dee  Stumpfes  kommen  kann.  Bs  han« 
delt  sich  bei  einem  solchen  Ausbruche  verfrühter  oder  ' 
vermehrter  Reaction,  wie  G.  ihn  als  Ursache  einer 
acuten  Conicit&t  des  Stumpfes  gesehen  hat,  im  Wesent- 
Ueben  um  die  sogenannten  OsteomyeUtii  acata  dee 
Ampotationsstampfas,  die  nicht  nnr  das  Knodmnmaifc, 
sond(?rn  aoch  alle  übrigen  integrirenden  Bestandtheilo 
des  Knochens  ergreift.  Untersucht  man  post  mortem 
einen  solchen  acut  eonisch  gewordenen  Amputations- 
Stomps  so  findet  nun  im  Mark,  nnd  iwar  nahem  in 
der  ganzen  Länge  des  zurückgcbÜcbcneoAmpntations- 
stumpfes,  mehrfache,  bis  über  Kirschkemgrosse  Heerde 
rahmigen  Eiters,  das  leicht  entfembare  Periost  theils 
sntaig,  tbdis  teigig  infilfrirt  nnd  bedentend  TedUdtt, 
und  ausserdem  diaaemlnirte  periostale  Xeuhildangen 
wirklichen  Knochens,  welche  eine  wahre  Volums- 
zanahme  dea  Knochens  in  der  Dickendimension 
darstellen. 

Beiden  ohronlaehen  EUlen  des  Zockeriiot- 

stumpfes  nnd  zwar  speciell  denjenigen,  bei  welchen 
eine  hyperostotische  Volum  zunähme  des 
Knocheoendes  von  Wichtigkeit  ist,  kann  die  Hyper- 
ostose dea  Knoehenendes  sieh  nnter  Umattnden  nn- 
mittelbar  an  einen  normalen  Wundverlaof  naeh 
der  Amputation  aoschlicssen,  indem  sich  in  ganz 
allmäliger  Weise  nicht  nur  der  conische  Stampf,  son- 
dern aneh  eine  ozeoaaiTO  Wneherung  von  söge-  , 
nanntem  äusseren  Callas  entwickelt,  aus  der  sieh 
dann  später  die  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  zu- 
sammengesetzte Hyperostose  des  prominenten  iüiocben- 
ondea  bildet.  Ein  solcher  mehr  dnfaeher  Verlauf 
geht  aber  keineswegs  inrnrnr  dieser  HypeMMtosenUl- 
dung  voran,  oftmals  vielmehr  vdrd  vorher  durch  die 
raannichfacbsten  accidentellen  Wundkrankheiten  der 
Verlauf  der  Heilung  gestört  oder  sehr  erheblich  auf- 
gehalten. 

Statt  der  osteoporotischen  Schicht  von  Periost- 
knochen  kann  sich  an  dem  Amputationsstumpf  auch 
eine  secundäro  H arkhöhienbildung  finden, 
wihtend  gleichzeitig  die  primira  HarkhSUe  sehr  er- 
weitert ist.  (Die  von  G.  gegebene  firklämng  der 
Entstehnng  und  Bedentang  dieser  secnndären'^Mark- 
höhlen  übergehen  wir  als  uns  hier  zn  weit  führend.) 
Das  hierdarch  gegebene  Bindemiss  der  dauernden 
Heiinng  dea  AmpatattoDMliiBpleB  moMnitfirileh  dnroh 
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BMoetioD  des  betreffenden  Knocbenendes  beseitigt 
werden.  Von  dem  bereits  früher  erwähnten,  auf  acut 
entzündlichen  Processen  beruhenden  conischon 
Stampfe  abgesehen,  kommen  aaeh  Fälle  vor,  in 
weldien  der  „Hypertrophie*'  dee  Kneehengewebee 
andere  pathologische  Verhältnisse  zu  Grande  liegen, 
als  bis  jetzt  beschrieben,  indem  die  Hyperostose  des 
Knoohenendes  Lm  coniscben  Stuiupfe  zuweilen  eine 
relo  eehwammige  lelD  kann.  Bf  febb  daoB  jede 
Spar  von  nner  eontinairlicben  Markböble,  dieeelbe  ist 
völlig  darcb  eine  weitmaschige  Spongiosa  ersetzt, 
ebenso  wie  letztere  aach  überall  an  die  Stelle  der 
eompaoteo  Btnde  (etreton  iat,  du  VeloDen  dieier 
weiODtHeb  Tennefarand.  £■  findet  ileb  schwan- 
mige  riyperostoBO  am  Amputationsstampfe  ebenso 
wie  an  anderen  Orlen  gewöhnlich  miteinem  car  lösen 
Proeeeae  TergeseUacbaftet,  and  0.  bat  sie  ein  paar 
Mal  in  mien  Ton  Syme'scber  Amputation,  ontar* 
nommen  wegen  Caries  in  den  Fasswnrzelknochcn,  ge- 
sehen, wenn  nämlich  die  Caries  in  dem  Unterschenlsel- 
atompfü  rocidivirtc;  auch  in  einem  Falle  von  spontaner 
Ampatation  doreh  Pnatbrand.  Die  partleUe  Ter- 
knöcherung  des  Lig.  interosseom  nach  Am- 
pntationon  der  mit  zwei  Röhrenknochen  versehenen 
Glieder  ist  keineswegs  etwas  Ungewöhnliches  und  ist 
bew>nden  dort  sn  enrarten,  wo  dn  protbetisehet 
Apparat  längere  Zeit  nach  der  Ampatation  getragen 
and  Ursache  eines  chronischen  Reizzastandes  in  den 
Koochenenden  geworden  ist.  Doch  kann  auch  in 
ebenso  kmier  3Mt  wie  die  seeondlin  Uarkb&hlenbU- 
dnng  ^e  soldie  VerknSeberang  des  Lig.  Interass. 
eintreten  and  dann  durch  ihren  Excess  die  al- 
leinige Ursache  zur  Conicität  des  Stumpfes  ab- 
geben, wobei  die  beiden  Knocbenenden  selbst 
sieh  mehr  oder  weniger  nwmal  verhalten  kSnoen. 

In  einer  amfangreicben  Abhandlung  bespricht 
Verneuil(l())  die  sehr  grossen  HBn gel  der  bis- 
herigen Operations- Statistiken  and  macht 
Voreeblige  sor  Yerbesserang  der  bei  denselben  anm- 
wendenden  Classification,  indem  er  dabei  lOvonibmana» 
geführte  Schaltorgelenk  -  Exartic u! at  ionen 
zur  Basis  nimmt.  —  V.  kritisirt  die  höchst  mangeU 
hafte  Eintbeünng  in  Gestorbene  and  Geheilte  oder  mit 
Brfolg  Operirte,  indem  fBr  „Heilung"  keine  einzige 
genane  Definition  ezistirt,  Erfolg  und  Misserfolg  sehr 
vage  Begriffe  sind.  —  Die  Eintheilung  in  Amputatio- 
nen wegen  pathologischer  and  traamatiscber  Zustände, 
oder,  iHe  hiofig  konweg  gesagt  wird,  pathologische 
und  traumatisebii  Amputationen  wird  von  V.  ebenfalls 
als  sehr  mangelhaft  verworfen.  Kin  vollständiger 
Mangel  au  Uebereinstimmang  und  Verständigung 
beitseht  femer  in  Betreff  der  Besdehnnngen  nnmlttel- 
bare,  mittelbare,  primäre,  secundäre,  tertiäre,  inter- 
mediäre, consccntivc,  Spät-,  nachträgliche  Amputa- 
tionen. Allerdings  hat  man,  and  das  wird  von  V. 
anerkannt,  in  der  neneren  Zdt  angefangen,  aaeh  bd 
den  Statistiken  Klima,  Jahresseit,  Oertiichkeit,  Pri- 
vat- and  Rospital-,  Stadt-  nnd  Land-Prr\\is,  Anhäu- 
fung und  Isoliruog  der  Operirten  zu  unterscheiden, 
alle^  es  ist  eben  nar  ein  Anfang  gemacht.    £•  fehlt 


noch  gSniUeh  an  dner  Unterscheidung  des  Zustandti^ 
in  welcliem  der  Oporirto  zur  Zeit  der  Operation  ara- 
tomisch  und  functioncll  sich  befand,  indem  die  bios» 
Beseichnong  Männer,  Weiber  dorobaos  angenögtod 
ist,  well  ein  IQnd,  dn  JfingBi^,  eb  erwaduener,  da 
reifer  Mann  und  ein  Greis  sehr  verschiedenartige  V*- 
scn  sind.  Noch  weniger  aber  ist  der  bei  dem  (.)per:r- 
ten  etwa  voriiandene  pathologi^he  Zustand,  mcb 
Dlatheoen,  eonstttatlonellec  Krankhdt,  aagebmaer 
oder  erworbener  Schwäche  statistisch  bisher  ante- 
schiedon  worden.  —  Die  Vorwürfe  also,  die  V. 
den  bisherigen  Statistiken  macht,  betreffen:  lüogel- 
hafte  Olassiteitton,  sn  wenig  nhTrrtehe  Unteralitbei- 
loogen,  Ungeoanigkeit  nnd  Mangel  an  Uebereinstim- 
raung  in  den  angewendeten  Ausdrücken  znr  Bezeich- 
nung der  Gruppen,  vollständiges  Fehlen  der  Eiabtii 
dee  Planes,  Principlosigkeit  —  Das  Prograoun  den 
künftigen  Ststiaflk  mnaa,  wenn  ea  wirklich  aaism 
Zwecke  entsprechen  soll,  Aufklärungen  über  die 
Prognose  geben  und  die  operativen  Indicationen  ad 
Contra-indlcationen  rechtfertigen.  —  Als  Beweis 
die  Mangdbaftigkett  der  bldmlgeB  Gbadfiedlm  flki 
V.  Ton  seinen  fiurtlflalattonflB  folgeiide  4  Fille 
kurz  an : 

1.  1-tjärige.s  Müdcheu  mit  Osteosarcom  desOberanc 
kopfes,  ExarticulatioD,  in  45  Tagen  fast  voIlstio% 
Ileiluui;  der  Wunde:  baldiges  Beddiv,  Tod  i  Mimk 
nach  der  Oporatiou. 

2.  Ein  kräftiger  Mann  wird  von  einem  scbver  beb 
denen  Wagen  überfahren,  Zermaimunff  das  AroMi,  ato 
anch  Verietzang  dei  Thorax  mit  Rippenbredwa: 
Leiden  des  Pat.  werden  dnrch  Exart.  des  Arme?«  orliifb 
tcrt.  er  stirbt  aber  am  3.  Tage  in  Folge  der  Brust»«!- 
letzuiigea. 

3.  Bd  eiosm  Emacbsensn  Zermdmung  eines  Annci 
efnfaeber  Brach  emes  Obertebenkets,  Cootusion  drtZs- 

ter.schetikeis  der  anderen  Seite:  Exartic.  des  .\rrr.ov  i- 
folgeuden  Tage  Anzeichen  von  Gaui;r&n  des  ÜQtei«clKB- 
kels,  Tod  am  3.  Tage,  ohne  dass  ao  der  OperatioBsnd» 
sich  irgend  etwas  Uugünsti^'es  gezeigt  hätte. 

•1.  Zemnlmung  des  Armes  bei  einem  E:>enb»te- 
arbeiter,  die  Verletzungen  trehen  bis  über  die  S-tmltir 
bis  zur  Wurzel  des  Halses  und  an  den  Thorax  kuani- 
Bzartie.  des  Annea  and  raögliebstes  RegaJarWna  vd 
Wegschneiden  der  zermalmten  Weichtheiie  des  Bsopfa» 
am  3.  Tage  gangränöse  Phlegmone  an  Hals,  SehsilCi 
Tboraot;  bddi^  Tod. 

In  diesen  4  Pillen  erfdgte  also  der  Tod,  oboe 

dass  man  mit  gutem  Gewissen  die  Operation  anschul- 
digen konnte.  —  Es  folgen  noch  einige  weitere, 
schwer  zo  classificirende  Fälle : 

5.  Ein  im  Md-Anfotande  1870  bi  den  4mf««rbiif 

sener  Mann  bleibt  4  Tatro  lang   ohne  TTilIfe  ve rt- r:"J 
Gaiicrän  des  Glicde-.  bis  fast  mr  Schulter,  deutlicb^ 
namie.    Exart.   des  Armes  idt  aMrtlicber  Besäerucf 
jedodi  Tod  einig«  Tags  später  an  septiciiusdiea  fib- 
tnngen. 

Bei  einem  Soldaten  der  Commune  Srhn-f  liirtk 
die  Scbulter,  primäre  Kesection  des  Oberarmkopfes;  fiW 
Befinden  einige  Tai;«  lang,  dann  Phlegmone  des  Anxi 
Zwei  Nachblutungen  aus  der  Wunde-,  eine  dritte  weit 
man  vergeblich  zu  stillen,  sofortige  Exart.  dei  AttW» 
nach  weleber  die  Blutung  steht:  Tod  am  folgenden  Tsff. 
Bei  derSectioo  aeigen  sieb  schon  vor  der  Oliedabwuung 
eDtsteodene  metastiiche  Abacene.  wdeba  bewdsM,  disi 
der  Pat.  schon  vor  der  Operation  pyämisch  gewesfO"*^ 
7.  Ein  junger,  kräftiger  Soldat,  dem  derAnoTegu 
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Zerscbmetteranp  durch  eine  Knirid  cxarficulirt  worden 
«rar,  gii^  eb«ufalls  an  der  endomücb  im  Hospitale  herr- 
idMMm  YjteaS»  m  Onuide. 

Wie  sind  ferner  diejenlgao  Todeaf&Ile  za  bear- 
tfat'iien,  welche  durch  intercarrente,  zu  der  die  Ope- 
ntioo  veranlassanden  Ursache  in  keioer  Beziehaog 
*Me  XnuilEhelteii,  z.  B.  Yuiola,  v«niilMit  w»- 
den?  oder  diejenigen,  welebe  bei  einem  Diabetiktr, 
Trinker,  Leber-  oder  Nierenkranken  nach  einer  Am- 
palatioD  eintreten?  —  Man  muss  demnach  den  alten 
Weg  Tedtasen  ond  neue  Qrandiagen  anfsuchen.  Verf. 
Ali  dies  Bon  des  Braiterao,  Indem  er  die  anfnitellM- 
ieo  Oesichtspnnkte  klar  legt.  Wir  kSnnen  ihm  hier 
in  seinen  Dedoctionen,  die  zn  einer  kurzen  Wieder- 
gabe ungeeignet,  nicht  folgen,  sondern  wolieo  nur  die 
■Mb  fahleoden  OpentioiwttUa  knis  anfShtoD,  am 
4uD  das  Resnm^,  welches  auf  jeoe  Fille  bMbt  irt, 
wUitiiidig  wiadenQfebeiu 

?.  Ein  robuster,  aber  dorn  Trimko  i»rirel>ener  Portier 
ri«ht  sich  durch  directc  Gewaltcinwirkung  eine  Fractur 
les  Oberarms  mit;  kleiner  Wunde  zu.  In  den  ersten  8 
Tagen  enränscbter  Verlauf,  dann  Entzündung,  die  bald 
ita  |;anzen  Arm  einnimmt  und  die  Exart.  doiiseUion 
[j.Mhwendig  mafht,  die  put  ertragen  wird,  so  dass  man 
am  23.  Tage  an  Ueilimg  glaubt.  Jedoch  tritt  eine  reich- 
liebe  capillire  Blutung  aw^  die  sieh  am  folgenden  ^Mre 
IIIS  der  Axillaris  wiederholt  und  den  I*at.  in  oiiii':jen  Mi- 
Quien  tödtei.  Bei  der  Sectiou  nur  einige  kleine  Leber- 
hfutte. 

9.  SOjährijjes  lUdchen,  pross,  Mass.  mit  acuter  Ostitis 
de>  uatercu  Kodes  des  r.  Os  humeri,  iu  Folpe  iocaler 
Erfriening.  Eröffnung  des  Ab<-csscs,  Besserung.  4  Tage 
t^iter  ai^tlictae  Aufregung,  Fall  aus  dem  Bett,  Fractur 
i»  Armes  in  der  Gegend  der  Absoemböbk;  eebr  beden- 
t«n>le  Verschlimmerung.  Tod  m  onrarten;  Exartic.  im 
Scboltergelenk ;  Ueilung. 

10.  40j&hrige,  sehr  dicke  Frau  tob  oft  sebteebter  Qe- 

londbeit,  zieht  sich  am  Fimrer  einen  unbedeuteo  Siiili  /u; 
Pmritium.  dann  diffuse  Phlegmone  über  den  ganzeu  Arm 
■ch  ausi  reitend:  Ezartie.  deseelbeo  als  leiste  Hfilfs,  Ted 
SB  folgenden  Tage. 

U.  Unpcfähr  50jähriger  Mann  mit  einem  spontan 
«nt^taüiieuon  l'aiiaritiam,  Lymphangitis,  Phlegmone  der 
Band  und  des  Vorderarms ;  Ermässigung  durch  Indsionen. 
Dann  awei  Nachschübe  von  Erysipelas.  Rockkehr  der 

Ptjl.'f:niotit',  Eröffnung  des  Kllenbopenuelenks,  KiterNcn- 
kuiigen  am  Oberarm,  £xarL  in  der  ächulter,  Tod  3  Tage 
siiler. 

12.  Junper  Mann.  Fractur  des  oberen  finde»  dos  Os 
bum  durch  einen  aus  n.u  bstcr  Niibe  abgefeuerten  Schus», 
Sxart.  am  3.  Tage;  schnelle  Heilung. 

13.  Sfij&briger  Bisenbabaarbeiter,  Zermalmnng  des 
ArsMs  dnreb  dai  Rad  eines  Waggons,  staifce  Blutung, 
Riartic.  6  Stuuden  danach ;  Eiteresukong  unter  den  Peeto* 
ralis  major,  schnelle  Heilung. 

14.  u.  Ib.  Zwei  ganz  analoge  Fälle  bei  Erwachsenen; 
Zermalmung  des  Armes  nahe  der  Insertion  des  Deltoideus 
bd  dem  Einen  durch  einen  Eisenbahn-,  bei  dem  Anderen 
durch  einen  gewöhnlichen  Wagen.  IHe  OpcratioTien  wer- 
den am  1.  Tage  ausgeführt,  Heilung;  bei  dem  Eineu, 
Mcbdem  ein  DeUrinm  tremwe  mit  Bribig  dnreb  Opium 
■nd  Bromkaiium  bekämpft  worden  war 

16.  21  jähriger,  sehr  krähiger  Schmied ;  Wunde  in  der 
Ellenbogenbeuge,  energiedie  GiNnprenion  des  Armes  mit 

icm  Tnirnirmct;  am  folgenden  Tage  sehr  milhsame  l'n- 
'.fliinduug  des  blutenden  Oefisvcs  (Art.  rccurr.  radial, 
aater.),  Anämie  nnd  äusserste  Schwäche ;  am  3.  Tage 
fimod  des  Aimee,  gröiste  Frostration,  Tod  zu  erwarten. 


Exartic.  in  weniger  als  48  Stunden  nach  der  Venrnndung. 
Sehr  precärer  Zustand  10  Tage  lang:  Heilung.*) 

17  GOj'ihrigor  Kfirrner,  ZerqueLschung  des  Armes 
durch  das  Bad  seines  WageuSj  beträchtUchar  Blutverlust; 
nach  14  Tagen  Exart  btun.,  langeame  Heilung. 

18.  ?)2jähriger  Mann,  S.ircnm  der  Regio  deltoidea; 
erste  Operation  vor  1  Jahr,  Ueeidiv.  Exart.  in  der  Schulter) 
langsame  Heilung,  aber  vollständige  Wiederiierstdhing 
der  Gesundheit;  spätere  üacbiicjiten  fehlen. 

19.  4.'ijähriger,  sehr  robuster  Mann,  Sefaussfiraetar  des 
Armes  Ende  Mai  1S71:  diffuse  riilpLniiDne.  schlechte 
Chancen;  trotzdem  E.vartic,  Tod  einige  Taire  später. 

^ach  der  gewöhnlichen  Classification  des  Erfolges  ' 
der  Opetation  ward«  «•  deh  bei  Tocsteheaden  19  FU- 
len  um  8  (Teiinngen  und  11  TodeiflOle  bandeln,  also 
eine  Mortalität  von  57  pGt.  Wenn  man  jedoch  dieses 
Material  nach  den  neuen  Gesichtspunkten  classificiit, 
und  das  tiMrapeutfiobe,  lowto  daa  opeimtivn  Beadtal 
aoMinanderhält,  findet  man,  dasa  (Ue  Bzart.  im  Schul- 
tergelenk in  8  Fällen  ein  wirksames  nnd  in  11  ein 
unwirksames  üeilmittei  gewesen  ist.  Wenn  man  fer- 
ner die  gedaofate  ExuL  da  teaomaBiflheii  Btagriff  be- 
traebtet,  findet  man  keinen  einzigmi  Fall,  in  welchen 
derselbe  als  Todesursache  angesehen  werden  kann.  - 
Nach  der  alten  Methode  wären  ferner  zu  unterschei- 
den: 15  traumatische  Exartionlationen  mit  S  f 
53  pCt.  und  4  palhebigiadie  mil  9  f  »  60  pOL  Mer- 
talitSt.  Bei  weiterer  Untereintbeilnng  findet  man 
8  primäre  Operationen  mit  3  f  =  37  pCt.,  7  secnn- 
däre  mit  G  f  ==  85  pCt.  —  Zum  Schloss  gruppirt 
Tecf.  seine  Fille  folgendenaanen ; 

1.  Kategorie:  7  einfache  AiTeetionen,  nämlich 
5mal  trtnmatische,  2  mal  organische,  rein  local.  Die 
wiebtigen  Functionen  sind  nicht  ernstlich  gestört,  der 
Organianm  ist  naheia  Intaek  (Beeb.  1,  12,  13,  14,  15, 
17,  18);  6  Erfolge  nnd  ein  halber  Erfolg  (Vernarbong 
der  Wände,  Tod  sp&ter,  Beob.  1).  Vom  therapeuti- 
schen Gesichtspankte  Erfolg  =  85  pCt.,  vom  opera- 
tiven  Geaiehtspnnkte  Erfolg  =  100  pCt. 

8.  Kategerle:  vnfuik  (He  8  FUle»  wo  die  trao- 
matischen  Verletzungen  des  Arms  mit  gleidlselttgeB 
anderen  Verwundungen  complicirt  waren  (Beob.  2,  3,  4) 
3  f  =  lOü  pCt.  —  Resultat  der  Operation  unbe- 
kannt; tbenpentlaebea  Kemltat  lebr  addedit. 

3  Kategorie:  9  iDTtUden  alt  schweren  localeD 
Verletzangen,  worden  von  einer  acuten  fieberhaften 
Krankheit  ergriffen  (Beob.  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12, 
19).  2mal  bringt  die  Operation  Heilung,  Tnud  kt  ale 
erfolglos  (t) ;  therapentischer  Erfolg  77  pCt. 

Die  von  Fayres  (17)  in  den  letzton  12  Jahren 
ausgeführten  2G  Amputationen  des  Fusses  nnd  der 
Zehen  betrafen  3mal  Cbopart**  Operation,  lOmal 
1  oder  Belneio  Zebefe  mit  gkdebadliger  tbailweiaer, 
oder  totaler  Entfernung  von  Metatarsalknochcn,  die 
übrigen  bloss  Zehen.  Die  Operationen  waren  .'»mal 
durch  Traumon,  21  mal  durch  pathologische  Zustände 
bedingt}  7 mal  war  der  Ausgang  ein  fBdtlieher,  ftmal 


*)  Die  Fälle  12—10  finden  sich  ausführlich  bei  Cham- 
baud,  De  la  dVxarticulalfon  seapolO'hnmMa.  ThAse 
de  Paris  1870.  Mo.  62. 
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durch  PySmio;  alle  3  Chopart 'sehen  Operationen 
Tcrlicfen  tödtlirli  (1  durch  I*yämio,  2  durch  Gangrän). 

Am  Oberarm  and  im Scbaltergeleok  kamen 
in  9  Jahm  SS  OpenticoM  vor,  ainlidi  14  m  «nte- 
ran  (7  tmuMtiacbe  mit  5  f  und  7  pathologlsdie  mit 
4  f )  nnd  11  im  Sclmltorgolenk  (9  traumatische  mit 
7  f ,  und  2  pathologische,  beide  geheilt) ;  1  mal,  bei 
einer  Eisenbabu- Verletzung,  wordo  die  Scapala  mit 
entlDrat.  Die  14  TodcaflUle  wann  5  mal  dorob  Br^ 
schSpfong  nnd  Collapsas,  Cmal  darch  Pylmia,  Sinti 
durch  Gangr5n,  1  mal  durch  Tetanus  bedingt- 

Amputationen  des  Vorderarmee  kamen  in  on- 
g«fllir  11  Jahren  15  tot  (11  tranmatisebe  mit  6  f, 
•1  pathologische  mit  2  f) ;  Todesursachen  «aMn  3  mal 
Pyämie,  3  mal  Tetanus,  2  mal  [Erschöpfung. 

Amputationen  von  Fingern  nnd  Tbeilen  der 
Hand  rnnden  In  nogeflUir  11^  Jabreii  62  an^pHtbit 
(S7  tvanmatiBelie  mit  2  f,  35  pathologische  mit  %  f); 
Todesnraachen  waNO  2nial  Fj^bala,  J«  Imal  T«lanni 
ond  Cholera. 


Wygrzywalski  in  Piotrkow:  Zwat  FlU«  Yon 
NeenMs  aeatiiiima  oninn.  (Oas.  kkanka  XIV.  18.) 

Sowohl  In  i  einem  oßjäbripen  Manne  als  l.ei  oiuem 
lljährigeu  Kuulien  fing  das  Leiden  mit  Sciimcrz  und 
betr&chüicber  Anscbwdlwig  in  der  Halleolanregend  an 
und  führte  bei  dein  •■rsfcii  Patienten  schon  in  ilcr  dritten 
Woche  i\\  einer  Ani|)ut;itio  cruris  iu  unteren  Drillel,  bei 
dem  Zweiton  zur  Amimtatio  fanoria.  Beida  Patiaotui 
wurden  gebeilt  entlassen. 

OcttlBgCff  (Waracban). 


1.  Bpccldle  Amyttirtaiw  iH  liartialatltiw. 

1.  Kiarticnlation  im  Schnltergaleiik,' 

Amputation  des  Oberarmes. 

1)  Durham,  (Guys  Ilospital,  London)  Ampatations 
through  shoulder-joint.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  II., 
p.  5.  :  4'ijährijrer  Kutscher  auf  einer  Pferde-Eisoiiliahn 
öberfabren,  4  Stunden  später  Exart  bum.,  Heilung  iu 
img«aiir  3  Monatvn.)  —  8)  Laddard,  B.  A.  (Highgat«), 
Amputation  at  the  shoulder-joint  for  ununiied  fracture 
of  tbe  biimerus.  Lancet  Vol.  II.  p.  (i2jäbriger 
Mann  mit  rscudartbroso  des  Oberarmes,  atrophischen 
Armmuskeln,  ankjlotiacbem  Ellenbogen;  Ampat.  bum. 
im  oberen  l>rHt1bei,  mit  naebfol^nder  AnisdAlwif  des 
Gelenkkofi^s.  ."0  Wbeoler.  William  J.,  Success- 
fuU  ampulation  thruugb  the  .sbouliier-joint.  Dubl.  Journ. 
of  med.  sc.  Sept.  p.  197.  (2.jjäbriger  Mann,  Exart. 
bumeri  weisen  Zerquetschnn;;  des  Armes  in  einer 
Maschine ,  günstifjc  Ueilun^.)  —  4)  Verneuil,  vergl. 
A.  No.  1C<.  Dcsjiri's  (Ilöp.  Cochin\  Amputation 

du  bras  cbez  uu  vieillarU  de  soixante-dix  aus  pour  uue 
tumeur  blanche  du  condc^Obeenr.  ree.par  Viele t.  Gas. 
des  FIAp.  No.  .W.  p.  395.  (Cirkelschnitt;  ncilmic:  in 
nicht  ganz  6  Wochen  )  —  6)  Billet.  L.,  iUiino^ne), 
Amputations  chei  le.s  vieillards.  Ibid.  No.  hl  (liesLbteibt 
einen  fall  bei  einer  74jäbrigeu  Frau,  bei  wekber  der 
Obeiara  mit  günstigem  Erfolge  und  aebnellar  Heilung 
mgoi  VartmUmng  in  koehendar  Laug«  anpotirt  marde.) 


2.  Exarticnlation  im  Hüftgelenk,  Ampa- 
tation   des  Oberschenkels,  Amputation 
nnd  Exarticnlation  im  Kniegelenk. 

1)  Pollock  (."^t.  George's  Hosp.),  Malignant  disfaie 
of  the  femur;  amputation  at  the  hip-joint;  recoTery, 
Lancet.  May  17.  { l.'ljährigcr  Knabe;  Lister's  Cm 
pressorium  «1er  Aorta ;  E.varl.  mit  Torderen  und  hintwt 
Lappen:  Heilung  iu  4  Wochen;  Encephaioid.  Tumor 
vom  Fehost  ausgebend).  —  2)  Cumming,  Arthur,  L 
(Devon  and  Exeter  Hosp.)  Anpatation  at  tii«  hip-joioi; 
recovery.  Lnno.t,  Vol.  II.  p.  77'2.  'Exart.  femnr  pj!' 
Lister's  Cooiprossorium  bei  eiucm  20jäbrigen  Jim-, 
wegen  Caries  des  Hüftgelenkes  mit  Dorcbbobruog  d^- 
Bodens  der  Pfanne;  Verlauf  anscheineiid  gönatig.;  - 
3)  Teale,  Pridgin  (Leeds),  Two  cases  of  amputatio- 
at  the  hip-joint.    Mtl  Timfs  anfl  Ga/.   V  il.  II  j 

—  Case  1.    Bapid  ilcvclopmeut  of  mali^ruant  diseisf 
tbe  fisaiir  foUowing  an  iujury,  amputation  at  ihe  bi;< 

1'oint,  recovery,  (l&j&br.' Mädchen,  bald  nach  der  Heilung 
^nngen-Affection,  wahrscheinlich  carcinomatöser  Natur. 

—  Case  Am  put.  at  tbe  hip-inint,  after  excisioc  of 
the  bip,  accompanied  by  fracture  and  foUowed  by  necto«» 
of  tbe  sbaft  of  tbe  femur,  rapid  reeoTory.  (16jihri|«r 
Knabe.)  4'  Jessop,  T.  R  (Leed.s  General  Infirman  ^ 
Snprscondyloid  amputulions,  Laucet.  Vol.  1.  p.  375,44'' 

—  Case  1.  Necrosis  of  entire  tibia,  with  exte&«i'f 
deatructions  of  soft  parts;  supra^condyloid  ampntatioD. 
recovery.  (ISjäbr.  junger  Hemsdi.)  —  Gase  S.  S«vm 
cnish  of  leg:  s.-c.  amp. ;  death  in  nine  weeks  frcT. 
cxbaustion.  (63jäbriger  Mann.)  —  Case  3.  Coniral  stump 
reamputation  by  supra-condyloid  metbod;  recoTenf 
(25jähriger  Mann.)  —  Case  4.  Cid  necrosis  of  tib:.v 
m'tb  knec  anchylosed  at  an  acute  angle;  s.-c.  m\. 
recovery.  'oiJjiibr.  Frau.)  —  Case  5.  Railway  injurj 
«.-c.  amp.  recovery.  i28j&liriger  Mann )  —  h)  Ericksoa 
0.  (zu  Kendrilvflle,  1ndiana\  Ampntatloa  Urnrnfh  tiy 
knce-joini.  Amcric.  .lonrn.  of  tbe  med  <o.  .Tnly  p.  1?T 
(Exart.  uenu  bei  einem  22jiihrigen  Ei>ei;hatiu-Beaii!ten 
vegen  Zerquetscbuug  des  Dnterschenkel.s,  1('>  Stuodeo 
spUer,  Heilung.)  —  6)  Maunder,  C.  F,  Noteonanpa- 
tation  tlntnigb  tbe  knee-Joint.  Med.  Times  and  Gu. 
Vol.  II.  p.  VA.  ( Pisctitirt  mit  Zugrundeleeunj  eine« 
noch  nicht  einmal  abgelaufenen  Falles,  die  Fragen,  ob 
bei  Exart.  g«na  die  Patdia  mit  zu  entfernen  sei  oder 
nicht;  er  neigt  deh  sa  anterer  AJteisative  hin.) 


Sale,  A  Case  of  amputation  of  tbe  leg  wiihooi 
bemorrbace  l>y  reason  of  tbrombosis.  Amer.  Jonn.  of 

med.  sc.  1873.  July. 

Ein  Axtbieb  in  das  Tarso-Metataraalgelenk  inditiite 
die  Amputation,  die  aber  wegen  Animie  des  Fat  sufge- 

schoHt'u  wurde.  Nach  STatren  war  Gangrän  einsritreten; 
als  der  Unterschenkel  amputirt  wurde,  Aoss  kein  Trop^ 
Blut.  Es  folgte  eine  ungestörte  Convalescenz.  S.  kann 
die  Blutlosigkeit  bei  der  Operation,  die  jede  Unterbiiidang 
überflüssig  machte,  nicht  anders  crklärou,  als  dank 
Thrombose  der  Tib.  aat  posL  nnd  d.T  Peronäalarterien. 

Weraick  ^Berliu). 

Uocirh,  Exarticulatio  genu.  Norsk  Ma?.  f.  I-äsre- 
vidcnsk.  3  R.  2.  Bd.  S.  660.    N.  m  A.  5.  Bd.  t  Ii. 

Die  Op^^ration  «niide  mit  liintorotn  L;ipp<?nschi«tt 
untomommen  und  war  iudicirt  \i\-:,\  Vi  Caries  und  Nekriöc 
der  Tibia  mit  beileutender  L'Ircration  der  Weichlheile  der 
vorderen  Fläche.  Die  Heilung  grösstcniheils  per  phnuua; 
Pst  wurde  8  Wochea  nach  der  Operation  endasMB. 

AractMaa  (Kopenhagea)^ 
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3.  Amputation  .det  UDtersehenkels. 
AmpatatioDen  and  EzartfeaUtionen  Im 
VtttfgeUttk  nnd  na  FnsB. 

1)  Todt,  Adolph,  Ueber  Acnputatiouen  mit  vorderer 
Haat-  und  Periost-Lappenbildung,  besondws  des  üntcr- 
Mbnkcls.  buing.-I>i88.  Beriin  8.  32  SS.  (Bespricht  d:us 
t«  T.  Langenbeck  empfohlene  und  aon^ewendete  Ver- 
ehren —  8.  Jahresber.  f.  1870.  II.  S.  472  —  unter  An- 
r^.ininj:  zweier  Fülle  von  Untorsohcnkoi-AmptiLitioii).  — 
ii  Spencer,  M.  A.  (Erie,  Pac.),  Mortification  of  the  leg, 
Mqnitaiion,  patkoit  TSyem  of  age,  reeoTery.  Phila- 
dflphia  >!'■'].  antl  Siircr.  RopnrttT.  No.  867.  Octhr.  11 
p.  ibij  i,L)cujerkeUüwertli  durch  ilas  Alter  des  Fat.;  die 
(iangrän  war  übrigens  keino  senile,  sondern  durch  Ver> 
letzung  entstanden;  Amputation  4 — 5  Zoll  über  dem 
F^UH^lenk).  —  3)  Levis,  R.  J.  (Philadelphia),  PirogofTs 
oiiiputatiou  at  the  anklc,  use  of  carbolized  catjijut  liga- 
ri.;t'!..  Philadelphia  Mcdical  Times.  Oct.  4.  p.  5  (Ein- 
.'.  jier  Fall,  Verlauf  luid  Aus^^ang  nicht  angegeben).  — 
4/  Le  Fort,  Leon,  Amputation  oet^oplastiquo  tibio- 
(älcaneenue;  uiodifieiition  du  procedÄ  osteoplastique  de 
Pirogoff.  Gaz.  hebdoui.  cle  Medio.  Nn.  ib.  p.  714.  — 
Bulletin  de  TAcad.  de  med.  2.  No.  44.  p.  1303.  —  5) 
Dtpont,  DitaitimStlSmk  «ntä  -  scaphotdeenne.  Resoltat 
•iooie  «m  ante.  ArdÜTei  mMicaJ«  Beiges.  Octobre 
p.  217. 

Ehe  Le  Fort  (4)  sein  neoes  Verfahren  einer 
oiteoplastiaehen  Amputation  an  Tibiaand 
Caleannni  niber  besdiitibt,  gieM  «r  «ine  Kritik 

ier  ober-  nnd  unterhalb  des  Fnssgeleokes  mS^iehen 
AWtzangen,  die  in  verschiedenen  Fällen  in  Frage 
köfflueo  können,  nnd  die  er  bis  Jetzt  alle,  mit  Aua- 
lähm der  Plrogof f*8elien  Opeiatlmi,  aelbit  anig»> 
führt  bat  —  Was  die  Lebensgefahr  der  verschio- 
ilenen  in  Betracht  kommenden  Operationen  anlangt, 
M  acheint  sie,  wie  die  Statistik  ergiebt,  für  alle  äem- 
Bah  die  gleiche  in  »ein,  —  ZnnSohst  erklirt  doh 
Le  Fort  dann  gegen  die  Exart  snb  talo,  wegen 
der  Nähe  des  der  Entzündung  ausgesetzten  Fnssge- 
knkes  and  glaubt,  dass  dieselbe  wegen  der  Zurück- 
itttong  eines  grossen  Theils  entblössten  Knochens, 
grtaeie  GetUuren  darbiete,  alt  die  Ampotatienen  im 
Fotsgelenk  oder  über  den  KnScheln;  gleichwohl  ist 
B»ch  Anwendung  des  J.  Rooi-Vernouil- Ncla- 
tOQ  Kben  Verfahrens,  d.  h.  mit  einem  ?on  der  Ferse 
(■MnaMnen  Lappen  nnd  &haltang  der  Wdehthdie 
uo  hneniande  des  Fnases,  der  Gang  meistens  ein 
«hr  guter.  —  Ebenso  spricht  Lc  Fort  sich  auch, 
weaigstens  für  die  Hospitalpraxis,  sobald  es  sich  nm 
AilMilirnnd  Landleute  bandelt,  gegen  die  Ampat. 
•ipra-malleolaris  ans,  weil,   abgeseiien  von 
ewigen  Ausnahmenillen,  in  denen  die  Patienten  mit 
«inern  einfachen  Schuh,  bei  aufgestütztem  Stampfe 
pbea  konnten,  sonst  immer  ein  künstliches  Bein  er- 
^»finliA  Ist,  «debea  leinen  Statspnnkt  am  Sitsbein- 
)>öcker  oder  mindestens  an  den  Vorsprängen  des  Gliedes 
i>*t,  das  sehr  theuer,  auf  dem  Lande  nicht  zu  rcpa- 
''ko,  aof  schlechten  Wegen  and  zu  langen  Marschen 
^  n  gebianeben  iit,  ae  daas  Le  Fert  etatt  dieaer 
Operation,  wenn  die  Amput  tiliio-tarsalis  nicht  mog- 
Üfh  ist,  die  Amputation  an  der  Wahlstelle,  welche 
Zweifel  eine  gefährlichere  Operation  ist,  za  em- 
FiBUnkelnBadenktn  trigt.  —  Ana  ibnlidian  Orfin- 


den verwirft  Le  Fort  die  Chopart'sche  Exarti- 
culation,  welche  leicht  zur  Entzündung  des  Tibio- 
Tarsai-  and  des  Calcaneo-Astragalgolenks  führt  und 
in  den  mditen  f  Uten,  in  Folge  der  BetmeUoo  der 
Ferse,  eine  sehr  schlechte  Untentütznngsflächo  dar- 
bietet. Ueberau  aber,  wo  diese  Operation  möglich  ist, 
kann  man  an  ihre  Stelle  die  Ampat.  tibio-tarsalis 
feinen.  —  Waidie  Ampntation  im  Fnaagelenk, 
mit  ihren  3  Verfahren,  nach  Syme,  J.  Ronx, 
Pirogoff,  betrifft,  so  babcn  die  zwei  erstgenannten 
beide  gute  Resaitate  gegeben;  das  Pirogof  f  sehe 
Verfahren  hat  aber  den  Oebelatand  gegen  sich,  dasi 
ein  Knodiendieil  lorfiekbleibi,  weleher  krank  sein, 
sich  nekrotisiren  und  zu  schwer  zn  beseitigenden 
Fisteln  Veranlassung  geben  kann;  andrerseits  gewährt 
es  den  Vortbeil,  dass  der  Ferseniappen  nicht  abster- 
ben nnd  unter  demselben  kein  Bier  aidi  aniammeln 
kann.  Der  Ilaaptiweek  todewen,  den  Pii ogoff  mit 
seinem  Verfahren  za  erreichen  wünschte,  dem  Fnsse 
eine  grossere  Länge  zu  belassen,  ist  von  gar  keiner 
Bedenlnng,  da,  wenn  der  Operirto  keinen  Fnn  mehr  ' 
hat  und  folglich  die  natürliche  Bewegung  im  Foflge- 
lenk  fortfallt,  eine  Verkürzung  von  2—  3  Ctm.  von 
keinem  Belange  ist,  nnd  es  genügt,  in  den  Schienen- 
stiefel ein  kleines  Kissen  zu  legen,  wdchei  ffir  den 
Stampf  ykü  geeigneter,  ala  die  BerSbrung  der  karten 
Schuhsohle  ist.  Es  findet  dabei  keinerlei  Veränderung 
in  dernatürlichen  Unterstützungs- Basis  statt,  während 
bei  Pirogoff's  Operation  der  Stützpaukt  fast  auf 
die  hinteie  Fliebe  des  Fenenbeinei  flttlt.  Pirogoff 
durchsägt  den  Calcaneus  hinter  dem  Tains  fast  vei^ 
ticai,  Sedillot  räth  ihn  schräg  za  darchsagen; 
auch  Partridge  and  Cooke  haben  diea  bei  zwei 
Operationen  gethan,  ee  iit  aber  niefate  Niheree  über 
den  (Sang  dieser  beiden  Patienten  bekannt.  —  Der 
Fall,  in  welchem  Le  Fort  zur  Anwendung  eines 
neuen  Verfahrens  veranlasst  wurde,  betraf  einen 
läjährigen  Menschen  mit  doppelseitigem  Pes 
v|arni  nnd  ttefra  Venchwirnngen  an  Anuentande 
beider  Füsse,  durch  welche  das  Geben  zur  absoluten 
Unmöglichkeit  wurde.  Le  Fort  machte  nun  an  einem 
Fnsse  (21.  März  lä73)  folgende  Operation:  Schnitt 
doreb  Äe  Veiehtheiie,  wie  bei  J.  Ronz*B  Operation; 
Incision2  Ctm.  unter  dem  äusseren  Knöchel  beginnend^ 
nach  vorne  bis  zum  vorderen  Drittel  des  Calcaneas 
geführt,  dann  vordere  Convexität,  dem  Talo-Navicn- 
brgelenk  enteprediend  8  Cm.  von  dem  Halleol.  int 
endigend.   Nadh  Brliebnng  des  Fnases  wird  ein 
gleichfalls   convexer  Plantar-Lappen   gebildet,  der 
quer    über    die    Fusssohle     geht,,    etwas  vor 
der  Stelle,  wo  iioux's  Schnitt  verläuft.  Darauf 
AblSeon  des  DenaUappens  snr  Freilegmug  des 
Fassgelenkes,  mit  aoigfälUger  Schonung  der  Alt. 
tibial.  postica ;  sodann  Trennung  der  Bänder  zwisclien 
Fibula  und  Fuss,  Eindringen  mit  der  Messers^tie  in 
das  Oelenk  iwisohen  Tains  nnd  Galflaneos,  wie  bei 
der  Exart.  sab  talo,  darauf  Exarticalation  und  Weg- 
nahme des  Fasses,  wie  bei  der  Chopart 'sehen 
Exarticalation,  wobei  sicherer  die  Verwundung  der 
Art.  plantaris  vermieden  wird.  Zar  fiennsbefSvderang 
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Zange  nnd  trennt  noch  das  Festsitzende.  Es  bleibt 
jetit  noch  übrig,  am  Calcaneas,  von  hinten  nach 
vorne,  die  ganze  obere  Oelenkfläche  und  dom- 
nidnli  naeh  üeBtBhnitaDg  der  WeiditlMile,  perpen- 
dlcolir  die  GelenkflScben  dar  beiden  Unter- 
sehenkelkno ch en  abznsSgen.  Die  Annäbemng 
des  Calcaneas  an  die  Unterscbenkelknoebea  erfolgt 
ohne  Sehwierigkeit,  and  tlbm  dm  denelbe  irgend  eine 
Drehung  erSbrt.  Dorch  einen  ateigbügelartig  ange- 
legten nnd  mit  einigen  Qnerstreifen  befestigten  Hoft- 
pflasterstreifen,  bei  rechtwinkelig  gebengtem  Knie, 
weiden  die  SSgeflSchen  aneinandergehalten.  —  Der 
VerUaf  in  dem  OpeimtloiMblle  wer,  uhmt  tfner  Naeli> 
blotnng  nnd  der  Bildung  eines  kleinen  Abcesses  an 
der  Anssenseite,  ein  ungestörter,  so  dass  die  Wnnde. 
welche  kaum  geeitert  hatte,  in  der  5.  Woche  vern&rbt 
war.  Nadi  einem  Konat  idiieBen  die  Knodien  tbf- 
lebmolzen  zu  sein,  nidl  78  Tlgen  war  nicht  die 
geringste  seitliche  Bowegnnp  mehr  vorhanden,  nach- 
dem Pat.  schon  seit  14  Tagen  mit  Krücken  zu  geben 
angefangen  hatte.  Pkt.  erhielt  einen  beeonderen 
Sehob  IBr  den  operirten  nnd  einen  Stelzfass  für  den 
kaum  znm  Auftreten  zq  gebrauchenden  nicht  operirten 
Fuss,  mit  denen  zusammen,  Pat.,  während  er  sonst 
mit  Kruekeo  kaum  einige  Schritte  tbnn  konnte,  bereits 
mebran  Hite  Wege  von  8-"]0  Klk»m.  gemaebt  hatte. 
An  dem  Ampntationsstumpfo  hat  die  Ferse  ihre  nor- 
male Gestalt  und  Lage  und  hat  ihn  niemals  treschmerzt, 
ancb  kann  er  auf  dem  Stampfe  hüpfen  uud  als  ächub- 
maeher  seinem  Broderwerlte  nachgehen,  Indem  er  das 
Leder  auf  dem  operirten  Gliede  himmeit,  wfti  er  vor 
der  Operation  nicht  konnte. 

Der  von  Dupont  (5)  beschriebene  Fall  von  Exar- 
ticulation  im  Tarsus  (Gboparfsehe  Operattoo,  je- 
doch mit  Krbahunff  des  <)s  naviciilaro)  wurde  18G1  im 
Slilitur-llospital  zu  Natnur  bei  einem  22jrihr.  Soldaten 
beobachtet,  der  sich  beide  Fasse  erfroren  hatte.  Am 
rechten  Fusse  erstreckte  sich  der  Froitbrand  auf  die  bei- 
den letzteu  Phalangen  der  4  ersten  und  die  ganze 
5.  Zehe  tirui  erfoljfte  nach  Abstossung  derselben  die  Ver- 
narbung: um  linken  Fusse  reicht  die  Zerstörutif;  büber 
hinauf,  und  wurde  demgemäss  an  demselben  <lie  o1>eu 
angeführte  Absetzang,  1  Uouat  nach  Entstehung  der  Er- 
friemnir,  ausgeffihrt;  6  Wochen  später  konnte  Pat  ohne 
Stock  gehen;  die  VernarbunL'  am  rechten  Fusse  war  da- 

«egen  erst  2  Uouate  später  vollendet.  —  Am  Unken 
Uise  befand  sich  bei  der  Entlassung  des  Pat  ein  soli- 
der Stumpf  mit  fester  vorderer  Narbe :  <^an  Gehen  war 
ohne  Stütze  mödlich;  Pat.  versicherte,  liass  er  keine  Zer- 
rung in  den  Wadenmuskelu  oder  eine  Tendenz  dersel- 
ben die  Ferse  euporzoaiehen,  verspüre.  Eine  Unter- 
suchung  des  Operirten  im  Angust  1873  ergab  denselben 
Zustand  beider  Füsse.  wie  l>ei  der  Entlassung  vor  1*2 
Jahren;  eiue  Reiraction  der  Vüxse  war  auch  Jetzt  nicht 
vorhanden.  Der  Gang  des  Patient,  weicher  Tagearbeiter 
ist,  gelegentlich  wiJddiehte  und  dabei  sich  mit  ziemlicher 
Behendigkeit  den  Verfolgungen  zu  entziehen  weiss,  ist 
ganz  befriedigend. 


a 

\.  AUgemeinea.  Oeaammelie  Casniatik. 

1)  Volkmann,  Riebard,  Die  Resectionen  der  Ge- 
lenke. Rieb.  Volkmann,  Sammlung  klinischer  Vor- 
träjrc.  No.  öl.  —  2)  Mayer,  L.  (München).  Zur  Fraee 
der  partiellen  Resecdouen  der  Gelenke.  Deut^che  Zen 
Schrift  für  Chirurgie.  Bd.  3.  S.  444.  —  3}  Bryk.  A., 
'Krakau),  Beiträge  zQ  den  Resectiooeu.  Aiddr  f.  Uta. 
Chir  Hd.  XV  S.  19J>,  487.  —  4)  Merkel,  Jobaea 
(Nürnberg),  Ueber  Knochenoperationen  in  der  Privst- 
ptaiie.  Ba^.  AenÜ.  InteUigensbi.  No.  49,  50. 

Von  Volkmann 's  (1)  Abhandlang  über  die 
Resectionen  der  Gelenke  liegt  bis  jetzt  nur  die 
1.  Hüfte,  die  Reeeettonen  an*  der  nnteren  Bztre- 
mitSt  betieAiBnd,  vor.  Es  finden  sieb  darin,  den 
aasgesprochenen  Zwecke  entsprechend,  vorzngsweise 
dem  praktischen  Arzte,  der  nicht  Gelegenheit  gehabt 
hat,  diesen  Operationen  hteh«  •eine  Anfmerkaamkett 
sn  widmen,  wirklieb  Btaaehbarea  nnd  prakttseh  b- 
probte«  zu  bieten,  die  reichen  Erfahrangen  des  Ve^ 
fassers,  bei  steter  Berücksichtigung  der  einscblägigea 
Literatar  niedergelegt,  so  dass  der  gedachte  Zweck 
jedeofidb  in  edir  voIlkemmeDer  Wdae  eneidit  w«^ 
den  wird.  Zu  einer  aaszagsweisen  lUttheUnng  ist  m- 
dessen  die  Abhandlung,  ihrer  ganzen  Natur  nach, 
nicht  geeignet,  vielmehr  kann  die  möglichste  Verbrei- 
taug des  leleht  zngfingUeben  Orlginaleo  nur  dringend 
gewflniebt  werden. 

Mayor  (2)  hat  die  sehr  mühevolle  und  verdienst- 
liche Arbeit  unternommen,  statistisch  die  Vorzöge 
nnd  Nachtheile  der  partiellen  Beseetionen  der 
Gelenke  darsuthnn.  Leider  mösien  wir  aber  g»* 
stehen,  dass  das  Resultat  kein  der  anfgewendeten 
Mnlie  entsprechendes  sein  konnte,  weil  vor  Allem  die 
zu  lirunde  liegenden  casuistischen  Daten  sum  Thefl 
(da  dieeelben  weaentlieb  die  enrielteD  fBoettoiieUM 
Resultate  betreffen)  viel  zu  unbestimmt  sind,  um  sidi 
in  positiven  Zahlen  and  Procent -Berechnungen,  wie 
M.  es  getban,  ansdrück,en  zu  lassen,  -  theils  aber  aoch 
die  Zahlen  an  deh  an  klela  rind,  nm  anf  iigeid 
welchen  maassgebenden  Werth  Anspruch  machen  a 
dürfen  Wir  wollen  daher  nur  einiges  Wenige  aas 
der  umfangreichen  Aibeit  hervorheben  und  müssen 
den  sieh  dafür  Interessirenden  anf  daa  Idebt  zogäng- 
liehe  Original  verw^n.  —  Mit  Uebergehung  der 
von  M.  ausführlich  mitgetheilten  Ansichten  der  An- 
toren,  die  sich  im  Allgemeinen  zu  Ungunsten  der 
partiellen  Resectionen  der  Gelenke  aussprechen,  wol^ 
len  wir  nnr  aafSbren,  daaa  die  ZaU  der  von  IL  faidar 
Literatur  gesammelten  Fälle  von  partiellen  Resectii^ 
nen  sich  auf  290  beläuft  (113  im  Ellenbogen,  51  im 
Hand-,  17  im  Knie-,  lüU  im  Fuss-Gelenk);  es  sind 
dabei  also  die  in  der  Regel  nnr  partiell  anigefBbrtM 
Resectionen  Im  Behälter-  nnd  Hüftgelenk  ausser  Be- 
tracht gelsasen  worden.  —  Wir  geben  nachstehend 
für  das  Ellenbogen-  nnd  das  Fussgelenk  die 
Zahlen,  wie  sie  Ton  H.  proeentiacfa  heredmet ' 
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Es  mU  bieroach  b«i  den  partiellen  Kesectioneo 
Ml  «Im  tM  grSnen  (7)  Sterbliehkelt,  ab  bd  doi 
toUUn  ergeben;  hinstcbtlicb  der  Braaehbarkeit  loll 
die  Prognose  der  partieilea  BaasetioneD  aCwaa  baMnr 

»«n  n,  s.  w. 


la  einer  grosseren  Arbeit  hat  Bryk  (3)  70  Ffille 
VN  ReieetioDon ,  von  denen  7  wegen  Traumen,  40 
wegen  deatninodar  entaOndliafaar  OatankaiBetieiMa, 
nnd  23  wegen  Neoplasmen  aasgcffibrt  worden  sind, 
«iner  eingehenden   Besprechung   unterzogen,  nnd 
*chickt  derselben  einige   allgemeine  Bemerkangen 
bnüfilldi  daa  WondTarlaafea  oaeh  der  RaaaetioD,  dw 
i^ompllcationen  and  Aasgänge  voraus.    In  Betreff  des 
"^undfiebers  und  dessen  Folgen  sind  63  Fälle,  in 
itata  die  Fiebertemperator  während  des  ganzen 
t  laadvariaafea  nadi  dar  OparatioD  baobaebtet  wnida, 
all  Onterlaga  benatzt  voidan.   Zuerst  ist  bervor- 
iQbeben,  dass  weder  Alter  und  Goschlpclit,  noch  die 
i^rankheitsdauer  vor  der  Operation  einen  P>influas  anf 
I       Ia>  and  Extensität  des  Wandfieben  gehabt  haben. 
•   ^"wlkf  fanri^HBd  (39  mal)  innaihalb  7ThgaB, 


zwischen  2-7  Tagen  variirend,  in  einer  geringeren 
Zahl  von  Fällen  (^mal)  in  einem  längeren,  zwischen 
8-16  Tagen  waehaabidaii  ZaKmana  ab.  Diesea 
Iflistan,  daa  prolangM»  Vondflabar,  Ung  loiilabst 
von  der  Beschaffenheit  and  der  Dignitfit  des  Gelenkes, 
beziehnngsweiso  des  Knorlit-nn  ab,  an  dem  die  Ope- 
ration vorgenommen  wurde,  und  kam  am  häufigsten 
nadi  Raaaetfonen  earlBier  ond  fong^wr  HfifU  und 
Kniegelenke,  nach  Exstirpationen  aliualnar  Knochen 
des  Carpus,  Tarsus  ond  des  Mittelfusses,  in  zweiter 
Linie  erst  nach  Resectionen  des  Kilenbogeogelenkes 
irad  dea  ünterkiefen  tarn  Voraobda.  In  dar  llebr- 
zahl  der  Fälle  ging  dasselbe  in  die  schwersten  Formen 
des  später  zu  besprechenden  Nachfiebers  über,  and 
war  durch  einen  über  die  Qeböhr  sich  hinziehenden 
▼erlaaf  ond  manoicbfilüge,  dia  flailnng  retatfiianda 
WandaompHeatfonan  bemarkantwarth.  Daa  a in- 
f.ir  he  Wundfif'l)  er  in  Form  einer  reinen  Ephe- 
mera  wurde  nur  H  mal  bei  geringen  Operationen  be- 
obachtet, viel  häufiger  (in  ^.  »der  Fälle)  hatte danalba 
ainan  dbeontlnoirUdiaiiTariaaf;  in  dan  Sbrigannilan 
("5  der  Gesamoitsahl)  war  im  Gegensätze  zum  ein- 
fachen, einakmigen,  das  Wundfieber  ein  zusammen- 
gesetztes und  kam  3  mal  nach  Resectionen  im 
Oafolga  TOB  Tnnmen,  14  mal  nacb  EnWoBan  ant- 
sfittdlteb  affldrter  Gelenka  nod  Knochen  ,  7  mal  nacb 
Wegnahme  von  Neoplasmen  zur  Beobachtung.  Die 
eine  Varietät  desselben  kennzeichnete  sich  dadurch, 
dam  daa  elnmat  errelehte  Fattighnn  während  mehrerer, 
drei  bis  sechs,  anmittelbar  nach  einander  folgender, 
abendlicher  Exacerbationen  anf  derselben,  oder  nahezu 
gleichen  Höhe  verharrte,  continuirliches  Wund- 
fieber;  die  andere  zeigte  das  Eigenthümliebe,  dua 
aine  odar  BMbicf»  nadi  dnandar  folganda  Altman 
durch  yaisebiedenc  grosse  Remissionen,  die  jedoch 
nie  unter  die  Fiebergrenze  gereicht  haben,  ge- 
trennt worden,  jedoch  demobngeachtet  zu  der 
schon  ainmal  errdditan  TemparatorhSha,  afl  • 
auch  am  einige  Zehntelgrade  mehr,  sich  arbo- 
ben  haben,  remittirendes  Wnndfiobcr.  — 
Die  Nachfieber,  weiche  unter  den  Eingangs  er- 
wihntan  63  Flllan  SSmal  vorgekommaD  waren,  haben 
für  die  Banrthallnng  das  WondvarlanlaB  nnd  des  Ana- 
ganges  nach  der  Rcscction  eine  ungleich  schwerere 
Bedeutung,  als  die  des  Wundfiebers,  insbesondere  aber 
ist  die  Zeit  ihres  Eintrittes  mit  Bezug  auf  das  vorans- 
gagangena  Wnndflebar  f8r  die  ftognoae  antacliddend. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  das  einfache  Nach- 
fie  ber  (Spätfieher)  oin  Begleiter  von  in  der  nächsten 
Dmgebong  der  Kesectionswunde  sieb  bildenden  Ab- 
sceasen,  in  daran  Grunde  die  aleh  tob  den  Knodien 
exfoliiren  ien  Sequester  gelegen  waren.  An  diese 
schloss  sich  eine  andere  Ahart  des  Xachficbers, 
welche  als  einfach  recidivirendes  Nachfieber  zu 
beiddinen  Ist  ond  Said  vorkam,  und  twar  6iBtl  in 
Gefolge  des  phlagmoaSaan,  ndt  Abaoedirung  in  dar 
Nachbarschaft  der  Reserlionswunde  oinherschreitcnden 
Rotblaufs,  2mal  in  Begleitung  der  Knochennekrose. 
Davon  starb  1  Resecirter  an  Septicämie,  die  anderen 
gasaaett.   Dia  waltann  Variattlen  daa  Naahfleben 
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waren  nichts  Anderes,  als  Wiederholungen  der  n> 
sunneBgflMtetoD  Fofuma  dei  Wimdfi«ben,  nimKdidaB 
renittirende  Naebfieber,  das  in  6  FSllen  tot- 

kam,  von  denen  4  im  Gefolge  von  Nekrose  der  rese- 
cirtcn  Knocbenenden,  2  im  Gefolge  der  Wanderrose 
beobachtet  worden ;  nur  ein  Todea&U  von  Bothlaof 
ndt  SeptteiBde  war  dmnlBr.  Dia  litate  Ihnppa  von 
Nachfiebera  geborte  za  den  schwersten  Complierilonen 
der  vorliegenden  Wandznstande :  sie  gingen  ohne  aas- 
gesprochene Apyrexie  anmittelbar  aas  dem  Wandfie- 
ber herref  and  waren  von  letttwen  nnr  dnrah  eine 
bis  38"  C.  herabgehende  Remission  gosflUeden.  Es 
gehörten  im  Ganzen  8  Fälle  dazn,  wovon  4  als 
contiaairliche  Machfieber  mit  einmaligem 
Anfall,  H»  4  «idefaB  ab  eomtinnirliobe  Naeh- 
fleber  mit  roeidivirenden  AnfllUn  m  be- 
leichnen  waren, 

In  Bezog  aaf  die  Frequenz  der  Nachfieber  bei  don 
einzelnen  Resectionen,  ergaben  die  Hüft-  and  Knie- 
gelenkteaeelionen  ein  VCTUltain  von  100,  beafehanga- 
weise  81,9  pCt. ;  dann  kamen  die  Fassgelenk-  and 
Metatarsns-Resectionen  mit  50  pCt.,  die  Resectionen 
in  der  Continuität  der  Knochen  mit  33  pCt.,  die  des 
UnterUefofa  mtt  SO  pOi  mid  dea  OberUeiBra  ndt 
14  pCt.,  womit  die  Erfahrung,  dass  die  Stagnation  des 
Wundsecretcs  zu  Nachfiebern  Veranlassung  giebt,  in- 
sofern bestätigt  wird,  als  Wanden,  die  ihrer  Anlage 
nach  dea  Abfinas  der  Wondaeerete  eiacbweien,  ai^ 
an  neiaten  an  Naebfiebem  diqioidreo.  Aaaaeidem 
lind  noch  die  unter  Verhältnissen  kaum  zu  vermei- 
dende Znriicklassnng  von  Resten  der  erkrankten 
(fuDgoidcn)  Gewebe,  vor  Allem  aber  die  oft  kaum  zu 
bewUttgenden  SehwierigkelteD  der  Flzirang  der  leaa- 
oirten  Knochonenden  als  Draaebe  dei  Naehdeben  n 
erwähnen.  Letztere  sind  es  vorzugsweise,  welche 
durch  mechanische  Insulte  der  Umgebung  der  Resec- 
tlonntelle,  dnen  eontinairllehen  nnd  rieb-  vielliudi 
potcnzironden  Reiz  unterhalten,  der  schon  für  sich 
allein  die  vorbin  angedeuteten,  chronisch  verlaufenden, 
insbesondere  die  remittirenden  VarietSten  des  Nach- 
fiebers genügend  an  erklären  im  Stande  ist.  Im  An- 
aeblua  an  die  Nadilleber  ist  daa  Rothlanffiebor 
zu  erwähnen,  welches  unter  den  03  zn  Ornnde  geleg- 
ten Fällen  IG  Mal  beobachtet  wurde,  4  Mal  nach 
Kniegelenk-,  4  Mal  nach  Unterkiefer- Resectionen ,  je 
2  Mal  nadi  BeieeUonen  dea  Hfifl-,  dea  Bflenbogenge- 
lenkes  und  des  Oberarms  in  der  Contimiitüt ,  1  Mal 
nach  Fxstirpation  einea  Metatatsalknocbens,  1  Mal 
nach  Trepanation. 

Aimer  den  von  der  ReaeeUmnwnnde  nnnittelbar 
aoigehenden  Complicationen,  gab  es  noch  andere,  die 
von  krankhaften  Zuständen  innerer  Organe  abhängig 
waren  and  auf  den  Wundverlauf  nach  der  Operation 
atörand,  selbst  nachtheilig  eingewirkt  haben.  Es  ge- 
bSrlan  data  6  FlUe  von  waehaartiger  Degene- 
ration der  grossen  Unterleibsdrflaen  in  Ge- 
folge von  Caries  and  Nekrose ;  in  3  ResectionsfSllen 
erwachsener  nod  im  Alter  vorgerückter  Individuen 
war  ebronliobo  Bronebitia  vorbanden,  aie  ge- 
naaen  ribantUob;  1  Lnngentabetenloae  endigte 


nach  beinahe  vollendeter  Vemarbang  einer  Resection»- 
wonde  dea  Kniegelenke!  md  VendunelaBog  der 

Knochenenden  durch  festen  Callas  nach  6  Monaten 
lethal;  organiscbt«  Herzleiden  wurden  bei  3  Re- 
secirten  beobachtet;  das  Delirium  potatoram  kam 
nur  1  mal  ia  den  ersten  Tagen  nach  Beaection  da 
Honeroa  ann  Vendiein  (f). 

Was  die  Nachbehandlung  der  Rescctiom» 
wunden  anbelangte,  so  konnte  B.  nach  seinen  Erfal- 
rnngen  die  von  vielen  Seiten  überschwänglich  ge-  | 
rflbnten  Erlangen  der  anUaeptfidieii  BebaniDaif  | 
durch  Carbolsäure,  wie  auch  die  dann  geknäpftea 
Hoffnungen,  dadurch  den  accidentellen  Wurdkrank- 
heiten  anter  allen  Umständen  wirkaam  begegnen  ai 
kfanan,  nidit  beatitigen. 

In  Boing  auf  die  Resaltate  dar  70  Beaeatfaat  | 
ßlle  ist  zu  bemerken,  dass  18  davon  gestorben,  die 
übrigen,  einschliesslich  2  nachträglich  Amputirten,  ge- 
nesen sind.  Ais  unmittelbar  von  der  Operation  ab- 
bingigo  Todefamehen  aind  m  vondehnen:  Sini 
gaogrtnSse  Broocbopneomonie,  Imal  eitrige  Meningilii 
mit  gangränöser  Pneumonie,  2 mal  Meningitis  mit 
Pyämie,  darunter  Imal  von  Rothlaaf  begleitet;  2mai 
Fyimfe  alldn,  5mal  Erysipel  nlt  Beptidboie,  dannte 
Imal  mit  Gehimabscess  complicirt.  Die  von  da  Ope- 
ration unabhängigen  Todesursachen  bezogen  sich  "mai 
aaf  Recidive  des  Krebses,  Imal  aaf  LaDgentabercnloie, 
Imai  anf  Mb.  Brightii.  Die  MortaUHt  beaifffict  deh 
ndt  27  pCt.$  aiebt  man  jedoeh  von  der  OoMmatPlil 
der  Verstorbenen  die  letztgenannten  Fälle  ab,  in  denec 
der  Tod  entweder  nach  grossentheils  oder  ganz  ge- 
heilter Resectionswunde,  und  jedenfalls  sehr  viel  ipi- 
ist  erfolgte,  ao  bleiben  nnr  18  Todte  dbrlg,  waa  «bar 
Mortalltit  vcm  18,5  pCt.  entsprechen  würde. 

Resectionen  des  Oberkiefers  G,  darunter 
Imal  eine  partielle,  ömal  eine  totale  Resection  dieses 
Knodbena.  ahnntUehe  Fftlle  beiogon  Mdi  anf  Oa* 
schwülste  des  Kiefergerüstos;  unter  dieaan  war  te 
Alveolarfortsatz  nur  1  mal ,  dagegen  der  ganze  Ober- 
Iciefer  5 mal  von  der  Neubildung  befallen.  Der  erste 
Fall  betraf  ein  grosszelliges  Sarkom,  welches  sich  nadi 
Entfernung  eines  Baekenaabnea  am  Alveolarfoitiatia  | 
zuerst  entwickelte,  von  da  in  daaAotrum  maxill.  ein- 
gedrungen, und  dieses  ausdehnend,  zu  einer  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Apfelsine  angewachseo 
war.  Admlidi  dieaen,  nor  In  Beaaf  anf  dto  Aaii* 
nung  der  Knochenerkranknng  vaiaeUeden,  war  dar 
nicbstfolgonde  Fall. 

Knocfaensarcom  des  Oberkiefers  und  des  Jochbeins 
seit  zwei  Jahren.   Bxdaiao  hM»  Knochen;  profiM 

TM'itMiiij  während  der  Operation,  Al>scess  in  der  FoMI 
ii'iDiii'ialis.  (i«nesung  bei  einem  IG  Jahre  alten  Ttf»- 
löhncr. 

19  Jahre  alte  Dienstmagd.  Osteoearcom  des  radtfeo 
ObeiUefefS  seit  9  Veaaten.  Butirpaiion  de•Mlba^  im 

Joclibeines  und  des  Processus  palatinus  der  linken  Seitf; 
starke  HlutimiT  während  der  Operation.  Tod  unter  ceff- 
braleu  Erschoiuuni^'on  am  5.  Taicre.  Bei  der  Scction  m\ 
sieb  die  liasis  cranii  von  der  Geschwulst  durcllbroc'i*'V 
ausserdem  oiuo  gangranöue  Pneumonie. 

Roaoetionon  dea  Untorklofera.  SHIO^ 

davon  5  geatorben. 
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Hjibrinr  Tagelohnerssohn.  Sarkom  des  Unterkiefers 
■od  BflMCHoil  des  Knochens.  Erjfiipel  vom  3.— 12.  Tage 
nach  der  Operation,  hrandifrtT  Z^rh]]  des  IlalMellsrewches 
bis  auf  die  Wirbelsäule,  plötzlicher  Tod  am  16.  Tag» 
Bicb  der  Operation  durch  Embolie  der  Lungwwterie. 

7jähr.  Knabe.  Sarkom  des  Unterkiefers,  Rrsoction 
\fs  Knochens  zwischen  dem  ersten  rechtsseiti;.'en  Hackea- 
?iLne  und  dem  linken  Unt^'rkieferaste ;  Altscbluss  dCT 
Mundhöhle  voa  deräasaereu  Wunde  durch  iletailBatiirai; 
hte  muiio  der  Sehteiinhaiitspilte.  BzfoKation  der 
Mtaetbchen  Sägefläcben  in  der  6.-7.  Woche-  Genesung. 

Das  erwähnte  Verfahren  hatte  in  Bezng  aaf  die 
Prophylaxe  der  deletären  Folgen  von  Seiten  der  Re- 
MtfooiwttBde  anf  d«i  QtammiMfpaätam  oad 
RMpintfenaotgttie  im  Allgemeinen  befriedigende  Be- 

soltate,  vortngsweisc  bei  Unterkiefer-Nekrosen,  die 
eotireder  eine  totale  oder  partielle  Excisioa  der  einen 
ffilfte  nothwendig  nuoben.  Hi«  erschien  der  macös- 
ftAM»  Uebetng  beid«  KnodiaiiflidMii  rar  Yw- 
rinignog  and  somit  znm  vollständigen  Abschlnss  dtt 
Mandböhle  von  der  äusseren  Operationswundü  beson- 
den  geeignet.  Nar  einmal  nach  Ezcision  dos  ganzen 
gafaiMefdis  eifblgts  naoh  theilwviMr  nseher  Ver- 
vtehtong  der  äusseren  Wanden  Retention  des  Eiters 
im  periostalen  Sacke  unter  der  Parotis,  wardo  aber 
durch  Drainage  ohne  Schwierigkeit  behoben. 

62 jähr.  Landmann.  Cancroides  mit  dem  Kinue  ver- 
nchsenes  Cteschwör  der  l'ntcrlippo.  Excision  dc8scll)en 
(turch  den  Viereckscbnitt  und  Uesection  der  Mandibula 
imotelb  dw  erateo  BaekenzUuM.  Wledereraatz  der  Unter- 
l'ppe  nach  von  Bruns'  Methode,  .\cufe  Hronchitis  mit 
^•sser  Athemnoth.    Tod  am  8.  Tage  mich  der  Üpcration 

4)3jähr.  Laudmann.  Carcinom  der  reehtea  Zwigcn- 
lälfl«,  des  rechtan  vorderein  Oaumenbogena  und  des 
Mm  der  Vondhöhle  mit  Entartung:  der  subm&zillaren 
Lymphdrüsen.  Osteoplastische  Itcscctiün  iler  Maudibula, 
Riairpation  des  Geschwüres,  theils  mit  dem  Ecraseur, 
tbdls  mit  dem  GalvMMkantHr.  Tod  am  8.  Tag«  naehder 
Operation. 

Partielle  Resectionen,  bei  welchen  ein 
Theil  der  Kinnlade  ohne  Gefährdung  der  Totalität 
im  DDlerUdtob«^«!»  entfarat  muda^  kamao  5  Mal 
and  zwar  3  Hai  wegen  EpnlidaD,  Je  1  Mal  «efen 

Eiebs  und  Nekrose  zur  Ansfubrnng. 

Dnter  den  Indicationon  znr  Resection  des  Unter- 
Ueien  standen  folgende  vier  FälJe  von  Fbosphor- 
lakroae  oben  an. 

^  34jährige  Tagelöhnerin.  Phosphoraekrose  des  Mittel- 
aickflB  des  Unterkiefers  seit  8  Monaten;  Resection  des 
Kaodwns  innerhalb  der  äusserlich  sichtbaren  Erkrankung. 
Gentsung.  Narb  2  Monaten  liuksscitiv'er  Pyotborax,  Re- 
adivedesEnocbeubrandesin  den  beiden  zurückgebliebenen 
Wandarroaa;  Tod  nnter  sepHebnbdwB  ZnAllen. 

37jllir.  Mann.  Phosphonifkros--  der  rechten  ['ntcr- 
UeierolUfte  seit  ^  Jahre;  Ex^nrpatioa  dersi-iben  aus  dem 
'v'lenke.  Schnelle  Vemarl  uiiLT  der  Wunde.  In  der  4. 
Woche  acutes  fiecidiv  auf  der  linken  Seite^  mit  rasch 
teaf  Mfeodera  Tod«  unter  cerebialen  ErNbeinungen. 

'23jähr.  Mann.  Phosphomekrose  der  roi  hron  Unter- 
l^itfoMlfte  seit  7  Monaten;  Exstirpatiou  des  Knochens 
m  dem  Gelenke.  Recidiv  auf  der  linken  Seit«,  Bndskm 
^  gleichnamigen  Kieferhälfte.  Genesung. 

35jähr.  Mann.  Phosphomekrose  der  rechten  Unter- 
Viff^riülfte  seit  2  Jahren.  SubporiOBtale  Bosection  dsa 
iüiochen.-.    ILische  rieuesun;;. 

Die  narbige  Kieferklemme  indicirte  in  2 


Fällen  die  Rf^soction  des  Unterktofelt,  1  Mal  bol 
einem  erwacliscuen  Individuum. 

13jähr.  Kiialie.  Narbitfe  Kieferklemme  mit  Nekrose 
des  AJveülarfortsatzes  des  linken  Ober-  und  der  gleich- 
namigen Hälfte  des  Unterkiefers.  Exstirpation  der  letzteren 
ans  dem  Gelenke;  Entfernung  des  Sequestos  ans  dem 

Oberkiefer.  Gencsiiii;:. 

Hit  Ausschluss  des  Zungen-Carcinoras,  zu  dessen  Be- 
seitigung die  osteoplastische,  schon  angeführte  Resection 
ansgefSbitiniide^ gaben  in  deaSbrigen  6nileadfediit 
demKnodien  ▼erwachsenen  Lippen-  and  Backen* 
Carcinorae  die  Vcranlassting  ztir  Rxeision  dos  Hit- 
telstückes vom  Unterkiefer.  Nar  1  Mal  war  es  mög- 
lich, nach  Exstirpation  der  Unterlippe  eine  beide 
Unnladenldaften  vereinigendei  etwa  \  Cenfim.  l»eite 
Knochenbrücke  an  erhalten;  4  Mal  musste  das  Kinn- 
stück  in  toto  im  Bereich  des  Alveolarfortsatzes  der 
Schneidezähne,  einmal  das  MitteUtück  zwischen  dem 
Aate  nod  dem  rediten  Bekaabne  nglddi  reaedrt 
Wttden. 

Unter  den  7  Sarcomon  waren  3  auf  den  Zahn- 
fächerfortsatz beschränkt,  die  übrigen  involvirten  das 
Mittolstück  der  Kinnlade.  Sie  geborten  mit  Ana- 
nabme  elnea  FUlea  aar  Omppe  der  Rieaenaelleniar- 
come,  denen  stets  eine  Bonme  von  Spindel-  oder 
Randzellen  beigemischt  war,  nnd  sämmtlich  zu  den 
periostalen  Formen.  Der  Erfolg  der  Operation  war, 
mit  Anamtoe  einea  tikUüeb  abgelanfonoDf alles,  gün- 
aUg  ond  die  Qeneanng  andanemd. 

Reseetionon  des  Ellenbogen-  and  Hand- 
gelenkes. Die  Resection  des  ersteren  war  2  Mal 
durch  acrophnlöse  Gelenkcaries,  2  Hai  durch  Ankylose 
in  geatreekter  Stelloag  der  ExtremitSt  indidrt. 

Der  doppelte  Lappenadinitl,  weleher  in  allen 
Fällen  angewendet  wardc,  motivirte  sich  darch  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Erkrankung  in  den 
betreffenden  Gelenken.  Bei  Ankylose  in  gestreckter 
Lege  der  BxtrenHit  eridebtarte  eine  lolebe  Sebnitt- 
fBbrang  ]dle  Zagiogliebkdt  ram  Gdenke,  und  Ueaa 
sich  sowohl  vom  Ilaraerns,  als  von  den  V^orderarm- 
knochen  das  mit  den  Integamenten  verbnndene  Pe- 
riost sowohl  am  Dersum,  als  auch  an  der  Innenfläche 
dea  Gelenkea  ebne  Sebwierigkeit  ablOaen  nnd  der 
Oborann  noter  dem  Sebntzo  einer  vorher  eingeführten 
Rinnsonde  von  Ollier  mit  der  KcttensSge  von  innen 
nach  aussen  bequem  trennen  und  hierauf  die  Gelenk- 
enden beider  Vorderaraiknocben  ebne  Sebwierigkeit 
'  entfernen.  Was  hingegen  die  Fälle  von  Golenkcariea 
anbelangt,  so  befanden  sich  die  Ansmündungen  der 
Fisteigänge  in  der  Richtung  der  Gelenkränder  nnd  am 
Bfioken  dea  Ellenbogena  der  Axt  vNtiieilt,  daaa  aie 
innerhalb  der  Sohnitte  mltebbesogen  werden  konn- 
ten, und  nach  Abtragung  der  fangBsen  Wucherungen 
viel  leichter  als  beim  einfachen  Längsschnitte  ztir  'Ver- 
narbung  disponirt  wurden.  Eine  Beeinträchtigung 
der  StveAong  dea  Veiderannea  wurde  in  drei  mit 
vollständiger  Beweglichkeit  geheilten  Fällen  nicht 
beobachtet,  zum  Beweise,  dass  die  Verwachsang  der 
Triceps-Sebno  mit  der  reaeoirten  Ulna  aacb  beim 
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Qaerscbnitte  anf  dem  Geleakrneken  erfolgen  kann.  — 
Wibread  bei  den  ankjrloUsel^n  Gelenken  die  Exci- 
«ton  der  Knodno  auf  dit  noUiwendigste  Mmn  1m> 
tdvSnkt  wurde,  und  in  dem  einen  Fllbl  etmi  fibw 
zwei,  in  dem  andern  4  Ccntiro.  betrug,  mnsste  irefsn 
Abscenbildnng  innerhalb  der  Epipbyaen  bei  den  ea* 
liBsen  da  bd  vellain  grSnom  SUMc  im  Mmket 
«nttentwerden.  DenuigMohtet  fnhfla  wäbü  dn  Var» 
lost  von  8  Cm.  in  einem  Falle,  in  welchem  wegen 
des  weitbin  rcichoodon  Absccsses  des  Humcrus  über 
der  Fosaa  intercondyloidea  und  schon  innerhalb  des 
Sdnftes  maeirt  watdaa  aranta,  aaah  m  kaiaaat 
8dilottei]gelaBke,  and  lit  die  Extremitit  vier  Jahre 
naeh  der  Operation,  wenn  auch  auf  Kosten  dos  Ober- 
annes  verkürzt,  für  die  Verriebtangen  des  Schneider- 
haodiraritaavaUkiMBnMnUagUehgebUabaa.  Imtweiten 
fihnUeiien  FaUa  wardo  das  Gelenk  in  der  Aosdebnang 
von  7  Cm.  excidirt;  hier  trat  winkaiiga  Aa^low 
mit  Braacbbarkeit  des  Armes  ein. 

1  Raiaetion  dea  Danmana  wegen  Nakroaa  dea 
loxhten  Oelankandaa  der  entoa  Fbafauiz  nod  daa 
Köpfchens  des  correspondiren  len  Mittf üiandknochens, 
heilte  in  kurzer  Zeit  mit  Ankylose  and  bot  weiter 
nichts  Bemerkenswertbes  dar.  Eine  Resection  des 
Carpa-Vataaarpalgalankaa  war  folganda: 

ISjlhripiT  Mann.  Caries  des  rechten  Carpo-Meta- 
eairpalgelenkes  mit  sabireicben  fistulösen»  bis  auf  die 
eanSsHi  XBoehen  ffihrenden  OliigwB  am  Dorson  tiad 

an  der  Volarfläche  des  Carpus.  Excision  der  Basal« 
tbeile  der  drei  ersten  Mctacarpalknochen,  mit  üxstirpa- 
tion  der  correspondirendcn  Corpalknocheu  nach  L&ogs- 
schnitten  am  Handrücken.  Langsame  Vernarbung  der 
Wanden.  Reeradeaoenz  der  Botzöndungserscbeinungen 
nach  6  Wochen  an  der  Ulnarseito  des  Gelenltes.  Re- 
section des  4.  und  5-  Mittelbandknochens  und  Entfer- 
nung nekrotischer  Trümmer  der  noch  übrigen  Carpal« 
knocben.   Das  Ro^ultaf  \viir*1o  noch  nach  3  .fahren  eruirt. 

Resectionen  des  H  li  f  t^'el e nk es  •>  Fälle,  in 
denen  sich  das  meiste  Interesse  au  die  Gegenwart  von 
Bindagawebaantafindangan  in  dar  BaakaaMHila  knfipfti 
womit  zngleieb  in  xwdan  aina  FarfonHaii  dea  Aaelih 
bnlam  verbunden  war. 

Sjühriger  Knabe.  Caries  des  rechten  Hüftgelenkes 
seit  Ii  Jahren;  Geschwulst  in  lier  Fossa  iliaca  dextra; 
zahlreiche  Fistolgiage  in  der  Ununbong  derselben;  Re- 
section des  Obereehenkels  in  der  Basis  des  grossen  Tro> 
chanter,  Wegiinlimi-  des  cariösen  Pfannenrandes  mit  dem 
Ueissel.  Erscbüpfeude  Diarrhöen  mit  Albuminurie  und 
Decnbitus  aai  ^ensbaia.  Tod  am  18.  T^pi  nach  der 
Operatioo. 

12jlbriger  Knabe.    Cozalgie  im  dritten  Stadium; 

Abscess  in  der  Uinf^ebiing  des  M.  teusor  fa.sciae  latae. 
Resection  des  Scheukelkopfes,  Drainage  dea  Abscesses. 
Temarbung  der  Wunde  bis  auf  einen  5  Cm.  langen 
Fistelpan^' :  Entlassung  des  Kranken  mit  einem  Stüti- 
apparato  uaiL  12  wöchentlicher  Hehaudlung.  Wieder- 
aufnahme desselben  nach  .'>  Monateu;  fruchtlose  Ver- 
suche zur  Schliessung  der  Fistel«  Bright'scher  Hydrops. 
Ted  16  Monate  naeli  der  Operation. 

ITjähriger  Knabe.  Luxation  des  linken  Oberschen- 
kels auf  die  äussere  Fläche  des  Hüftbeines  seil  9  Mo- 
naten. Fistulöser  Absccss  unter  dem  grossen  Oesäss- 
muskel,  diffuse  fluctuirende  Geschwulst  in  der  Fossa 
iliaca  und  ischio-rectalis.  Wegnahme  des  luxirten  und 
am  Halse  abgebrochenen,  nekrotischen  Caput  femoris, 
Resection  des  cariösen  Collum  an  der  Basis.  Errati- 
ihm  EryaipsL  Tod  nach  21  Tman. 


Resectionen  des  Kniegelenkes,  11  B«ob- 
achtungen,  die,  mit  Ausnahme  einer  knöcheraen  Aa- 
kyleae^  aleh  aaf  den  ToBsor  alboa  baaagaa. 

25jifaiige  Dienstmagd,  Tumor  albus  in  Folge  dner 
Verletzung  seit  zwei  Jahren,  wiederholte  erfolglose  rm 
aervative  Behandlung  des  Gelenkes.  Resection.  Genenuii. 
Resultat  nach  7';  Jähren. 

30  Jahre  alter  Maurergeselle,  T\mior  albus  des  recbtai 
Kniegelenkes  mit.  saUrädien,  bis  in  die  GdoddieUs 
reichenden  Fisteljjänfren  seit  7  Jahren.  Caries  der  tV 
Icnkendeu.  Resectiou.  Tod  am  Ö.  Tage  unter  pyimi- 
schen  Erscbcinungcu. 

Tjlhr.  Knabe,  Tumor  albus  seit  9  Jlonateo,  Resactifli 
des  Gelenkes  mit  Drainage  der  naek  BzatärpalitD  Ar 
fnngösen  Synovialis  unter  dem  M.  qoadriceps  mri* 
zurückgebliebenen  Höhle  in  der  Fossa  poplitea.  Wandt- 
rysipel,  Genesung  nach  5  Monaten. 

Tiilir.  Mädchen,  Tumor  albus  des  linken  Knief^elenkci 
seit  5  Jahren,  Knochenabscess  in  der  Pcmoraicpiphy!« 
mit  Fistclbildunir  in  der  Kniekehle.  Reseetion  <\:i  (Je- 
lenkes.  Qenseung  nach  13  Monaten.  Resultat  lack 
5  Jtdnen. 

Die  knöcherne  Ankjloaa  In  gebengter  Stel- 
lang des  Knies,  in  Folge  spontaner  Heilang  eim 
Tumor  albos,  gab  in  folgendem  Falle  die  Anzeige  t» 

Resection : 

12 jähr.  Mädchen.  Ankyleee  dsa  linken  Kniees  in  itt- 
tirter  Stelhmg;  Besectkm  dea  Gdankea;  partieUs  Gsagris 
der  Waadappea    Heihmg  naek  8  »»Bln.  Biaika 

nach  %\  Jahren. 

Die  Ansfübrung  der  Resection  war  die,  dass,  mit 
Ananabme  eines  Falles,  in  dem  das  Gelenk  daitb 
einen  doppelten  Lappeineknitk  geBfiial,  ktaraof  Jsfc 
Epiphyse  einaeln  reseeirt  nnd  die  Patella  exit^ 
wurde,  in  allen  übrigen  ein  Qncrschnitt  unter  der  leti- 
teren  von  dem  einen  zum  gegenüberliegenden  Coadj- 
los  zor  Blosslegung  des  Qelenkee  in  Anweodaag  go- 
logen  worden  tat.  Dabei  wnrde  die  GalankkSUe  nicht 
eröffnet,  nur  nach  AMiIngang  der  Haut  durch  meb- 
rere,  dicht  am  Rande  der  Wund«palte  geführte  Messer- 
zugo  dio  Geschwulst  am  Ober-  und  ünterscheokel  Ml 
«ait  Uaaagetegt,  nm  den  arataraa  naka  am  obtni 
Bnda  dar  Kniescheibe,  die  Tibia  hingegen  in  eicer 
angemessenen  Fntfcrnnng  von  der  Gelenkfläche  dorci- 
sägen  zu  können,  nachdem  vorher  die  Kapsel  in 
Biehtamg  dea  kaabalektlgtnn  SigeadMiitkea  aeaktMll 
aaf  dan  Knochen  durchschnitten  und  das  Knie,  do 
einer  regelrechten  Trennung  der  Weichtheile  uod 
Knochen  versichert  za  sein,  unter  einem  reebus 
Winkel  CsatgeateUt  awdea  war.  Daa  Beaattat  «iMt 
aalehan  ScknIttfBkrang  tat  dfa  Wegnakme  beider  Sfi- 
physen,  sowie  der  Patella  in  der  Gestalt  eine?  Keil« 
sammt  dem  grSssten  Tbeile  der  ihnen  anbängendeo 
fungösen  Gelenkkapsel,  deren  Reste  anter  dem  Qu- 
drieepa  cratto  nnd  in  dar  ?aa»  poptUaa  aaeb  awk- 
MgBeh  exstirpirt  werden  aSaaen.  Dieses  von  Fer- 
gasson  geübte  Verfahran  empfiehlt  sich  durch  «in« 
geringe  Verwundung  und  Bintang,  femer  darch  die 
im  Tar^atdi  som  aialaran  am  Tlalea  nadiere  ä»- 
ffiknag  der  Resection,  nnd  durch  Venneidang  jeder 
Zerrnng  nnd  Qnetschnng  der  benachbarten  Theile,  d:e 
stets  eintreten  müssen,  wenn  jedes  Gelenkeade  eiiueio 
aaa  dar  Wände  aatwidialt,  nadiAblOaangdirdMMlIe 
omgebenden  WdoklbeUe  MaaM  and  die  üdiMbifbo 
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BMlMiifeh  auigeseholttoo  wird.  RndUeh  tot  die 
W^idhMt  der  Yereinigaog  der  horiKontalen  Wnad- 
tpalta  per  primam  intentionem  in  ihrer  grössten  Aas- 
debnojig  nicht  geriog  za  veraoschiageu.  Nor  der  letzte 
Akt,  DinHek  dleBxddon  der  noohTereinigten  Knoehen 
an  dem  PopUtealnrame,  erfordert  einige  Oedold,  am 
dw  Verwandang  der  Qeftne  and  Nemii  daieUwt 
NmAragea. 

Wn  die  Entfonimg  des  Knorpels  an  der  Eplpby- 
m-UaS»  «alaogt,  m  «tfnlgte  diesdb«  bei  allea  den 

dem  Kindes-  oder  Jänglingnlter  angehörenden  Indi- 
Tidaen  4mal  vollständig  an  beiden  Knochen,  '2mal  nur 
uivollAländig,  lodern  in  1  Falle  der  Epipbysonlinorpel 
im  Pwar,  im  aadem  der  der  TlUn  nnTeiselirt  bliab. 

Aos  den  in  den  6  Fillen  angeitelllMi  Hemingen 
ergebt  sich«  dass  constante  nnd  dem  Älter  propertio- 
nale  Eatfemniigen  zwischen  der  iDtermediäreo  Koor- 
p«lMUdit  nnd  der  Qelenklliebe  einer  Epiphyse  niebt 
•  xittireD,  daher  die  aos  normalen  Verhältnissen  dei 
Snochenwachsthnms  für  die  Rescction  des  Kniege- 
leakes  abstrabirten,  auf  die  Erhaltung  jenes  Knorpels 
atnäolenden  Verbaltangsregela  an  pathologisch  ▼er&n- 
dHln  Knlegelenkett  ilob  nleht  verwertlien  leisen. 

t4jähr.  Mädrhoii,  Tumor  albus  des  linken  Knieccionkcs 
wit  6  Jahren;  fruchtlose  Hehaadlung  durch  Tonica  and 
Vesitrantien:  Resection  des  Gelenkes;  nekrotisdie  TrfinnMr 
T  '!>  r  Goionkböhle;  HeUong  nadi  8  Monaften;  BesnHat 

uich  4  Jahren. 

20  jähr.  Schmiedegeselle,  spontan  geheilter  Tumor 
ilUa  mit  fibröser  Ankylose  des  Kniees  in  gestreckter 
Iife;  Nekrose  der  Tfbta-Epiphyse  oacfa  18  JalnüiL  Besee- 

tkiß  des  KnioLrcIolenkos.  Erratisches,  von  der  Wunde 
aber  deu  ganzen  Körper  sich  ausbreitendes  ülrysipel  durch 
6  Wochen.  Encepbalitisehe  ZnOlle.  Tod  in  der  8.  Wodie 
lieh  der  Operation. 

18  jähr.  Dienstma?d,  Tumor  albus  von  dreijlhrig^em 
fc'starnliN  oomplicirt  mit  LimirentubcrcuiDsc  in  d>'ri  ersten 
Stadien.  Exciaion  des  Gelenkes,  ConsoUdatiou  der  Frag- 
meot«  durch  Oallns  imierbalb  40  Tagen.  Nachtitglidie 
Ui?/-esse  in  der  üm?ob'iii.j  der  Reseclionswunde  mit 
u;ii:cm  Qeiltrieb.  Wauderrosc ;  rasche  Zunahme  der 
mt»vfculö«en  Lnngenphthise.  Tod  6  Moute  nach  der 
Ojientioa. 

iSjib-.  &itlHit  fcnUföse  Bntsnndmtf  des  linken  Kni»- 
plenkes  seit  2  Jahron.  Pcriartirulärcr  Ah^ccss  an  der 
wiereii  Sehen keltläcbe,  Durchbruch  de-siltesi  in  die 
Oekokbüble.  Resection  der  Geleukendeu,  ptikt^mcnöses 
Erysipel  des  Ober-  und  Unterschenkels  iu  der  zweiten 
Wotlie;  Dislocation  des  Femur  durch  die  Wundspalte 
Dich  »usseu,  lieduction  desselben  durch  einen  Dnii  kver- 
(«ftd;  fester  Gallus  nach  3,  Heilung  nach  9  Uonaten. 

»jUur.  Knabe,  eitrig  serlUlender  Tvmot  albus  sait 
i  Jahren,  fruchtlose  locale  Behandlung  durch  Incision, 
Immobilisiruuj;  des  Gelenkes  und  innerliche  Verab- 
reichong  der  Tonica  während  4  Monaten.  Ex'  isioi,  des 
<«eiMikss.  CkroniaebB,  hiofig  leddirireDde  Diarrhöe. 
Mm  beidtr  Beine  mit  tramitoriaeber  Albanrinnrie; 
'ielfache  Abscedirun^  in  der  l'mgebung  der  Hesections- 
stelle.  Genesung  nach  einem  halben  Jahrs.  Besnltat 
•Mb  S  Jahren. 

Im  Allgemeinen  schwankte  die  Verkürzong  der 
operirten  Extremität  nach  Ablauf  eines  längeren 
Zeiitaomes  zwischen  5  bis  14  Ctm.,  mit  Bezog  aof 

Alter  war  das  günstigste  Besnltat  bei  der  14-  nnd 
^Jihr.  Patientin  mit  einem  ünterschiodo  von  5  Ctm., 
Meh4,  beziehentlich  7  Ctm.  nach  7'^  Jahren  erreicht 
worden;  dagegen  stieg  derselbe  in  den  übrigen,  dem 


nndentter  angebSrigen,  nrlidien  7-^8  Jafafen  alten 

IndiTidaeo  anf  10^11,  2mal  auf  14  and  Imal  aaf 
17  Ctm.  "Wenn  von  den  im  J.  1871  ausgeführten 
und  geheilten  2  Reseotionsfällen,  welche  noch  keine 
BenrUiellnng  besflgUeb  der  Branebbarinik  der  Exbre- 
mität  gestatten,  abgesehen  wird,  so  stallt  sieh  bei  den 
übrigen  6  das  Resnitat  folgendennaassen  hcraos.  Bei 
4  ist  die  Extremität  in  einer  geraden  gestreckton 
Stellung,  bei  2  in  einem  stampfen^nach  tiinten  offenen 
mnkel  ankyloCbt;  3  dem  enraebseiMn  Alter  ange- 
horige  Operirte  gehen  hemm,  ohne  dass  man  die  ge- 
ringste Spur  von  Hinken  an  ihnen  bemerken  würde; 
was  die  übrigen  3  jüngeren  Individuen  anbelangt»  so 
tot  der  Gang  In  Folge  der  Bedcenneigung  etwaa  Un- 
kend, jedoch  ohne  Beschwerde,  nnd  selbst  das  Lanfen 
nicht  gebindert ;  davon  machte  auch  der  Knabe  mit  der 
iu  einem  stampfen  Winkel  an .  der  üesectionssteUe 
ankylerizteii  btnniltSt  Mne  Aosnabme.  Selbst  In 
dem  folgeiiden  Falle  ist  das  6  Jahre  naeb  der  Ope- 
ration atrophische  nnd  im  Wacbsthum  snrfiekge- 
bliebene  Glied  für  die  Locomotion,  obgleich  im  Ver- 
gleioh  in  den  übrigen  in  einem  viel  beschrftnlcteren 
Gnde  brandibar  geUleben. 

Sjihr.  Mädchen,  Tumor  albus  doR  rechten  Kniege- 
lenkes seit  3  Jahren;  fruchtlose  conservative  Bebandhmg. 
Eesection  des  Gelenkes.  Enebondroa  in  der  Femoral- 
epiphyse.  Osteomyelitis  femoris  mit  darauf  folj^ender 
partieller  Nekrose  des  Obcr$L'heukels.  Genesung  nach 
einem  Jahre  mit  Ankylose  unter  einem  stumpfen  WinksL 
Atrophie  der  Extremität  nach  6  .lahron. 

Resectionen  an  den  Fassgelenken. 
Unter  8  ReseeHonen  des  Fosws  fielen  8  anf  du 

Fnssgelenk,  3  anf  die  Hetatsrsal-  and  ihnen  sa- 
nächst  benachbarten  Fusswurzelknochen,  2  auf  die 
Zehen.  In  Bezug  auf  das  Alter  befanden  sich 
4  Patienten  zwischen  10  —  20  Jahren,  die  übri- 
gen Sbendirltten  nodi  niebt  80  Jabre.  Die  bdl- 
cation  znr  Resection  gaben  einmal  eine  complicirte 
Praetor  der  Tibia,  ')  mal  Carios  und  2  mal  Nekrose 
der  betreffenden  Knochen.  Was  die  Resection  des 
Fnsswnrselgelenkes  merst  aabetongt,  so  be- 
zogen sich  2  nUe  anf  osteoplastische  Amputationen, 
davon  die  eine  wegen  theilweiser  Nekrose  der  Re- 
sectionsfläche  der  Tibia,  die  sich  an  dem  vorderen 
Bande  exfolibte,  eine  Ungeie  Zeit  bto  rar  TÖlIlgen 
Heilung  in  Ansprach  nahm,  die  iwdte  bei  einem 
jugendlichen  Individnnm  ausgeführt  und  ohne  be- 
sondere Complicationen  und  in  verbältnissmässig 
kürzer  Zeit  geheilt  warde.  Der  3.  Fall  war  fol- 
gender: 

35j.  Frau,  i  i^mpli'  irte  Malleolarfractiir  der  Tibia  mit 
Biucb  des  Wadenbeiaes  im  unteren  Dritttbeil  des  Unter- 
schenkels. Resection  des  bervoratdienden  TibiasÄaftes 
und  subperiisfale  Exstirpation  des  fracturirten  inneren 
Kuücbels  iieihiug  mit  Gebrauchsfäbigkeit  der  Extremi- 
tät nach  2  Monaten. 

Die  Resection  des  Mittelfasses  anlan- 
gend, bezog  sich  ein  Fall  aof  die  Abtragung  der 
eailSeen  OdenkHieben  dea  Basalendei  des  5.  He- 
tatarsal-  und  des  Wurfelknocbens,  nnd  vernarbte 
die  Wunde  nach  Exfoliation  kleiner  Sequester  nach 
einigen  Monaten;  die  übrigen  betrafen  die  Ezstir- 
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pation  der  Uittelfassknochen ,  davon  in  einem  der 
1.  and  2.  bis  zur  Hälfte  rosecirt  and  die  corre* 
spondiranden  KdlbeiHe  togloleh  aotfenit,  in  dem 
andern  der  1.  Hetatarsalknochen  in  toto  Mmmt  dem 
Keilbeine  excidirt  worde.  Im  ersteren  vernarbte  die 
Wände  nach  theilwciscr  Gangrän  der  üaot  and  liea« 
snr  Zelt  der  Bntlisaaog  des  Emilnn  timm  Wieder» 
emls  des  Knochens  noch  nicht  wabraehmeii;  in 
zweiten  erfolgte  eine  theilweise  Restitution  desselben 
mit  Deformation  des  Fasses,  weiche  jodocb  auf  die 
FanctionaTäbigkeit  desselben  ohne  fiinflass  geblieben 
ist;  die  Entstellang  beaeg  ddi  nimlieh  auf  die 
Retraction  der  grossen  Zehe  nach  oben.  Unter  den 
2  Exstirpationen,  welche  die  1.  Zchcnphalanx  be- 
trafen, musste  in  einem  Falle  wegen  nachfolgender 
Caiiee  dee  Oepltnlnm  den  1.  Hetetunlknodieni  nr 
Amputation  der  1.  Zehe  and  Wegnabme  des 
lenkkopfos  geschritten  werden,  worauf  die  Vemar- 
bong  ohne  weiteren  Zufall  erfolgte;  im  zweiten, 
der  lieh  eof  lUo  Entfemang  der  1.  Phalanx  der 
letrteo  Zehe  beieg,  wurde  Patient  von  einer  schwe- 
len Lymphangitis  der  ganzen  Extremität  befallen, 
genas  aber  nach  Kröffnang  mehrerer  Abscesse  am 
Untorscbenkel  mit  Ankylose  des  rcsocirten  Gelenkes. 

Reseetionon  in  der  Contfnnltli  Von 
14  hierher  gehörigen  Fällen  kamen  2  anf  den  Ober- 
arm, 3  auf  den  Oberschenkel,  7  auf  den  Unter- 
schenkel and  2  auf  die  Scbädelknochen.  Kosectionen 
doi  Bometni  M  eompUeiiten  Fiulnnn  kaman  in 
doft  iMUen  folgenden  IlUen  vor: 

■14jrihr.  Organist,  romplicirte  Fractur  des  unteren 
Eudes  des  Ilumerus,  Fractur  des  Coli.  faum.  und  dos 
Acromiou  seit  14  Ta^n.  Resection  des  hervorstehenden 
Endes  des  oberen  Fragmentes  vom  Humerus.  Delirium 
potatorum,  Erysipelas  ambulans  durch  mehrere  Wochen, 
eitriger  Zcrfull  des  ZeH'j'eweiios  aui  Stamme  Und  der 
verletzten  Extremiiät.    Tod  an  Erschöpfung. 

4jibr.  Knabe,  complieirte  Fractur  des  unteren  Bndea 
des  Ilninrnis  seit  l  Stunden.  Resection  wie  im  voran- 
btebeiidt'u  Fallt',  fhcilwcise  Neiirose  des  Uiimerus.  Ex- 
foliatiou  von  Sequestern;  Kuocheufistel,  die  erst  nach 
Aufmeisselung  des  Uohigaoges  vernarbte.  Qencsang  mit 
tollstindigor  Integrität  OM  Elle&tragengeleoltes. 

Bd  Nekroaen  des  Unteraehenkela,  besiehent- 
lieli  der  Tibia,  waren  die  Erfolge  der  Scquestrotomie 

von  der  Zeit  abhängig,  welche  vom  Beginne  der  ürt- 
lichen  Erkrankung  bis  zur  Operation  verflossen  war. 
In  4  Fillen,  welche  nach  1-3  Jahren  aar  operativen 
Bobandlnng  gelangt  waren,  erfelgto  die  Geoeanng  in 

verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  und  ohne  Dazwiscben- 
kunft  ungünstiger  Ztifiille,  Mit  der  längeren  Daner 
der  Krankheit  ward  die  Aussicht  auf  die  Erhaltung 
dee  Unteraehenkda  wegen  aoagedelmter  ZeraUimng 
dee  Knochens  nnd  Mitleidenschaft  des  Geaanutttotg»» 
nismns,  welche  sich  durch  die  Degeneration  der 
grossen  üntcrlcibsdrüsen  kennzeichnete,  swoifelhaft 
nnd,  wie  die  folgende  Beobaelitang  zeigt,  der  letludo 
Aasgang  nach  der  Operation  beschleanigt. 

ITjähr.  Bauernjunge,  totale  Nekrose  der  Tibia  seit 
7  Jahren.  Sequestrolomie.  Anfangs  sehr  {günstiger  Ver- 
lauf bei  fortseliriMtemler  Vernarliunu  der  ^Vt^nlil^  iilüt/- 
lich  Antritt  pyämiscber  Zufalle;  Tod  2  Monate  nach  der 
Operatteo. 


Im  Gegensatze  za  den  entzündlichen,  konnte  leb 
bei  traumatischen  Nekrosen  schon  viel  frühzeitiger  ni 
Entfernung  der  KnooliMqdittar  aefarailMi,  «ia  in 
folgendem  fallet 

29 jähr.  Förster,  Schussfractur  des  Oberschenkels«,'. 

3  Monaten;  voluminüser,  mehrere  Knochensplitter  zwi<>«l>eii 
den  Bruchenden  einscbliessender  Gallus.  Nekrotoau«, 
Infraction  des  Gallus  und  Beseitigong  der  dnrck  feUet 
hafte  Anheilung  der  Fragmente  entatandenea  Defonritii 
Genesung  nach  '2  Monaten. 

Resoctionen  der  Tibia  wegen  Exostosen  fanden 

in  2  Fällen  atatt;  in  dem  einen  aber  worde,  als  ouh 

4  Monaten  dio  TBllige  Yemarbang  nioift  Mhr  labe- 
gellhrk  werden  kMnte,  indem  der  Ontaignnd  d« 
Qescbwfires  eine  onTorkennbare  Tendenz  zar  Ossiiica- 
tion  zeigte,  der  Unterschenkel  anf  Wonsoh  dm  ixia- 
ken  an  der  Wahlstelie  ampaUrt. 

Folgende  2  nUe  fon  Ampotatfen  dea  OlMndiec 
kell  naeb  Grittl  kamen  vor: 

46jrihr.  Schmidt.    Epitheliales  Carcinom  des  Huta- 
Schenkels.    Osteoplastische  Amputation  des  Oberscbenktl« 
nach  Gritti.  Aus>;edehntc Seiikuugsabscesse  am'Siumf 
die  zn  wiederholten  Malen  mit  dem  FUom  candens  ge^t.^: 
werden  mnssten.  Parliene  Nekrose  des  ObertdwaMv: 
der  Üt  s.'idi.nsstdie.   Oenesunt;  nach  7  Monaten.  R«<'l 
tat  nacli  2  Jahren:    Pat.   erfreute  sich  der  bwsteu  >•-" 
sondlieit  seit  der  Amputation,  war  das  Schmiedebandweri 
vie  in  seinen  besten  Jahren,  ohne  Beschwerden  ainiaü>> 
im  Stande,  ohne  im  Mindesten  vom  Drucke  desStddnM- 
behlstitrt  zu  nerden.   Ein  Reddivdes  Krebses  «ardsnuul 
noch  nicht  eingetretan. 

I8j&br.  Knabe.    Nskrose  der  Tibia:  phle^moD 
Erysipel  des  UnteTSctn  ukols  und  darauf  fok'cude  Absct>s 
bildimg  in  der  Markruhre  des  Knocheuä.  Amputation 
nach  Qrltti:  Hsilong  nach  6  Wodwn. 

Die  TrepanationsfSlle  endlich  betrafen  b€id-' 
complieirte  Splitterbrüobc  des  Sch&dels  mit  Eiodror^ 
und  Dislocation  der  Fragmente: 

ISjShr.  Knabe.   GompKchter  SpKtterbradi  des  Stirr 

beins  mit  Kitulnnk  und  Dislncation  der  Fncmftt- 
Commotionserschoinimgiu  sucleicb  nach  der  VerleiJuiic 
Trepanation  am  2.  Tage.  Encephalitildie  Sjmftam.  To 
am  5.  Tage  nach  der  Operation. 

16jähr.  Knabe.  Complieirte  Fractur  mit  Biadnick 
und  I»i>!u'ation  der  Scheiteil  »eine.  Zerr<'issii;ii:  des  SiWI 
Jongitudinalis  superior.  Paraplegie,  Trepauaiivtn  aa  i 
Ta^  nach  der  Verielsang.  HeUiiog  in  10  WoehmoMk 
der  Operation. 

Merkel' 8  (4)  Mitlheilang  berichtet,  nachdem  er 
sich  weitläufig  über  den  Untorscbied  der  Erfolge  ia 
der  Hoepital-  nnd  Privat-Pnuda  anagelaaaen  hat,  ob« 
eine  Reihe  von  22  Operationen  an  den  Knochen,  ot- 
mentlieh  Resectionen,  2  an  den  Gosicbtsknocbeti, 
1  des  Kopfee  nnd  der  Diapbyse  des  Oberarmbemes, 
1  totale  dea  Bllenbogengelenks,  1  wegen  dÜMom 
Gallus  des  Vorderarmes  nach  SchnasTerletiong,  5  so 
der  Hand,  1  Res.  genu,  1  Res.  artic-  pedis  pardalU 
nnd  noch  eine  Reihe  anderer  Operationen  an  den  oa* 
teren  Extremitäten.  —  Der  Erfolg  war  fltn  «hr 
gfinatiger. 

2.  Beaeetioiien  ao  den  G^abtsknoohoa. 

l)Vi>raeuil,  Modification^  aux  prac('.l('-i  de  iwection 
des  mächoires  superieure  et  infericure.  Gaz.  des  h«>pitaus. 
Nr.  105,  p.  8S7.  —  S)  Terneuil,  Qndiin«  aeu 
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dliiätorique  sur  !c8  op»!nitioiis  pröliininaircs  dcsitrnecs  sotis 
le  nom  de  msections  temponiires.  Nr.  l'il.  p. ',>C:5. 

Dm  10  verbüteD,  dus  bei^den  Operationen  an 
d«n  Kiefern  Blnt  !■  die  Luftwege  gelange  and 
ndentheils^  nm  die  Thttenten  nldii  der  Wohltbaten 

d?5  Chloroforms  bei  diesen  Operationen  zu  berauben, 
Terßhrt  Verneuil  (1),  wenn  es  sich  am  Geschwülste 
an  den  Kiefern  handelt,  so,  dass  er  zunächst  dieselben 
m  aHeo  Betten  fral  tn  madMO  enehtt  eSbe  er  Itte 
VugenhShle  er6ffiiet,  und  dass  er  die  Scbleimhaot 
der  letiteren  erst  zuletzt  trennt.  —  Bei  der  Resection 
de*  Unterkiefers  wendet  er  (abgesehen  too  den 
Rhr  volaiilii8eeii  eder  mit  meereHon  der  Btnt  eom- 
plicirten  Geschwülsten,  bei  welchen  er  den  Gebraoch 
des  Hessers  mit  der  Anwendung  des  Ecrasement  and 
der  OalTanokanstik  combinirt)  folgendes  Verfahren 
n:  1)  OetrOminto  lofliiion  nil  unterer  Oenveiität, 
nsgedebotes  Abprfipariren  den  so  gebildeten  Lappens, 
olir.e  dabei  die  Schleitnhant  an  ihren  ümschlagsstellen 
mi  ohne  den  Lippenrand  za  verletzen ;  Unterbindung 
der  Qeßne,  solMÜd  sie  verletzt  werden;  Isoliren  des 
Tmor  mU  den  Ftegem  oder  ndt  etwipfan  Instao- 
meoten  anf  seiner  Innenseite  bis  znr  Schleimhaut  des 
Bodens  der  Mundhöhle.  2)  Durchsägung  des  Kno- 
diens  an  einer  oder  zwei  Stellen,  je  nachdem  eine 
botienlatfon  TorHegt  oder  nielit,  mtt  der  Kettenelge. 
1}  Trennung  der  Schleimhaut  mit  Hesser  oder  iScheere, 
vonach  der  Tamor  dem  Operateur  in  die  Hand  fällt. 
Bei  einer  ExartioalaÜoii  wird^  nachdem  der  vordere 
Sgensehnitt  gemafliit  bt,  der  ünterkkiBr  ilark  ge- 
senkt, die  geipannte  Sehne  des  M.  temporalis,  oder 
der  Proc.  coronoid.  mit  der  Li ston 'sehen  Knochcn- 
Kii«ere  darchscbnitteu ,  sodann  die  Schleimhaut  ge- 
trennt ond  die  Operation  dnrch  Trennung  des  oberen 

I  TkOei  des  ünterklelere  nrittelst  IndsieD  nnd  Ane- 
reissong  beendigt.  —  Am  Oberkiefer  ist  das  Ver- 
fahren verschieden,  je  nachdem  es  sich  am  partielle 
oder  totale  Ezstirpation  handelt.   Wenn  das  Gaumen- 

'  (jnrtlbe  erinlten  werden  kann,  genügt  des  inseitige 
Tamponiren  der  Nasenhohle,  nebst  Schnitten,  die  so 
losgcführt  werden,  dass  sie  nicht  bis  in  die  Mund- 
höhle dringen.  Wenn  eine  Total -Resection  gemacht 

'  nOn  mim,  wird  fie  Opentlen  In  twel  Tempi  me- 
g«f9bt;  im  ersten  wird  von  dem  Tumor  Alles  ent- 
fernt, waü  nipht  am  Gaumen  festsitzt,  und  nach  der 
BlQtstillQDg  schnell  die  Resection  des  Gaumengewölbes 

I  Hit  der  Listen  sehen  Knoohenseheere  ansgefnbrt. 
Vernenil      reeltmlrt  in  einem  lingeren  Ar- 
tikel für  die  präliminSren  oder  temporären 
Besectionen  an  den  Gesichtsknochen  den 
Fraozosen  die  Prioritit»  g^enüber  den  Deatscben  Chi- 

I  mgeB,  indem  «r  seine  Reelamelion  ntmentileh  gegen 
eine  Arbeit  von  Paul  Bruns  jun.  (Eine  neue  Mo- 
'bode  der  temporSren  (osteoplastischen)  Resection  der 
^^tusereo  liase  aar  £ntfernong  der  Nasenracbenpoly- 
P«n.  Beriln«  Uin.  Weehenseliim  187S.  18.  nnd  S5. 

I  Ibs}  rietet,  weleher  den  schon  einmal  von  Vor- 
neoiljn  der  Sitzung  der  Soc.  deChir.  30.  Mai  1866 
ftthanen  Aasspruch :    „Les  procödös  de  deplaceraont 
OS  afpartieosent  incontestablement  ä  la  Societe 


de  ehirorgie  dans  la  personne  de  MM.  C  hisse  lg- 

nac  et  Hugnicr.  Langenbock  et  les  Allcmands 
*  en  ont  revendi^ni^  i'invention,  mais  c'est  tout  a  fait 
ik  fort;  lenr  pritentioii  ä  ee  «ijet  ae  pent  £tre  justi- 
See''  fSr  eine  offenbare  Filsdiong  der  Thatsacben  er- 
klärt hatte.  Indem  Vernenil  nun  die  Beweise  für 
das  Gegentheil  boiznbringon  sich  bemüht,  fasst  er  das 
zu  Beweisende  zunächst  in  folgenden  Sätzen  zosam- 
ment  1)  Die  Erflndong  von  T.  t.  Brnns  (Veter, 
beechri  h  ri  von  Panl  Brnns  Sohn)  ist  nichts  weni- 
ger als  neu;  2)  das  Verfahren  der  temporSren  Re- 
sectionen  gehört  ohne  möglichen  Widerspruch  Ohas- 
snlgnae  ond  besonders  Hagoier  an;  3)  Langen- 
beck  bat  anfänglich  nur  einen  sehr  geringen  Antheil 
an  der  praktischen  Einführung  der  Methode  genom- 
men; 4)  Panl  Brnns  hat  die  zn  seiner  Kenntniss 
gekommen  Doeomente  täiAA  hinnidiend  gelesen,  oder, 
wenn  er  sie  gans  gelesen  hat,  hat  er  die  der  von  ihm 
aufrechterhaltenen  Theorie  entgegenstehenden  Sätze 
unterdrückt;  5)  endlich  wenn  offenbare  Fälschung  der 
Thatsacben  vorliegt,  trifft  der  Vorwarf  nicht  mich 
(Tejrnenll),  sondern  Denjeidgen,  weleher  mleh  so 
nnvorsichtig  und  so  verläumderiscb  angeklagt  hat. 

ad  1)  Dass  V.  v.  Bruns'  Verfahren  nicht  neu 
sei,  führt  V.  an,  dass  es  in  der  bestimmtesten  Weise  in 
Beireff  des  Zweckes  nnd  der  AnsfBhmng  dem  von 
B  0  0 c  k  (■  1  weitläufig  in  seiner  Cebersetzung  von  0. 
II ey  f  (' !  d  er '  8  Resectionen  (p.  294)  beschrii'benfin 
Verfahren  gleicht.  Aach  das  von  Brnos  empfohlene 
Verliihren,  mr  Ueherwidrang  des  Stieles  der  Oe- 
sehwalst  nnd  tor  Verhfitnng  von  Beddiven,  die  die- 
locirte  Nase  erst  nach  längerer  Zeit  an  ihren  Ort  zu- 
rückzubringen und  wieder  zu  befestigen,  ist  nicht  nur 
von  Verne  nil,  sondern  auch  in  einem  Falle  (18G7) 
von  Denned  n  Bordeam,  der  den  Zngsng  Tom  13. 
April  bis  18.  Mai  frei  Hess,  (Ed.  Baadrimont,  De 
la  methode  nasale  dans  le  traitement  despolypesnaso- 
pbarjngiens.  These  des  Paris.  1869.  p.  '60)  befolgt 
worden. 

ad  2)  Die  Anrechte  Haguicr's  und  Chas- 
saignac's  werden  durch  folgende  Texte  nachgewie- 
sen. 1852  schlag  fiogaier  (Balletia  de  la  Soc.  de 
Wt.  T.  8.  491)  Ae  CMnUnitteD  einer  partiellen 
Resection  nnd  einer  tempotiren  IMsloelmng  der  Kno- 
chen  vor,  znr  Babnung  eines  breiton  Weges  zu  den 
Polypen;  zwei  Jahre  später  (Ibid.  T.  5.  p.  178) 
sprach  er  nicht  mehr  von  Aufopferung  des  kleinsten 
Knodientbeflee,  sondern  woOte  nnr  den  Alveolarrand 
trennen,  das  GanmengewSlbe  ablösen,  es  senken  nnd 
dann  wieder  an  seine  Stelle  bringen.  Allerdings 
fährte  H.  erst  18G0  dieses  bereits  vor  8  Jahren  aasge- 
dachte  Yerftihren  ans,  fBr  dessen  Idee  ihm  nnawrifsl- 
haft  die  Priorität  gebührt.  —  Chassaignac  spricht 
in  seinem  Trait*^  de  Tecrasement  lineairo.  1856.  p. 
430  von  einem  Verfahren,  bei  welchem  man  einen 
Haotlappen  an  dem  durch  die  Ossa  nast  gebildeten 
Kaseodseh  sltnn  Basasn  könnte,  indem  er  an  die 
Möglichkeit  der  Anheilung  der  Aposkepsmlsmen  erin- 
nert. Eine  praktische  Anwendung  hat  aber  Oh.  TOn 
seinem  Prindp  nicht  gemacht. 
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ad  3)  Dass  Langonbeck  1859  zuerst  zur  Ent- 
fenumg  von  librö3en  Nasenpolypen  das  Princip  der 
tanpoftoa  Diiloeiruig  von  Knoflhan  sor  ADweadang 
gebnubt  hak,  iteht  fflat  —  Ohne  auf  die  Annahnen 
Vorneuils,  welcher  vermuthet,  das«  Langenbeck 
die  von  den  französischen  Chirurgen  l.s5"2,  isM,  18.')G 
gemachten  Vorschläge  anbekanot  waren,  näher  ein- 
sogeben  and  so  antenndien,  woher  denelhe  die  An- 
regang  zu  seiner  Operation  erhalten  bat,  ob  aas  den 
Arbeiten  Borelli's  über  snbporiostale  Resectionen 
(1868),  oder  aus  den  ebenfalls  publicirten  Untcrsa- 
ebangen  ▼en  Ollier,  iit  noeh  d^  Dinertitlon  von 
Desprez  (Des  polypes  nmm  et  MOO^phoryogieDa 
et  de  lenr  traitement  par  an  nonvean  procedö  opera- 
toire.  Tb^se  de  Paria  1857),  za  gedenlcen,  in  welcher 
efai  Weg  mitlelBt  sdUidier  Ertfimog  der  Nase,  Tien- 
nnng  der  Kaienieheldewand,  Beeectlon  des  Vomer 
ete.  etc.  vorgeschlagen  wird. 

ad  4)  und  5)  können  wir  übergehen  und  wollen 
oor  anführen,  dass  die  von  Paul  Bruns  vorgeiogene 
Beieiehnnng  „tenpoiire*  Reaeetten,  atait  dea  biaherl- 
gen  Namena  „osteoplastische"  von  Boeckel  (1863) 
vorgeschlagen  ist.  Zum  Schluss  giebt  Verneuil 
eine  Uebersicht  der  vorgeschlagenen  und  ausgeführten 
Terfdiren,  deh  mit  BeiieitdaMnig  der  DatflrHeben 
und  der  engen  prSliminären  Wege,  n  den  Naaen» 
Racbenpolypcn  einen  weitPn  Zugang  rn  srbafTen. 
in  letzterer  Bezieboog  sind  anzuführen:  Die  Verfahren 
▼on  Adel  mann  (1843)  and  beaondeta  von  Nilaton 
(1848)  vom  Monde  aas;  von  Syme  (1832)  und 
Flaubert  zu  Ronen  (1^40)  vom  Oberkiefer  bor 
(Exstirpation  desselben),  endlich  von  Cbassaignac 
(1854)  TOD  der  Nase  her,  indem  vor  ihm  noch  Nie- 
mand von  da  her  einen  breiten  Weg  ra  adMdfen  antei^ 
nommen  hatte.  —  Die  theoretische  Idee  der  Dit> 
locirung  der  Knochen  und  der  Wiederanfügnng  der- 
selben an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  nach  fintfernung 
dea  Polypen  gehört  gInsUeh  ond  nnbestaftten  Hngaier 
(1852 — 54)  an.  -  -  E.  Desprez  (1851)  bezeichnet 
sehr  bestimmt  dio  Combination  eines  breiten  Weges 
mitcooaervativenMassregein,  er  räth  gewisse  Knocheo- 
partieen  infmopfero,  aber  ihr  Fetioat  an  erhalten.  — 
Langenbeclt  (1859)  endlidi  ffihrt  die  Enochen-Dla- 
locirnng  auf  dem  Nasenwege  ans.  jedoch  in  kleinem 
Massstabo  und  mit  einem  unvollkommenen  Verfahren. 
—  Huguier  (18G0)  macht  von  seinen  theoretischen 
Ideen  eine  Anwendung  ond  fahrt  mm  ersten  Male 
eine  grosse  Operation  anf  dem  Kicfcrwcge  ans.  Im 
folgenden  Jahre  (ISCl)  modificiren  und  vervollkom- 
menen Langenbeck  und  L.  Roox  das  Verfahren 
Ton  Hngaier.  —  Lawrenee  (1862)  kehrt  an  dem 
Naienwege  inrQck  and  bildet  aus  dem  Naaendadi 
doen  grossen  Knochen-Kncrpcl-Üautlappcn,  den  er 
naeb  der  Stirn  znräckschlägt.  —  Ollier  (1863)  ent- 
fernt ToUatlndig  daa  Oberlrleferbeln,  erhilt  jedoeh 
nrgftltig  daa  J^oot  und  erzielt  ein  TortretFlidiea 
Beanltat.  —  Boeckel  (18(>K}  krbrt  zur  seitlichen 
Dislocining  von  Cbassaignac  zurück,  aber  er  bildet 
auch  einen  Masenlappen,  der  gleichzeitig  Weich-  und 
HartgeUlde  enthilt.  -  Ollier  (1864)  macht  eine 


der  Lawrence'schen  analoge  Operation,  8chU(( 
jedoch  die  Nase  von  oben  nach  unten  heronter.  — 
Dennei  (l867)öftwtdieNaiaanfelnar8eite^HU%t 
lie  nadi  der  anderen  Wange  Uofiber  md  HWi» 
präliminare  Oeffnang  die  ganze,  bis  znr  radie^ 
Zerstörung  des  Polypen  erforderliche  Zeit,  d.  h  .\' 
Tage  lang,  offen.  —  Von  da  an  finden  sich  Nach- 
abmnngen  ond  ModilleatloDen,  wl«  de  imA  ik 
Natur  (Ks  Uobels  geboten  waren,  aber  keine  amn 
Ideen  mehr.  Zum  Schluas  glaubt  Verf.  dem  medidni- 
sehen  Publicnm  die  Beurtheilung  überlassen  za  l^uaoco, 
ob  er  Becht  oder  Unreeht  gehabt  bst,  den  bettenTbaa 
franiBiiadieiieila  in  Anaproeb  m  nehman. 

8.  BzstirpAtion  des  Sohalterblattea,  Beaeotm 

im  Schaltergelenk. 

U  Spcnco,  James,  Sucoes-iful  casc  of  excision  «< 
tho  siapuLx  Dublin  Joum.  of  med.  sc.  June.  p.  jt)-8. - 
2)  Ma  lag  Olli,  Luigi,  Storia  di  una  n^ezioue  <li  «o- 
nola.  11  Racooglitore  medico.  30.  Maggio.  p.  433.  -t) 
Bivington,  Bnsisian  of  shoaMer-joint;  recovsry,  tilk 
a  n*;i^fiii  arm.  British  Mcdical  Journal.  Vol.  I.  p.  iü^ 
CJDifihr.  Mann;  eitrige  (Iclenkenty.ündunff  nach  Nokr«» 
(It  r  l)iaphyse;  Resection,  L'u'e  (Tel>rauchsfähigkeit  F-ii; 
anderer  fall,  bei  einem  52  jähr.  Hann,  mit  BalnaiiBii 
des  SebnlteriBrelcaiks  bei  gleichzeitigen  hanuaaren  iV 
lagenuürpn.  mit  Uisertiun  *1ls  ()tH'r:innko|ifi:s  verlief  Vi- 
lich). -  -i)  Kr  i  Ohsen,  Clinifai  remark-s  on  t>jici>ioD 
the  shoulder-joint  and  of  the  wrist-joint.  Lanret.  Vol.  1. 4>- 
(Venrleicht  in  einem  klinischiu  Vortratre  dio  früher 
übten  Reseetious- Vorfahren  im  Schulter-  und  llauJzf'« 
mit  Lappeiil>il(lung,  mit  den  rnndi'nirii,  \^eMie  Mu-ikrJ 
und  Sdmen  nach  Müglicbkeit  zu  erhalten  versocboi).  - 
5)  Maelaren,  Roderiek  tl<eeds>,  On  a  eaaa  of  td»- 
periosteal  cxcision  of  the  head  and  pari  of  the  ibift  of 
the  humcrus.  Lancet  Vol.  I.  p.  800.  (Bei  einem 
Knaben,  3'  Zoll  oder  fast  die  Hälfte  des  mit  Eiter  'la 
ipültea  oberen  Tbeiles  dea  Os  hum.  subperiostai  entioiit- 
Rc^ention  von  3|  Zoll,  grosse  Braaehbarkeit  de«  Anneil 

Spence's  (1)  Exstirpation  dea  Schöltet- 
bUttea  betraf  folgenden  F^l: 

Bin  68jibrigwr  Maon,  Sattler,  liatte  bereili  adt  SS 

Jahren  einen  Tumor  auf  dem  Schulterblatt,  der  seit  < 
Monaten  au  Uiufaiigr  zugeuomtnen,  den  Umfanp  eiw 
Melone  erlangt  hatte  und  die  hintere  Fläche  der  .Scapuli 
in  der  Foasa  infraspinata  einnahm.  Da  der  TuDor  i« 
ZOT  neoeren  Zeit  beweglich  gewesen  war,  machte  S»  dt 
er  zur  Exstirpation  der  ganzen  Scapula  schritt,  oinfC 
Schnitt  vom  hinteren  Theile  des  Acromion  schräg  m'^ 
unten  und  hinten,  wobei  er  fand,  dass  der  Tumor  >a 
Collum  acapulae  und  ficr  Cavitis  glenoidal.  am  Xaockts 
oder  Periost  festsass,  weich  und  von  himartiger  C*b^ 
Stenz  war.  Nachdem  nunmehr  die  E.\^tir[latioü  (l^ 
ganzen  Schulterblattes  beschlossen  war,  wurde  ein  Sdiaia 
ober  dem  ScfalÖMelbeio,  naeh  innen  von  dem  AohM 
der  Litr?.  mraco-clavicularia  begonnen  und  mrh  bintB 
über  das  ALtomion  in  den  ersten  Schnitt  hiueingewl"'' 
um  auf  diese  Weise  eine  lange  Indsion  Tom  iusitn'-i 
Theile  der  davicola  bla  anm  onteran  Winkel  der  Sa- 
pnla  m  haben.  Es  worde  dann  efn  Sdbnitt  vofs  ob«m 
Winkel  denselben  schräg  nach  unten  und  TO.Tie  ob« 
den  Tumor  nach  dem  Collum  scapulae  gemacht, 
Haullappen  abgelösst,  die  Insertionen  des  Trape^a? 
«nd  Deltoidens  von  Scapula  und  Clavicuta,  eben»»  ^ 
Pectoralis  major  abgelöst,  die  Clavicula  dnrcbtreBit,  «• 
Fascia  coraco-clavicularis  durehschnitten,  tun  di»  Art 
azülarä  comprimiren  zu  küunen.  Speace  katte  Mdan 
mit  dem  Baken  Mgefiager  iwter  dm  PMft 
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coM.,  (rennte  die  Insertionen  des  Pector.  minor ,  des 
kurzen  Kopfes  des  Bicejw  und  des  Coracobrachialis 
vai  «xirtfeitHrte  den  Obvrennkopf.  Naeb  Trannunf?  der 

tinoh  vorhandenen  Muskelbefestigungen  wurde  die  ganze 
:;capuia  mit  sehr  geriugem  Blutverlust  entfernt,  da  die 
Alt.  subscapal.  and  andere  Gefä.ssc  scbon  vor  dam  Ävf- 
köran  der  Compression  unterbanden  worden  iranii* 
Tntidem  g:oriugcr  Collapsus  An  Pat  Nacbträfirlich  war* 
dai  uocb  einif^c  milcbweisse  infiltrirte  Achseldrusen- 
tuinge  exstirpirt.  Sutureo  der  Wunde;  eine  dicke 
Compresse  in  die  Acbselböble  gelehrt  und  der  Arm  mit 
'bor  breiten  Flanellbinde  an  der  Brust  befehligt.  Die 
lueuten  Schnitte  auf  dem  Dorsuui  scapulae  Leiiteu  durch 
Prima  intcntio,  wogegen  der  dem  Aussenende  der  Clavi- 
cttla  und  dem  AcrMnion  entspreebende  Theil  der  Wunde 
m  safawr  Hefloiif  dmcb  das  AttditngVD  de«  OtMrann- 
kopfes  sehr  gestört  wurde.  Indessen  war  nach  2  Monaten 
»ach  diese  fast  geheilt,  und  3  Wochen  spater  wurde 
Fat.  entlassen.  —  Q«gen  alle  Erwartung  mit  Rücksidik 
nf  die  Entatebaog  seit  20  Jahren  und  den  schmerxlosea 
Ycrlanf,  das  Pehlen  einer  Kachexie,  hatte  die  Geschwulst 
das  Aussehen  eines  MeduIIar-Tumors,  der  nioht  nur  einen 
Tbeü  der  SchuUergelcnkbkapsel,  sondern  auch  die  be- 
aacbbarteuHoBlnln  und  Drüsen  infiltrirt  hatte.  Diemikros- 
kopbcheüntersuchung  der  Geschwulst  und  der  Drüsen  sprach 
jt'djx-h  nicht  für  Mcdullarluebs.  Pat.  starb  bereits  mehrere 
Monate  nach  der  Heilung  in  Folg*  «iMI  AahÜM  Wn 
doppelter  capillärer  Bronchitis. 

Dm  den  Schwierigkeiten  dor  Fixirong  des  ArmBs 
n  begegnen,  schlagt  S.  vor,  das  Schlüsselbein  nicht 
B  danhtfgBii,  MMiden  von  d«r  Seapola  n  eiaitioB> 
Kteo,  so  das«  da«  breite  Acromialende  derselben  za- 
räckbleibt,  welches  einen  Stntzpnnkt  für  den  Ober- 
trmkopf  gewähren  und  mit  demselben  später  ein  ial- 
Mhes  Gelenk  bUden  kam.  AUenUngi  ist  et  bei  die- 
mm  y«dUii«n  MhnisriK«,  die  AiUtegefyN  n  eon- 
irimireo. 

Die  Gescbicbte  der  Resection  der  Scapula 
islUlten  ergiebt,  iiMh)l«Ugodi  (2),  da«  d»- 
MÜMk  Usber  8  demtig»  Opentionen  ausgeführt  wor- 
den sind;  die  erato  von  Georg  Reg'noli,  einen 
grossen  Knochentumor  der  r.  Scapula  betreffend  (Lo 
Sperimentale  1859.  Agoeto  p.  154),  die  zweite, 
paUieirt,  von  B«r«i,  die  EntfetDUDg  doM 
kindskopfgrossen  Hednllar-Olfdnoms  mit  der  unteren 
Hälfte  der  Scapnia  nnterbalb  der  Spina,  bei  einer 
42 jährigen  Fran,  die  2  Monate  nach  der  Heilang  von 
«fewi  Baddhr  befallen  wurde,  an  dem  eie  bald  ttarb; 
A  dritte  OpentUoB  M  die  niiBlwMieDde: 

Bn  23jähriges  Mädchen  aas  der  Republik  P.  Marino, 
Wn  schlechter  Constitution,  batte  am  linken  Schulter- 
blatt eine  in  3  Jahren  entstandene,  in  grossem  Umfange 
ttulcedit«  Geacbwolst  von  47  Gtm.  in  ibiem  Umfang«, 
As  ah  Eneepbaloldkrebs  diagnoaticirt  wurde.  Bei  anf- 
recht  ifiitxendcr  Stellunfi:  der  Pat.,  ohne  Anästhesie,  wur- 
den, bei  der  Sparsamkeit  der  benutzbaren  Haut,  3  Trappen 
in  der  Richtung  der  drei  Schulterblattränder  gebildet 
nad  sodann  etwa  \  des  Schulterblattes  entfernt,  indem 
danstbe  in  fa.st  vcrtik-aler  Richtung  durch  die  Fossae 
npra*  und  infraspinata  mit  iler  Knochenschperc  <!iirch- 
(nnot  wurde.  4  Arteheu  zu  unterbinden.  Die  entfernte 
Mm«  yng  8  Pfand  5  Unten,  dte  Oesehwulst  erwies  sich 
sIj  wirkliches  Encephaloid.  In  der  Mitte  der  Wunde 
dauerte  die  Heilung,  wegen  ITautmangels,  ziemlich  lauge, 
W  aber  in  ,>0  Tagen  bei  genügender  Beweglichkeit  des 
Anaes  veUandet.  fte  PaL  konnte  ländlicii«  Arbdten 
HnkMai.  9  Ifonate  s^ter  zeigte  tSA  im  oberen 
Theile  der  Narbe  ein  Recidiv  und  wurde  durch  Resection 
eioN  dreieekigen  Stäckss  von  der  Spina  und  Foas« 


SOpraspinata  scapulae  entfernt.  Ueiluns;  in  20  Tagen* 
Seitdem  sind  8  Jahre  verfloasen,  in  denen  Pat.,  die  sieb 
teilieiiatliet  bat,  der  bealan  QeraiMiboit  Bich  vtvai  vaA 
data  tu  lladttehan  Arbeiten  geeignelen  Arm  beaitst 


4.  Resection  im  BUenbogengelenk. 

I)  II  II  ?el  sh  i>fer,  .\  ,  (Rase!),  Ueb^r  die  Eudresultato 
der  Kllenbogengelenk resection.  Deutsche  Zeitscbr.  für 
Clür.  Bd.  3.  S.  1.  (Auch  als  Inaugural-Dissert.  Basel.) 
—  2)  Poncet,  Nouvelles  Observation»  de  rosections 
sous-pcrio.stces  du  coude,  deraonstrant  la  n'g^neration 
des  extrt>mit«'".s  ossouses,  la  recoustitution  d'uue  arlicula- 
tion  solide  et  Pactivite  de  Pextension  par  lea  contractions 
da  triceps.  Gas.  d«e  Hdpit  6L,  11.«  IS.  Notemlnre. 
fDiese  von  Ollier  in  Lyon  .lu.'^geführten  Ellenbogenire- 
leuk  -  Resectionen  sind  in  den  folgenden  Titeln  bereits 
km  ikizsirt:  Resection  ien»>pmoatee  du  coude  gaucbe 
pomr  one  artfarita  cbroniqaa  sapparee.  Reprodnction 
«Pextrlmites  osseoses  nooreBes  solidenent  articnl^. 
Force  d'ex1<>n-inn  de  12  kilogrammes.  [IPjfihriger  Land- 
mann. ]  —  Räseclion  sous-periostee  du  coude  gauche  pour 
une  arthrite  fsagaeaae  iappuree;  rägönöration  des  ez- 
trömiles  osseuses  et  reconstitullon  d'une  articulation 
solide  Resection,  au  bout  de  deux  ans,  d'une  partie 
de  la  substauce  osseu!>L'  reproduite,  pour  faciliter  les 
mouTements  de  l'articulation.  Guerison  avec  reconstita- 
tion  da  l'articalatkm  lor  son  type  primitif.  Abeenee  de 
mouTements  de  lateralite,  possibilite  de  mainteuir,  le 
bras  etendu,  un  poids  de  10  kilogr.  [ITjäbriger  Ziegel- 
streicber.])  —  3)  Richardson,  Excision  of  the  elhow- 
joinL  Chicago  Medical  Times.  Norbr.  p.  3ä&  (Ö4jäbr. 
Hann,  Res.  wegen  eompHeirter  Gomminutivfraetar;  Fall 
noch  nicht  abgelaufen.)  1)  Watson,  Patrick 
Heron,  On  excision  of  the  extremity  nf  the  humerus  os 
a  remedial  measuro  in  case  of  anchyln^is  of  the  elbow- 
Joint  resulting  from  injory.  Sdinbargh  Medical  JoomaL 
May.  p.  985. 

Hngelshofer  (1),  welcher  die  Endresnltate 
der  £llenbogen-Kesection  behandelt,  findet, 
dtM  eine  ImneMMre  Statiitik  sam  Vergleiehe  der 
Sterblichkeit  nach  Oberann-Amputation  und  Ellenbo- 
geogelenks-Resection  noch  nicht  vorhanden  ist,  glaubt 
aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annuhmen  za 
ktaaea,  dan  die  Hertaditil  bei  letsterer  geringer  ist, 
all  bd  ersterer.  Mit  noch  viel  geringerer  Sicherheit 
kann  er  sich  über  das  Verhältniss  der  Mortalität  bei 
beiden  nach  Verletsnngen  des  Gelenkes  einer-,  und 
dvonisflli-deetraetiven  Erkraoknngen  deaaelbea  ande- 
tenelta  taaipraciheB.  AwA  der  Yeigleleh  der  Sterb- 
lichkeit bei  exspectativ-conservativer  Behandlung  und 
bei  Resection  liefert  ein  sehr  nnsirheres  Resultat,  von 
dem  aber  ü.  glaubt,  dass  es  zu  Gunsten  der  Resection 
aaafidle.  Hiwnaoh  innert  ileh  H.  folgendermaneiit 
„Wenn  nun  aus  dem  bisher  Gesagten  mit  giftartar 
Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass  die  Ellenbogen- 
resection  quoad  vitam  günstigere  Erfolge  erzielt,  als 
die  Ampntatlon  oder  die  cenier?atfTe  Behaodlanf ,  lO 
halte  ich  auch  den  Scblnss  für  berechtigt:  M5gen  die 
fonctionellen  Resultate  der  Ellenbogen-Resect.  sein, 
wie  sie  wollen,  gut  oder  schlecht,  die  Erhaltung  einer 
Anzahl  von  Menschenleben,  die  der  Oberarm- Ampn- 
tatkni  eder  der  uSn  eeoaenratlfea  Behandlaag  saa 
Opfer  gefallen  wären',  rSumt  dieser  Operation  den 
ersten  Platz  nntcr  den  Bcbandlnngsmethoden  der 
£Uenbogen verletsnngen  ein.**  —  Bei  der  Frage  nach 
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den  fnnctionellen  Resalttten  kommt  H.  anf 

die  Controvcrse  zwischen  Hannover  nnd  Loffler, 
berichtot  über  die  Ansiebten  einer  Reihe  von  Autoren, 
die  ddi  mit  dlewr  Frage  beedklfligt  haben,  mibA  er 
aoeh  wieder,  wegen  Kleinheit  dei  statistiaeben  Mate- 
rials, anf  die  Unsicherheit  der  gezogenen  Schlösse 
hinweist,  findet  aber  die  Ansicht,  das«  die  Resection 
naeh  Beboaaverletznngen  nicht  so  günstige  Resultate 
gebe,  «te  die  Operation  in  der  Ciiilpnu^  etnlencli- 
tend,  da  bei  jenen  in  der  Regel  ausser  dem  Gelenk, 
auch  noch  ein  mehr  oder  weniger  langes  Stück  der 
Diaphyse  des  einen  oder  anderen  Knochens  zu  ent- 
hmm  ist,abgeieben  davon,  daaa  das PerioetdieOnrad- 
lage  für  die  Knochenneubildong  vielfach,  durch  die 
Verletzung  selbst  oder  durch  dif  nachfolgende  Eiterang 
serstört  ist  nnd  ».  w.  Die  Folge  davon  ist  häufig  ein 
acdv  nidit  bewegliehea  Sdilottorgelenk,  mSl  die  dai 
Gelenk  bewegenden  Muskeln  ihre  Amatsponkte  ver* 
loren  haben,  and  weil  durch  die  Operation  das  Hype- 
mochlion  für  die  ilebelwirkang  der  Muskeln  abbanden 
gekommen  ist,  wobei  ausserdem  durch  die  Trennung 
der  Yorderarmniaskeln  von  den  Knodbenronprfingen 
aneh  die  Bewegungsfäbigkeit  der  Hand-  und  Finger- 
gelenke beeinfa-ächtipt  wird.  Im  Allgemeinen  sind 
bei  Verletzungen  des  Gelenkes  in  derCivilpraxisdieZer- 
trnnmerangen  weniger  ausgedehnt,  oder  anJIeraneits, 
ImI  sehr  weitgehender  Hitverletzang  der  Weichtheile, 
kommt  die  Resection  nberhanpt  niclit  mehr  in  Frage. 
Bei  den  chronisch  fangösen  Entzündungen  endlich  bat 
die  Reaeetion  den  VortheH,  da»  in  den  mdatan  Filleo 
nur  die  Oelenktbeile  so  entfernen  rind,  anf  der  ande- 
ren Seite  aber  sehr  oft  den  NachtheÜ  einer  schon 
lange  vor  der  Operation  bestehenden  Atrophie  der 
Muscolatur.  Das  functiooelle  Resultat  der  Resection 
biegt  daher  lianpMeblieh  davon  ab,  ob  das  erhaltene 
Periost  zu  einer  lebhaften  Knocbcnnenblldnog  dispo- 
nirt  ist,  oder  nicht.  —  Indem  H.  dann  weiter  die 
Operationametboden  (v.  Laogeobeck,  iiueter) 
nnd  die  Naehbebandlong  (Verbinde,  Zeitpunkt,  wann 
pasrivo  und  active  Bewegungen  vorzunehmen  sind) 
bespricht,  führt  er  11  von  jSocin  im  Baselor  Kran- 
kenbause  von  1666—72  ausgeführte  Kllenbogen-Re- 
secüonen,  namentHdi  mit  Beriiduicbtignng  ihrer  de- 
initiven  Resultate,  an.  Davon  sind  2  in  Spital  ge- 
storben ,  und  zwar  1  an  multipler  Caries  and  Plitliisis 
pulmonum  und  1  an  I'yaemie,  2  sind  noch  in  Behand- 
laug, 1  davon,  der  nachträglich  am  Oberarm  ampnUrt 
worden  ist  Von  den  7  gehont  oder  der  Hdinng 
nahe  Entlassenen  sind  2  nachtrSglich  an  anderen 
Krankheiten,  wahrscheinlich  Phtbisis  palmon.,  gestor- 
ben. Die  Veranlassung  zur  Operation  war  2mal 
Verletzang,  8mal  Arthritis  hyperplast.  grannlosa,  Imal 
Arthritis  deformansmit  Ankylose  im  stampfen  Winkel. 
In  allen  Fällen  war  die  Opt'ralionsmetbode  die  von 
Langcnbock'sche,sabperiüstal,  mit  sorgfaltiger  Er- 
kaltung der  Verbindung  der  Tricepssebne  mit  dem 
Periost  der  ühm  nnd  der  Tordenrmftsde,  so  swar, 
da.<is  nach  Vollendung  des  Längsschnittes  dnreh  die 
Weichtbeilo  die  Ansschälung  der  Gelenkenden  aus- 
Kblieaalicb  mit  stampfen  und  scharfen  Raspatorien 


bewerkstelligt  wurde.  —  Wir  geben  von  den  11 
Fällen  nur  diejenigen  wieder,  in  welchen  das  fanc- 
tionelle  Resultat  längere  Zeit  nach  der  Operation  ooa- 
statirt  wnrdo. 

3.  Fall.  29  jähr.  Knecht,  fungüse  Entzündtuig  deiL 
BUenbogengded^  Fisteln.  Subperiostale  Em.  ailar  dni 
Oelenkenden  17.  Sept.  1866;  im  weiteren  YerianfB  mAt- 

mal.s  phlegmonöse  Entzündung  in  der  Umgebong  d« 
Gelenks  und  Nekrose  der  Ulnarsägefläche.  Spärlich« 
EuochenneiibilduDg,  bei  der  Entlassung  ein  acÜT  weiu^. 
ap&tsr  aber  sehr  gut  bewegUebe«  Schlottergeleok,  dui> 
Jahre  naeh  der  Operation.  (Dec.  1872,)  von  H.  in  fol^- 
dem  Zustande  angetroffen  wurde:  Pat.,  als  Kutscher m- 
gestellt,  ist  ein  lebhafter  junger  Mann  und  begläW 
seine  Rsd«  beatlDdig  mit  vielen  Oesticulationso.  lA 
war  nun  erstaunt   zu   Sfhcn,  wie  er  im  Laufe  unserer 
Unterhaltung  (bevor  ich  die  objective  üntersucbuiii,'  l>^ 
gann)  beständig  mit  beiden  Armen  gesticulirte  und  zw 
80,  <^8  ich,  wenn  mir  nicht  von  Anfang  an  eine  (tvkt 
Verkunung  dsr  Ihiken  oberen  Bilieinlttt  sufgefaiDM 
wäre,  nicht  hätte  unterscheiden  können,  an  welchem  Anr 
die  Elleubogengelenkresection  gemacht  worden  sei  £i 
zeigte  mir,  wie  er  die  gewöhnlichen  BewegungSB 
Armes,  mit  Ansnabme  der  vollkommenen  Beugung,  u- 
n&hemd  gleich,  wie  mit  dem  gesnnden  ausführen  k^nne. 
Er  brachte   boidi'  Ilümie   mit   (gleicher  Si'biielli;:k'.-ii  ai" 
den  Kopf,  an  den  Nackeu,  hinter  den  Kücken.  AUtr- 
dings  konnte  Einem  bei  n&herem  Znuhen  sin  gSiriMa 
schlenkernder  ("haraktor  dieser  newepungen  läält  Hl' 
gehen.    Was  die  Kraft   des  Armes  anbetrifll,  SO  KsÄ 
dieselbe  nichts  zu  wünschen  übrig:  der  Händedruck  iü  ! 
auf  beideD  Saitan  gleich  kriftig;  der  Mann  ist  in  Staadt 
mit  beiden  Annen  eine  Last  von  8  Geotnem  vom  Bodia 
zu  erheben.    Mit  hänirendem  Arm  träpt  er  auf  rl'T  np»- 
rirten  Seite  nahezu  gleich  schwere  La.slen,  wie  auf  d« 
gesnnden :  einen  gewöhnlichen  Stuhl  bebt  er  mit  der 
grossten  Leichtigkeit  in  horizontaler  Richtung  des  Am 
hinaus.  Fat.  ist  mit  der  Gebrauchsf&higkeit  sdnes  IrBti 
äu^isorst  zufrieden.    Kr  kann  ihn  lu  allen,  auch  m  itu 
schwersten  Arbeiten  gebrauchen  und  weigert  sieb  sock  , 
jetzt  noch  des  Ents^edenaten,  sich  efaie  Slätibndsfi  | 
anbringen  zn  lassen,  weil  ihn  die,  wie  er  meint,  in  «i-  ' 
neu  Bewegungen  nur  hemmen  würde    Schmerzen  o<l<r 
sonstige  abnorme  Sen.sationen  will  Fat.  in  seinem  ope-  i 
rirten  Arme  auch  bei  angestrengter  Tfaatigkcit  nie  nr  | 
spüren,  nicht  einnal  eine  sehn«ler»  BrmadoBg,  als  in  j 
gesunden.    Letzteres  er.<irhcint  um  so  auffallender,  ih  ' 
bei  Yergletcbung  beider  Arme  in  Bezug  auf  ihre  Dickt 
sich  eine  ziemlich  bedeutende  Atrophie  des  1.  .Armes  ma- 
nifestirt    Allerdinga  springt  am  Oberarm  der  M.  bicep«, 
namentlich  bei  der  Flexionsbeweguop,  als  ein  gani  krif- 
tiger  Rauch  vor,  die  übrige  Oberarmmu><culatur  u'jii  tl« 
Muskeln  des  Vorderarms  hingegen  sind  weit  schvickei 
entwickelt,  all  auf  der  anderen  Seite.  Das  Ellcabogw* 
pelenk  selbst  ist  merkwürdig  difform.    Das  untere  Enil« 
des   Huinr  rus  ist  stark  verbreitert,  namentlich  iu  der 
Gcgeini  des  äusseren  Condylus  zeigt  sich  ein  bedeuten 
KnoebeaTorspmng.  Unterhalb  desselben  befindet  ack  i 
bei  extendirton  Ann  an  der  Streekseite  eine  ti^  qaat  I 
Kiniie  in  den  Weichtheilen,  weiche  d:idurch  hervorjT^ru- 
feu  wird,  dass  sich  die  mit  dem  Oberarm  iu  Scblotter- 
Verbindung  be6ndlidMn  Vordsrarmknocben  in  der  Usg*' 
axe  an  der  Innenseitc  etwa  um  1  Zoll  nach  obea  tw 
schoben  haben.    Wird  ein  kräftiger  Zug  am  Vordenm 
ausgeübt,  so  hebt  sich  die  Verschiebung  auf,  die  Kw' 
cbenendeu  kommen  einander  gegenüber  zu  stebeo,  und 
dann  verschwindet  snch  die  Querrinne  an  der  Strtdodla 
des  Gelenks.    Pei  den  Beuge-  und  Streckbewegnn^r« 
articulirt  der  Vorderarm  in  Form  eines  Nussgclcnks  mit 
dem  Oberarm,  ihnlich  wie  in  dem  von  Doutreiepont 
beschriebenen  Pripaia^  nur  niit  dem  Unterschild,  dtss 
die  neugebildete  Kapsel  viel  schlaffer  ist  und  senit 
VerschiebuQ;,'  der  Knochen   bei  eiiicni  -tuken  Zug  ÜB 
Vorderarm  in  der  Längsrichtung  zolässt.  Was  ichiisis* 
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lieh  die  Bevegiing8exciinIoD«n  Im  Etleobogeufi^eleDk  be- 
trifft,     ist  acliv  eine  volIstriiiili<:i'  Strcckuuj,',  passiv 
iogit  eine  leichte  Ueberstreckung  mögiicb.  Dabei  machen 
'  die  ib*r  den  Oberarm  verschobeiMIl  Knocheu  des  Vor- 
ilerarms  eiuen  deutlichen  Vorspniug  an  der  Beugcseite 
Je«beleak>..  Die  active  Beiipunp  ist  bei  lixirtcm  Oberarm 
nur  bis  m  einem  Winkel  \"a  liiO°  mü|,'lich,  die  passive 
bil  IQ  66°.  Bei  nicbt  fixirtem  Arm,  we&D  die  Scbleu- 
UbvmgoBg  nüttdit  des  Oberarms  zar  Bfilf»  genommen 
lird,  ist  eine  active  Beugung  bis  zu  etwas  weniger  als 
ausfahrbar-     Die  Pro-  und  Supination  zwischen  Ra- 
cm  uod  Ulna  ist  auch  artiv  in  ziemlichem  Grade  vor- 
hu^tn.  Es  ist  dieser  Fall  gewiss  die  scblagenst«  Wi- 
drrie^'ting  von  Hannover*»  Behauptung,  ein  Schlotter- 
;'l«uk  mache  den  Arm  durchaus  unbrauchbar.    Ich  bin 
fest  nbeneugt,  dass,  wenn  Fat  vom  Tage  seiner  Ent- 
ia'fungf  aus  dem  Spital  an  udl  dem  Beispiel  mehrerer 
!. -scher  Invaliden  seiiuMi  Arm  tticbt  mehr  gebraucht 
U',  *r  jel/t  m  tbeuso  bciiauemswerthem  Zustande  wie 
oiise  wäre.   Er  bat  es  aber,  genöthigt  durch  die  Sorge* 
m  itia  Auskommen,  durcb  unermüdliche  Uebung  dazu 
pkaM,  seine  Hnskeln  wieder  derartig  zu  krSftfgen, 
da>»  jie,  trotzdem  sie  sich  einer  bedeutenden  Verkürzung 
iti  Armes  adaptiren  mussteu,  nach  und  nach  wieder 
(in«  grosse  Leistungsfähigkeit  erlangten. 
}    4.  Fall.    ISjälu.  Bauer  mit  Arthritis  deformans  des 
=  t  Elli^nhogengelenks.    20.  Hai  1867  Totalresectioo, 
wiB  Uumeru.s  im  Ganzen  ü  Cm.  entfernt.    Sofort  nach 
der  Operatioa  gefensterter  Gypeverband  in  rechtwinkli- 
ftr  Stallimg  dM  Arm«,  Im  «eiteren  YwAui  uoeh  2  mal 
A^<i-~es^bildung,  immer  mehr  sich  .lusbildffllde  Steifigkeit 
im  Klll'OiTt'nccIenk   in  etwas  zu  stumpfem  Winkel.  Ks 
'"d'l  iJeshuh  am   24.  September  in  Chloroformnarkose 
«las  Ueleok  gewaltsam  bis  nun  rechten  Winkel  gebeugt 
lad  in  Verzichtleistung  auf  aetiTe  Beweg1iehk«t  in  die- 
r^r  Stelhinsr    ein  riy[wvfrbaii<!  angelegt.    AnbUgS  De- 
oetüber  ist  die  Heilung  vollständig,  und  der  Kranke  wird, 
da  Hand  und  Finger  gut  zu  gebrauchen,  als  Hülfswärter 
ttf  der  chirurgischen  Abtheilung  verwendet.   Die  ßraucl- 
larkeit  des  Armes  hat  nun  im  Laufe  der  Zeit  wesent- 
l^'fi  zugenommen.    Anfangs  verrichtete  H.   zur  Scho- 
irang  nur  solche  Geschäfte,  welche  keine  giosse  Muskel- 
uttrengung  erforderten;  jetzt  kann  man  ihn  tu  allen 
ici]  Krankeiidicnsfe  vorkommenden,  mitunter  mühsamen 
Wiricbiuugcn  gebrauchen.    So  verursacht  ihm  beispiels- 
«f.«  da<  Aufhellen   eines  nicht  allzu  schweren  Kran- 
kes vom  Bett  auf  beiden  Armen  nicht  mehr  Mühe,  als 
•«Dwn  ebenfitlls  kr&ftigen,  an  beiden  Armen  gesunden 
Collegen.  -    9>ci  hängendem  Arm  jeiloeh  kann  er  nicht 
Sehr  al«  50  Pfd.  ohne  Beschwerden  trugen,  da  forcirte 
Kxtauion  ihm  Schmerzen  in  der  Ellenbenge  verursacht. 
Ahjesehen  von  diesem  Schmerz  hat  Palient  nie  abnorme 
Smaüouen  in   seinem  opcrirten  Arm.    Was  die  Form 
'■i-  neui'n   Gelenks  anbetrifft,  so  sind  die  Enden  von 
Uumerus  und  Vorderarmkoocben  ziemlich  stark  verdickt 
<um1  stnaen  in  einem  stark  nach  der  Streekeeite  vor- 
'pringendcn  Winkel   zusammen.    Dem  inneren  Condy- 
lui  entsprechend  findet  sich  die  flache  Narbe  der  Ope- 
tni<Jij>wundc  und  neben  derselben  2  tief  eingezogene 
fisteloarben.  —  Die  Musculatur  des  Oberarms  ist  äusserst 
strophisch,  schlaff;  der  U.  biceps  nur  ein  schmaler  Bauch; 
dagegen  springt   an   der  Schulter  der  Deltoides  als  ein 
•^l'caso  starker  Muskel  vor,  wie  der  der  gesunden  Seite. 
I'«^:a  entsprechend  .geschieht  auch  die  Blevation  des 
Armes  im  Schnltcrgelcnk  mit  derselben  Kraft  ujkI  Schnel- 
ligkeit, wie  links.  Auch  der  Vorderarm  ist  dünner  und 
'-uiger  kräftig,  wie  links.  Die  Bewegungen  im  Ellbogen- 
gtleak  sind  sehr  bescbr&okt,  doch  ist  die  Ankjlose  nicht  voll- 
MiB%;  im  Qegetttben  hat  sich  in  den  feixten  Jahren, 
*  >h\  durch  den  urjriu^ge<et/,ten  Gebrauch,  die  Rewcglich- 
keil  noch   etw.a.>>  vermehrt.    Kräftige  activo  Beugever- 
^'icbe  rufen  eine  deutlich  sichtbare  Contnetiim  des  auf 
ein  Minimum  reducirten  M.  biceps  hervor.  —  Die  Be- 
vegnngen  der  Band  und  der  Finger  sind  mit  Ausnahme 
MMibMMrt  te  gsanniiriwi  Medlda.  ISIS.  Bd.  II. 


der  Pro-  und  Supination,  welch  letztere  activ  gar  nicht, 

pa>>iv  riur  in  minimalem  Grade  ausgeführt  werden  kön- 
nen, nicht  gestört,  nur  ist  der  Bändedruck  um  ein  We- 
niges eehwicher,  als  Koks.  Der  hier  beschriebene  Zu- 
stand des  Arms  ergab  sich  bei  der  rntersuchung  Ende 
des  Jahres  lb72,  aisu  5-i  Jahr  nach  der  Uperation. 

Fall.  32j&hriger  Bisenbnhnvbeiter  gerietb  am 
1.  Kovember  1867  mit  dam  linken  Ellbogen  zwischen 
die  PniTeT  der  aneinanderstossenden  BisenMbnwaggons. 
Quetschung  des  linkes  Gelenkes  mit  Eröffnung  dessel- 
ben; acut  puruleutes  Gedern  am  Oberarm;  acute  suppu- 
rative  Entzündung  des  Gelenks  Am  2.  December  sub- 
periostale Resection  der  Gelenkenden  aller  3  Knochen, 
deren  Knorpel  schon  grösstentbeils  verschwunden  ist.  Lage- 
rung des  Arms  in  einen  in  2  Klappen  getheilten  Gypsver- 
band.  Der  \' erlauf  war  sehr  günstig.  Die  höchste  Tempe- 
ratur narb  der  Operation  87,4.  14.  Januar  1868  waren 
sämnitliche  Wunden  fast  L'oli'üf:  es  bcslaiid  eine  passive 
Beweglichkeit  in  einem  Winkel  zwistiieu  iJÜ  uud  120  Gr. 
\tnd  eine  ziemlich  straffe  \  erbiudung  der  Knochen.  Am 
20.  Febr.  1808  konnte  Patient  mit  ordentlicher  activer 
Beweglichkeit  entlassen  werden.  14.  December  1872,  abo 
jerade  5  Jahre  nach  der  Operation,  hatte  H.  GekgeDhoit, 
den  Pat.  wieder  zu  untersuchen.  Dersell>e  hatte  bald 
nach  seiner  Kidlassung  aus  dem  Spital  seinen  früheren 
Dienst  als  Gepäck  verlader  auf  dem  Gentraibahnhofe  wieder 
angetreten.  Anfangs  war  er  aOerdings  in  seinen  Leistun- 
gen bedeutend  gehommt:  nat  h  und  nach  stellte  sieh  aber 
durch  fortwährende  üebung  wieder  eine  recht  befriedi- 
gende GebrancbsRÜügkeit  ein,  die  bis  auf  die  letzte  Zeit 
noch  stetig  zugenommen  hat,  so  dass  Pat.  jetzt  in  seinem 
Beruf  arbeitel,  wie  seine  Collegen.  Das  Eiiuige,  worüber 
Pat.  klagt,  sind  mehr  oder  weniger  intensive  Schmer/.en 
im  Ellbogen  beim  Eintreten  von  schlechter  Witterung. 
Die  Form  dee  Gelenks  ist  von  der  eines  normalen  wenig 
verschied'  n,  mir  fehlt  bei  flectirter  Haltung  der  normale 
VorspruuL.'  des  Olekranon,  und  ist  dasselbe  durch  die 
theilweise  tief  eingezogenen  Narben  der  verschiedenen 
Wunden  ziemlich  verunstaltet  Die  Knochenenden  sind 
massig  verdickt  und  in  ziemlich  straffer  Verbindung  mit 
einander;  doch  kann  der  Arm  activ  vollständig'  gestreikt 
und  bis  zu  einem  Winkel  von  i^O  Gr.  Üectirt  werden. 
Die  peative  flexiini  geht  bis  zn  60  Or.  Pro-  nnd  Svpi- 
nation  in  einem  Winkel  von  90  Gr.  activ  ausführbar, 
lland  und  Finger  normal  beweglich;  doch  ist  der  Hande- 
dnick  links  um  ein  Ziemliches  schwächer,  als  rechts. 
Ueberiiaupt  steht  die  Kraft  des  operirten  Armes  ziemlich 
hinter  der  des  gesunden  zurück,  wenngleich  Patient  im 
Stande  ist  die  I,a-st  von  1  Cir.  mit  jenem  zu  tragen. 

t>.  Fall.    Kjähr.  blühendes  Mädchen,  mit  chronischer 
fungöser   Entzündung    des   rechten  Ellenbogengelenks. 
17.  September  1609  Totalrescction.   Das  Olekranon  wird 
von  der  lllna  mit  zackiger  Fläche  getrennt  frei  beweglich, 
nekrotisch  gefunden.    Das  Gelenkende  des  Ilumcrus  wird 
in  der  noch  knorpligen  Epipbysenlinie  mit  dem  Messer 
abgetragen;  das  fbimusköiifHien  und  das  GelealMiide  der 
l  lna  mit  der  Stichsäge  abgesägt.    Gypsvcrband.  —  Im 
weiteren  Verlaut   mehvtnals  wieilerliolto  Abscessbildung. 
Anfangs  Februar  1870  V.a.  mit  einer  activen  Beweglich- 
keit innerhalb  eines  Winkels  von  20  Qr.  entlasewii  Be- 
weglirhkeit  von  Hand  und  Fingern  war  nie  aufpfehoben. 
Untersuchung  im  December  1872,  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration: Das  jetzt  12  jährige  Mädchen  ist  für  sein  Alter 
noch  sehr  klein,  aber  von  blühendem  Atusehen.   Es  be- 
schäftigt sieh  in  der  Haushaltung  mit  kleineren  Arbeiten, 
Wischen,  iStnekeu,  Nähen  etc.,   wobei  der  operirtc  Ann 
vollständig  brauchbar  ist.  —  Doch  ist  die  während  des 
letzten  Spitalaufenthaltea  erlangte  active  Beweglichkeit  im 
Ellbogen  wieder  verloren  gegangen,  und  andi  die  passive 
ist  auf  einen  Winkel  von  18  (ir.  reducirt.   Maximum  der 
pa.ssiven  Heugung  t>7  Gr.,  Maximum  der  passiven  Streckung 
85  Gr.  —  Was  die  Form  de.s  Gelenks  anbelangt,  ^  hat 
es  Aehnlichkcit  mit  dem  in  Fall  4,  die  lülochenenden 
Stessen  ebenfalls  in  einem  stark  nach  der  Streckaeito  vor- 
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hprini^onden  Winkel  mmmmen;  am  Hntavnuende  beflndm 

sich  2  cnndylenartifre  Vorsprünj^'c,  die  aVu  r  näher  anein- 
anderliegcu,  als  noruial,  und  zwischen  ilcuou  ein  dem 
Olekranon  ent^precheader  Vowprunif  fehlt.  Die  Brauch- 
harkeit  der  Hand  und  der  FiiiiT-r,  läs-^t,  wie  oben  L'es;iL't, 
uiclils  zu  wüusehon  ührijr,  weua  am  Ii  der  Häudeth  iick 
rechts  etwas  schwächer  ist,  als  links.  Pro-  und  Supinatioa 
acUv  gar  nicht,  pawtv  in  einem  Winkel  von  fast  90  Gr. 
möglich. 

Watson  (4)  hat  gefunden,  dass  die  wegen  An- 
kylose aasgefäbrten  Resectionen  des  Ellan- 
bog«ngeIenkes  keiiwMiiitMfitodlgiiid«  Baraltite 

hatten,  indem  entweder  das  Glied  za  beweglich  warde, 
oder  eine  sehr  irrosse  Neigung  zu  neuer  Ankylosirung 
zeigte,  so  Uass  er  iu  einem  Falle  3mal  nacheinander  zu 
madraii  haMe.  Da  w  tidi  bei  den  dnwh  FrielDr  am 
imtano  Ende  dot  Ham.  bedingten  Ankylosen  lediglidl 
nur  nm  eine  Affection  desselben  handelt,  und  anderer- 
seits bei  Resection  der  Gelenlcenden  der  Vorderarm- 
knoehw  nothirondlgenreiie  die  llnk«ltaMt(ioii«B  4m 
Triceps,  Bracbialis  internus  nnd  Bioep«  eine  StSrong 
erfahren,  kam  W.  auf  die  Idee,  in  diesen  Fällen  nar 
das  untere  Ende  dos  Oa  hum.  zu  reseciren,  nnd  hat  er 
dies  bisher  in  6  Fällen  mit  gutem  Erfolge  (mit  nur 
1  Aunabin«)  «ngefBhit.  Das  tm  ihm  «ingeeehhigeiM 
Verfahren  besteht:  1)  in  einem  LSngsscbnitt  über  dem 
N.  ulnaris  an  der  Innenseite  des  Olecranon,  etwas  län- 
ger als  gewöhnlich;  2)  der  Beiseiteuehnng  des  N. 
dnar.  fiber  den  Oondyl.  intern,  dordi  eine  eoigilltige 
Disscction;  3)  der  EinfSlimng  eines  geknöpften  Bi- 
stonris  in  die  Gelenkhöhle  vor  nnd  hinter  dem  Flum. 
und  nach  oben,  cor  Durcbtrennong  der  oberen  üe- 
iBiügnngen  der  Kapael  vonm  nnd  Mnten ;  4)  Abiran- 
nen mit  dner  Knoehensebeere  des  ganzen  Condyloi 
internus  nnd  der  Trochlea  des  Ham.,  nnd  sodann  in 
der  entgegengesetzten  diagonalen  Richtung  auch  des 
Condyl.  externus  und  der  Rotala;  5)  Umschneiden  des 
al^ieitemiiltMi  winkeligen  Hnmemsendei,  Heranadiin» 
gen  desselben  aas  der  Wunde  und  AbglStten  desselben 
im  rechten  Winkel  zar  Richtung  der  Diaphyse  mittelst 
der  Säge,  wobei  6)  Raum  gewonnen  wird,  theiis  durch 
Drehen,  theUe  dnrdi  Ahtrenoeo  den  Condyl.  ezt.nnd 
dleBotala  ohne  Irgend  welche  Trennnngder  Haut  auf  der 
anderen  Seite  zu  entfernen.  -  Die  Vorzüge  diesesVcrfah- 
rens  besteben  darin,  dass  1 )  die  Insertionen  des  Triceps 
nnd  Braehlalis  int.  keinerlei  StSmng  erfahren  nnd 
deahalb  kriftiger  wirken  kfinnen,  als  wenn  das  Ole- 
kranon oder  irgend  ein  Thci!  des  oberen  Endes  der 
Uina freigelegt,  oder  entfernt  wird;  L')  das  Operations- 
feld sich  fast  aus.schlicssUch  innerhaib  des  Kapselban- 
dea  beindet,  wodnreh  die  Heilung  headdennigt  sn 
werden  scheint;  3)  die  Lage  der  Ineision  Unten  und 
innen  den  Abfloss  des  Eiters  sehr  erleichtert  und  den 
Zugang  zum  N.  ulnar,  leichter  macht,  als  bei  irgend 
einer  andenn  Methode.  —  Gegen  die  Binwmdnng, 
dass  dies  Verfahren  wohl  bei  partieller  RIgiditSt,  nicht 
aber  bei  vollständiger  Ankylose  möglich  sei,  bemerkt 
W.,  dass  knöcherne  Ankylose  nach  Gelenkfracturen 
kelnesweges  häufig  ist,  nnd  dass  in  der  Uehrzahl  der 
nila  bei  foreirtar  Fleiion  nnd  BakenaiMi  nnter  Cldoro- 
form  eine  Trennong  sieh  amfOhien  lisit;  bd  aebr 


fester  knöcherner  Verwaehsnng  worde  W.  dno  qnen 
Tknnnnng  den  Hum.  dnnh  die  Condylea  nil 

Knoehensebeere  machen,  einen  Theil  des  EBOcbe» 
darüber  entfernen  und  die  Condylen  leUMt  ■töoknd« 
mit  Zange  nnd  Meissel  fortnehmen. 

5.  Resection  im  Hüftgelenk. 

1)  Wolff,  Julias  (Berlin),  Ueber  HüflgelenkmM- 
lion.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  No.  36.  S.  423.  -  f 
V.  Wahl,  Ed.,  Leber  eine  zweckmässige  Lagcrun»  lu^ii 
der  Ilüftgelenkresection.  Deutsche  Zeitschr.  für  Cias. 
JabrfT.  %.  S.  543.  3)  Croft,  John,  Sobperiostd 
excision  of  hip-joint.  Britisch  Medical  Journal.  Vo  ; 
June  7.  p.  C59.  Lancet.  Vol.  1.  p.  841.  (7jihr.  toibt, 
HeUuBg.)  —  4)  Bellamy,  Subperiosteal  ezcisioa of tikt 
.bim  teeovery.  Lancet.  Voi  II.  p.  772.  (W«gm  Cmi 
bu  tium  ^jährigen  mdelieD.)  —  5)  Bei  eher,  Pitt 
(BurtOH-un-Trent  i,  Excision  of  head  of  the  femur.  Ial< 
Vol.  II.  p.  453.  (3jähr.  Knabe.  Heilung.)  —  6)  «j»r- 
Teil,  Troup  (New  Castle,  Delaware),  Excision  of  tk 
hip-joint  sucessfully  performed.  Philadelphia  ile<ikil 
Times  June  7  p.  Ö6Ü  (3.5jähr.  Mann,  seit  18  isl^  -x 
büftleidcnii.  Heilung  in  (i  Monaten,  mit  leicht  verkön- 
tem,  aber  etwas  beweglicbem  Gelenk.)  —  7)  Hed|i, , 
H.  Lenow  (PfailadelpSfa),  lUd.  Joly  26.  p.  68S.  (t$lkr.  j 
Knabe,  Resultat  noch  nicht  bekannt.)  —  8)  Hiuij,  | 
F.  F.  (Philadelphia),  Four  casea  of  excision  of  tbe  hip- 
joint.  Ibid.  .Se[tt.  13.  p.  787  etc.  (Operationeo  beitii- 
dem.)  —  9)  Hofmokl  (Wien),  Ein  Fall  vonCaräiiki 
linken  Hüftgelenkes  mit  nachfolgender  Resection  dinii- 
hell  nebst  eiuijijcn  Heruerkunirfn  über  die  Lagemiig  Md 
ausgeführter  Uescction.  Wiener  med.  Presse.  S.  'ilü 
(Sjähr.  Mädchen,  Beseetion  des  Obersebenkelkopfes,  Ac- 
lt>iT,|,ij.  ,-iiies  l.iniren  und  dicken  .Sandsackes,  an  (iem  ' 
LxUcuiit^t  mit  Tüchern  befestigt  wurde,  an  dei  Xia^.' 
Seite  des  QUadea.  Tod  |  Jahr  naeh  aasgtfihmr  Op»- 
ration.) 

Julius  Wolff  (1)  machte  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellschaft  im  Aoschlass  an  eine  Mittl»- 
long  über  eine  Hüftgelenk- Resoct.,  welche  voa Ihn 
bei  einem  Sljlfari^  Knaben,  mit  t.  Langanbeck'i 
Längsschnitt  ausgeführt  worden  war,  während  bei  der 
Nachbehandlung  der  von  W.  besonders  beronagt«. 
nach  der  Watson-Esmaroh'schen  Metbede  inge- 
legte  Draht  -  Qypa?erhand  und  qpller  die  Tajlot'- 
schc  Maschine  aar  AnwdttdnDf  gekommen  waMi 
einige  Bemerkungen,  welche  zunächst  die  Statiiä 
der  Operation  and  dieVorxnge  des  t.  Langeabeek» 
ieh«i  SeimlttBa  bataaln.  Br  amptüil  aebr  «m  !■ 
Diabt-Gypaferband,  dar,  bei  vnüalindigar  UntUB- 
sirang,  mit  grosster  Bequemlichkeit  die  offene  Wncd- 
bohandlung  gestattet  und  selbst  einen  weiteren  Trsof- 
port  des  Kranken  ermöglichen  würde.  —  Die  Tsf- 
ior'adie  Ibidiine,  eine  „Brmngenadaft  n»  j 
allergrösstenBedentang",  (mit  welcher  der  kIeioeBt>  I 
tient  2  Monate  nach  der  Operation  frei  von  SchtneriM 
umherging)  dem  Kranken  sowohl  als  Extensioos-  ih 
aneh  als  Fortbewegungs-Apparal  dienend,  iit  fw 
mit  Hilfe  des  Initmmentenmachers  Schmidt,  Mi 
Ilolz  nnd  Stabeisen  angefertigt,  derartig  verein^KW 
worden,  dass  sich  der  Preis  derselben  sehr  viel  Biedri- 
ger  atelit,  ala  frfiber.  —  Zorn  Scbluss  beröble  V. 
die  Waabattmma-Tethillniao  naoh  einer  ia  l9pa^ 
Uehan  Aller  wgaitammnMo  Raa.  daa  HmuriDpfi» 
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V.  U,  taf  mIbm  fHllMfeii  Untamiehaogm  ftinnid, 

der  Ansicht,  dass  der  Intcrmediärknorpel  am  oberen 
Ende  des  menschlichen  Oberschenkels  absoint  nn- 
betheiligt  Mt  ao  der  Verlingerong  des  Dormal 
fidMOitai  bodient,  and  ghuibt  deshalb,  du»  die 
■R  der  RoaeetloQ  des  Capot  femoris  zagleieh  stattfia- 
daide  Entfemang  des  innerhalb  desselben  liegenden 
Intennediärknorpels  ohne  jeden  besonderen  Belang 
ift.  Wono  eine  Verkürzung  nach  einer  Uüftgelenk- 
BMMtion  nrikkbMbt,  mnas  diese  nach  "W.  einenelts 
laf  Recbnang  der  schweren  FanctionsstSrang  des 
Ob«recbenkels  und  der  dadurch  bedingten  Wachs- 
tiiaouadiädigoDg  der  Femar>Diaphyse,  andererseits 
nt  Baduumg  das  Ansftdles  an  IntflnUtfaUem  Waol»- 
ttongisatst  werden,  der  von  den  Knocbenpartikelchon 
sQfgegangen  sein  würde.  W.  glaubt  hiernach ,  dass 
die  Therapie  die  ganz  bestimmte  Aufgabe  habe,  das 
faaan  Widnen  der  oberen  Obeiseiienkelh&lfte,  da 
dto  Badtngonfen  desselben  Torbanden  geblieben  sind, 
lafth  extendirende  Behandlung,  durch  Ceberwachnng 
cod  Änregang  der  Fanction  oder  durch  andere,  noch 
ZQ  erdenkende  Mittel  zu  fördern  und  zu  beleben. 

Wahl  (S)  madit  an  eine  iweekmitsige 
Lagerung  nach  der  B üftgelenk  •  Basection 
folgende  Anspräche:  1)  Das  kranke  Bein  während 
der  NacbbeliaDdlang  zu  extendirenj  2)  das  Becken 
genügend  n  ftdren;  3)  die  Wände  so  zugänglich  zn 
nschen,  dass  entweder  freier  Äbflnss,  resp.  peima- 
cetite  Irrigation  stattfinden,  oder  ein  einfacher  Deck- 
Tetbaod  angelegt  werden  kann,  ohne  den  Kranken  zn 
bewegen;  4)  die  Ausleerongon  des  Kranken  und  die 
IririgoBg  der  Unteriage  ao  so  bewerkitelllgea,  daia 
■Am  StSmng  der  immobilen  Lagerang  stattfindet.  - 
V  W.  sacht  dies  (bei  seinen  Operationen  an  Kindern) 
iüxch  Lagerung  auf  einem  breiten  schwebenden  Gurt 
•nWaehalneh  (bei  dieitbeUIger  Hairaie,  deren  Ifittel- 
ittA  entfernt  ist)  sa  erreichen,  indem  die  Wunde 
gento  auf  einem  halbmondförmigen  Einschnitt  zn 
li^  kommt,  während  der  gut  gepolsterte  Contra- 
eHsiaioosgart  durch  einen  anderen  Binsebnltt  uwb 
im  Kopfmde  variinft  und  die  fotension  ndttatat 
Heftpflaster- Ansa,  Extensions-Rollo  etc.  bei  Lagerung 
des  DoterscheDkels  auf  einem  gut  gepolsterten  und 
nitFotsbrett  versehenen  Petit  sehen  Stiefel  ansge- 
flbtwM.  Dar  Bttar  kuB  nnn  dniah  den  Ehnehnltt 
io  ein  danntor  gaatelltes  Eiterbaekan  fliessen,  oder  es 
ksmn  eine  permanente  Irrigation  gemacht  werden ;  die 
I^fifaecation  ist  sehr  erleichtert  Lageverindemngen 
im  Brttanlaii  lind  in  InliiaB  falle  mahr  eif»derllelL 

tt.  Bcnetkm  im  Knicgalamt. 

1)  Nnesbanm,  Ueber  die  Eeseetion  des  Eniege* 
leakps.  Ein  kliirisebsr  Vortrag.  Bayer,  ärztliches  Intel- 
Iif«u-Blatt  Ko.  9.  —  2)  Ried,  E.,  Resection  dos  Knie- 
Kel«nlu  mit  späterem  Bruch  an  der  Resectionsstcllc 
l>eutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Jahrf.  2.  S.  48».  — 

Kochet,  Resection  du  genou.  Gaz.  des  Hopitaux. 
P  (10  jähr.  Mädchen  mit  8pitzwinkolit,'t'r  .\nkyloso 
i  Subluxation  des  Untecacboikeb  nach  hinten ;  Rc».  mit 
vorderem  Bogensefagitt.  BBsHtpaCisn  der  Patolla,  Kno- 
<iMaDsth;  Ansgai«  »xh        bekannt).  —  4}  Oant, 


Frederik  James,  Acaso  of  excisioa  ef  fhe  knee-joiat 

for  disease  in  :i  woiuan  fifty-three  years  of  ape,  with  siie- 
cessful  result.  Medico-chir.  Trausactions  Vol.  öcj.  p.  213. 

Ans  dem  klinischen  Vortrage  von  Nassbaam 
(1)  fibar  Iftiegelenk-Beaeatlen,  walshar  die 
ABsfnhnnig  -dieser  Operation  aneh  bei  Sehnsarar* 

letzangen  auf  das  Lebhafteste  befürwortet,  führen 
wir  mit  Uobergehung  der  Daten,  welche  anderen  Au- 
toren entnommen  sind,  das  Folgende,  was  die  durch 
N.  salbst  anagaütttrtaD  Baaeettonan  md  adne  Be> 
traehtangan  baWfll,  nüt  aeinan  algaoao  Warten  dai^ 
nber  an: 

^Tene  Statistik,  die  ich  mit  eigener  Uaiid  ffeflchaifen 
habe,   spricht   sehr   zu  (iunstcn  der  Knicrc^octioii.  Icli 
machte  in  meiner  lüjähhgen  Praxis  mit  Kinschlnss  der 
drei  rotk  mir  erlebten  Kriefr»  MObersehenkelampu- 
tat  i  onen,  wnvfin  5)7  starben,  und  41  Kuicrps  cd  innen, 
wovon  22  starliL'u.    Ich  habe  also  bei  Ob«rschenkelam- 
pution  8'J  pCt.,  bei  der  KniereaectiOD  58  pCt  vo'loren. 
Ohne  Scheu  veröffentliche  ich  diese  schlechten  Zafaka, 
denn  ein  (nasser  Tfaeil  meiner  Operationen  triül  auf  <iUe 
Klinik,   der   ich  U5  Jahre  vorstehe,   wo  die  Pyriinie  ein 
bis  jetzt  trotz  aller  Sorgfalt  noch  unbezwungeuer  Feind 
ist  Debrigens  liabe  ich  andi  bei  anderen  und  aelu-  tädi- 
tipen  Chirurpcn   ganz   ähnliche   Zahlen   gefunden.  Im 
Jahre  1859  in  Verona  sah  ich  keinen  einzi^rcn  Oberdchen- 
kelamputirten   pencson.    I>ie   wahre  .Statistik   der  Ober- 
sebenkelampuürten  ist  viel  schlechter,  als  die  gedruckten 
Tabellen  anf^eben.  Idi  sab  viel«  Ampntirte,  welehe  am 
Schlachtfcldo  operirt  wurden.  aWald  starben  und  bsgn- 
l>iri  wurden,  bevor  sie    die  stastitische  Feder  errejchtSb 
Selbe  stehen  einfach  in  den  Listen  der  Qe&Uenen.  Würden 
diese  mil|;ez&hlt,  so  wäre  die  Statistik  noch  schrecklieber, 
als  »ie  jetzt  schon  ist.   Resocirte  aber  entgehen  der  Sta- 
tistik  nie.    Im  J.  18.VJ   zu  Verona    sah  ich,  wie  schon 
erwähnt,  keinen  einzigen  Oberschenkelaiuputirten  genesen. 
Hr.  Prot  Hnebbenet  ans  Rassland  veirieberte  mir,  in 
Krim  -  Kriege  bei  den   Oberschcnk>'l;\mpiitationen  eine 
Mortalität   von  92  p<'t.  gehabt  zu  halu-u.    lt,t  die  Ober- 
scbenkelamputation  im  unteren   Dritttbeile  auch  etwas 
günstiger,  mehr  als  einige  Proaente  beträgt  diese  doch 
niemah.  Wo  ist  mm  aber  denn  die  Statist»,  wefdiedie 
{ ilNTsi-henkclarufiutation   unL^cfTihrlicher  macht,    als  die 
Knieresecüon?    Erlaubt  mir  denn  mein  (Jewiaseo,  einen 
{gesunden  Unterschenkel  und  Fush  wegzuschneiden,,  wenn 
ich  bei  Oborgchenkelaropulation  89,  bei  Knieresectionen 
nur  53  pC't.  verlor?    Wenn  ich  in  Verona  keinen  eiu- 
tigcn  Amputirteu   heilen  .sah?    Wcim  Huebbenet  92 
pCt.  Todte  zählt?   Wo  findet  sich  eine  solche  Mortalität 
fSr  Kniareseetionen?  —  Weil  es  munSglieb  ist,  do-Kni»' 
resection  im  AllL'emehien  eine  so  traurige  Mortalität  nach- 
zuweisen, wie  dio  Übexscheukelauipulation  besitzt,  so  sagt 
man  jetzt:  Nur  im  Kriege  ist  sie  so  verwerflich.  H.  K, 
asisn  sie  übenEeugt,  was  im  Ftiedan  gefähiüchsr  ist,  das 
irt  soeh  im  Kriege  geftbrlicher.  Idi  |babe  noeh  niebt 
Eine  Ausnahme  L'esehon.    Also  im  lUde  SOU  die  Koie- 
resectiou  eine  üo  abschreckende  Statistik  geliefert  haben! 
Wo  ist  denn  diese  Statistik?    Wer  hat  sie  denn  ge- 
macht ?    Wollen  jene  Chinircen  eine  Statistik  bringen, 
die  1S59  oder  186»»  etwa  2  oder  3  Knierebeetionen  ge- 
macht Lal>en?    I>a.s  wäre  doch  mehr  als  gewagt  zu  nen- 
nen. Meines  Wissens  hat  ausser  mir  Niemand  eine  grös- 
sere ZsU  KniereseeHoncn  snf  deoa  Scfaiacfatfride  fenmcbt, 
und  ich  kann  trotz  aller  Müllen,  tXOtS  aller  Hin-  und  Ilcr- 
schreibereieu  kaum  heute  nocb  eine  omfiissende  Statistik 
liefern.   Wer  weiss,  unter  weldien  Verbältnissen  meine 
Resedionen  gunadit  w«den  maasten,  wie  oft  ein  Gras- 
fleck oder  ein  Zimnerboden  benStxt  werden  mnssten,  am 
die  Operation   und   den   fnljjeiiden  Gypsverband  auszu- 
führen, der  wird  die  Mangollioftigkeit  meiner  Notizen  zu 
artsebnldigsn  wissen.  Meist  musste  ich  einen  oder  höch- 
stens swei  T^a  nach  gemachten  Operationen  ariedet  ab 
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imndliraii  und  hürtc  lange  oder  nie  mehr  Etwas  von 
meinen  Oporirten.  Wohin  immer  ich  aber  fragend  scbrielt, 
Viekaiu  ich  stets  die  Antwort,  dass  kein  einzitrer  meiner 
Knieresecirten  lebend  zu  finden  sei.  Aus  Frankreich 
Uflss  jede  Antwort  sehr  lange  auf  sich  warten.  Besäwie 
icli  nicbt  Danksafninf^briefe  ton  6ebeO(eii,%o  bitten  mich 
solche  Antworten  wohl  sohr  eisclircckt.  Frui:  ich  nun 
um  das  Leben  und  um  das  tlmieu  der  eiuzelueu  mir 
Bekannten,  so  ergab  sich,  da  ^  Geheilten  einfach  in 
den  Listen  der  Obenctienkel-  oder  iinie«uiid«n  verboigea 
lagen,  und  dieRewcfiott  ideht  b«ond«rs  notirt  war.  Um 
das  Schiii>sn  -ultat  zu  erfahren,  niusste  ich  meist  mit  der 
Familie  des  Patienten  hcÜJüt  in  ('orreä(>ondenz  treten. 
"Wie  schwer  man  aber  l>is  dahin  gelangt,  das  kann  in  der 
That  nur  jener  w  ürdipeu ,  der  dies  selbst  versuchte.  r>a 
aber  nur  ein  \  erL'l:ich  mit  der  Obcrscbcnkelamputation 
xa  einem  tri  n  chteu  I  rthcil  fülirt,  so  mus^te  ich  auch 
meinen  Amputirten  möglichst  nachfragen.  Uieise  Schwie- 
rigkeiten« denen  ich  micb  imteniehen  nraast«,  wenn  ich 
nicht  aus  (hr  Luft  u-efrrilTene  Resultate  briniren  wnllte, 
mögen  entschuldigen,  dais  ich  einer  wiederholten  .\ufl'or- 
dcrong  erst  heute  nachkomme,  uad  heute  noch  nicbt  ein- 
mal sämmtliche  Ausgänge  aufeäblen  kann.  Itchrmals 
wollte  ich  diese  mühsame  Arbeit  ganz  unterlassen,  allein 
der  bei  <lem  chirurizisoiKU  ('oufrresse  ausiresprochene 
Wunsch,  dass  man  die  Statistiken  bis  zur  näch- 
fllen  Zuanunenkanft  aorgftltig  aafaitigen  möchte, 
eiferte  mich  wieder  dazu  an  Lässt  man  also  jene 
Statistik,  welche  meine  l(!jähri^,'e  I'raxis  liefert,  nicht 
gelten,  und  will  mau  nur  huren,  wtis  ich  bei  ilen  Soldaten 
Ton  1870  und  lä71  erlebte,  so  darf  ich  nur  2ü  Knie- 
iweeHoDen  xlhlen,  wovon  ich  85  sofort  anf  dem  Sehlaebt- 
felde  und  eine  in  den  Ambulancen,  Eine  später  in  einem 
Spitale  unseres  llilfsvereins  machte  —  Da  ich  von 
obligen  noch  bis  zur  Stunde  keine  Mittbeilungen  hal>e, 
so  kann  ich  nnr  5  durch  die  Knieresection  Gerettete 
mid  Zufriedene  anfuhren:  Einen  Officier  und  vier  Solda- 
ten: Hrn.  Lieutenant  Krückner,  drei  Infanteristen:  I)orf- 
ner,  Karl  und  Wieeer,  einen  Marinesoldaten:  Bcrthram. 
Allein  nnbedenUieh  sind  noch  swei  beixoxlblen :  ein  von 
mir  bei  der  ersten  Einnahme  von  Orle.inf;  Re^ocirter, 
welchen  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Mefzlcr  im  Winter  (iarauf  t'e- 
heilt  fand,  und  ein  Mecklenburger,  von  welchem  mir 
Br.  Dr.  Kegler  schrieb,  das«  er  bei  ihm  mehrere  Monate 
nachher  in  ^em  Chrflepitale  das  Knie  mit  knöeberaer 
AnkyIo.se  vereinigt  fand.  Von  beiden  konnte  ich  trots 
verschiedener  Versuche  bis  jetzt  die  Namen  nicht  er- 
fahren. —  Das  sind  also  von  26  Resecirten  7  Geheilte. 
Für  meine  Person  ist  aber  die  Statistik  eine  noch  viel 
bessere,  denn  ich  besitze  genaue  Berichte  darüber,  dass 
3  von  mir  Resecirte,  welche  ich  von  Bazeilles  nach 
Bemilly  evacuiren  lie&s,  der  voUstindigen  Vereinigung 
ganz  nshe  warm,  als  sie  von  der  Rur  sigriiMi  und 
getödtet  wurden,  was  gewiss  der  Knieresection  nicht  in 
die  Schuhe  geschoben  werden  darf.  Meine  Amputirten 
vnrden  durch  die  Ruhr  nicbt  mehr  decimirt,  denn  sie 
narsn  fast  alle  sehr  rasch  nach  der  Amputation  erlegen. 
ZlUte  man  diese  Rohrkranken  bei  der  Resection  mit, 
was  gsm&ss  erhaltenen  Berii-Iites  gerechtfertigt  wäre,  so 
kämen  auf  '2G  Resecirte  10  Gebeilte,  was  eine  Mortalität 
von  61  Procenten  ergiebt.  Diesem  gegenüber  muss  ich 
anführen,  d.-iss  ich  von  den  14  Ohervehenkelaiuputirten, 
welche  ich")  im  Kriege  187ü  operirte,  binlier  uut  Einen 
lebend  gefunden  habe,  so  dass  die  Oberschenkel-Ampu- 
tation mit  einer  Mortalität  von  S)2  Procenten  gegenüber- 
steht. Streichen  ffi«  also  all«  balbwogs  unsicheren  Resultate 
weg,  lassen  Sie  selbst  jene  2  nicht  gelten,  die  von  den 
Herren  Metz  1er  und  Kegler  als  geheilt  bezeichnet  wur- 
den, SO  bleiben  immer  nrndi  toq  M  Reeeetionen  5  i^iek- 


*)  Die^e  11  Amputationen  wnirden  theils  von  mir 
selbst,  theils  von  den  Stabsärzten  Bratsch  und  Seggel, 
und  den  DDr.  Regler  and  Weber  in  meinen  BeitMin 
«melthit 


liebe  Resultate,  während  auf  14  Amputirte  nur  Eite 
Heilung  trifft  Selbst  bei  dieser  ungerecht  strengen  Au: 
fassung  hat  die  Resection  eine  unendlieb  viel  gerinc«  '-: 
Mortalität,  als  die  Ober.scheukelamputatiou.  Würdei;  '. 
diesen  Kesecirten  selbst  nur  2  leben,  so  wire  an 
Resection  immer  noch  besser  als  die  Amputation,  dem 
von  2G  Amputirten  Ipben  auch  nicht  mehr  als  2,  uc<i 
diese  2  armen  Mcoscben  haben  dann  ihren  Fuss  ver- 
loren. 

Man  hat  sich  von  der  Resection  zweifellos  zu  viel  «r- 
wartet,  und  hat  vergessen,  dass  jene  Verletxungen,  w^pr-D 
welchen  man  Knieresectionen  machen  darf,  so  lange  dif 
Welt  steht,  zu  den  gefährlichsten  Verwundungen  zälilra. 
Bei  allen  VOn  mir  gemachten  Kniesecrstionea  durfte  nie 
die  Frage  ventilirt  werden,  ob  man  conservativ  oder 
operativ  verfahren  wolle?  So  lange  man  nicht  nacb- 
weisen  kann,  dass  die  Oberschenkehimputation  ungefür- 
lieber  ist,  als  die  Knieresection,  was  ich  stets,  uiiic; 
allen  VerhUtnisBen,  im  Kriege  wie  im  Frieden  für  paa 
uniiii'izHch  hrilte,  so  Lui<;n  h:it  man  kein  Recht,  liio  Re- 
section aus  der  Feliichirurgie  zu  veibaiineu.  Demarquay 
machte  im  Kriege  1870  nur  eine  Knieresection  pntcL' 
und  diese  eine  hatte  ein  glückliches  Resultat.  Cnbegitif- 
Ifeh  ist  es  mir,  dass  er  trotzdem  die  Reseetieo  indtf 
wärmer  empfahl.  Ein  einziger  Vorwurf  kann  dcr'R^- 
sectiou  gemacht  werden;  der  ist,  dass  sie  viel  nattr 
IMlege  erheischt,  als  die  Amputation.  Allein  ein  Anl, 
der  aus  diesem  Grunde  einen  gesunden  Fuss  wegscboeid^t 
der  verdient  seinen  Namen  nicht.  Man  meinte  allerdiucs 
im  Kriege  sei  es  (jar  nicht  möglicli,  ilie  nütbi^eu  \' 
bände  und  die  nöthige  Sorgfalt  zu  erreichen.  Ich  ntta 
dem  aber  ganz  wiederspreeben.  Von  diesen  S6  vos  nk 
crem.ichten  Knieresectionen  erhielten  alle,  mit  Ausnahtn; 
eines  einzigen,  sofort  einen  gefcnsterten  Gypsverb-iüa 
und  die  Vorbereitungen  für  einen  solchen  sind  so  ein 
fache,  dass  er  sehr  leicht  erreicht  werden  kann.  Der  « 
eben  angefahrte  Fnl!  mag  audi  beweisen,  <tass  es 
gar  so  unerlässlich  wichtig  ist,  gleich  in  den  erstes 
Stunden  einen  passenden  Verband  zu  haben.  In  späterefi 
Tegen  erreichen  wir  aber  auch  im  Kriege  sehr  lekkc. 
was  wir  brauchen,  und  es  unterscheiden  sich  später  d  ■ 
Krieees-  und  Friedeusverhaituisse  nur  dadurch,  dass  loic 
im  Kriege  viel  gesündere  und  jüngere  Patienten  hat.  al> 
im  Frieden,  dass  die  Locale  meistens  reinlichere  Luft 
besiteen,  öfter  gewechselt  werden,  und  sonaek  Alle 
günstiger  ist,  als  im  Frieden." 

„Das  ist  das  Ei  des  Columlius,  das  ist  das  Richtige, 
dass  man  die  Knieresectionswunde  so  macht,  dxus  sie  die 
Kigenscbaften  einer  Gelenkwunde  nicht  mehr  bcsitzL  J< 
reiner  man  Schleimbeutel,  Knorpel  und  Kapsel  etc.  ei- 
stii-jiirt,  Je  weniger  die  bleibende  Wunde  einer  Gelenk- 
wunde  ähnelt,  desto  ungeföhrlicber  verläuft  sie,  deäts 
raseher  heilt  sie.  Nnr  in  der  Friedenspraxis  bei  Eis- 
dern  nehme  ich  Austand,  die  Epiphyseu  ganz  wefzuji- 
weil  das  Mitwachsen  der  E.\tremität  dadurch  in 
Frage  gestellt  wird,  wie  Prof.  Volk  mann  unlängst  b^ 
wies,  bei  Erwachsenen  nehme  ich  aber  gewisse  Stsd« 
des  zersplitterten  Röhrenkoebens  noch  mit  vreg,  wem  iA 
dann  desto  mehr  von  der  gesund  gebliebeneu  Tibia  (t- 
halten  kann,  damit  der  Fuss  nicht  gar  zu  kun  »ird- 
Uebrigens  habe  ich  Ihnen,  wie  Sie  sich  erinnern,  etr. 
unlängst  einen  Geheilten  vorgestellt,  dem  ich  26  üfr 
Knochen  herausgesagt  hatte,  der  trotzdem  mit  eiMT 
Ankylose  geheilt  war  und  mittels  eines  ganz  kleioen 
Apparates  viel  besser  gebt  und  viel  glücklicher  ist,  ai> 
jeder  Amputirte.  Ist  die  Splitterung  so,  dass  ein  Mei- 
ner Spalt  hoch  hinaufreicht,  so  ist  es  durch.ius  ni'^bt 
nülbig,  so  hoch  abzusägen.  Man  kann  ^'anz  irut  doi: 
•bsi|^  «0  der  Femur  bereits  dick  genug  ist,  des 
XöqMr  m  tragen  und  sich  mit  der  libia  au  varbüdes 
und  kann  den  feinen  Splitter  etnibch  weglegen.  D» 
Erhallen  der  Kniescheibe  h.at  weni^'rr  Werth,  als  man 
früher  glaubte;  auch  finde  ich  den  breiten  Lappecschnüt 
für  zweckmässiger,  als  eine  einfache  seitliche  Län^- 
indsiMi,  weil  es  doeb  fast  immer  eine  Ankjlose  giebt. 
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und  weil  jener  Schnitt  der  ungefabrlicbste  ist,  welcher 
deu  Eit^r  am  ungehiudert^tcn  abfliessen  lässt.  Das  Eiu- 
Icgca  einer  Drainaire  auf  ilen  Grund  der  Wunde  ist  sehr 
praktisch    Jedesmal  8äge  ich  den  Femur  nicht  ganz 

'  iHvisootal.  sondern  etwas  winklig  ab,  so  dass  er  vorne 
linder  als  hinten  ist,  denn  der  verkürzte  steife  Fuss 
tritt  bei  leichter  Winkelstellung  viel  schlitniuer  auf,  als 
«B  ganz  jjerader.  Ein  Vorwarf,  dam  mau  der  Kuie- 
MKtioD  noch  oft  macht,  iat,  dasa  in  vielen  Fällen  nach- 
iriiglieli  doch  die  Oberscbeokelamputation  gemacht  wer- 
\ta  müsse,  und  dann  viel  Zeit  laid  Kraft  verloren  sei. 
B«t  Kesectioueu  an  Verwundeten  dürfte  dies  sehr  selten 
Torkommen,  naeb  lange  dauernder  Caries  hingegen  er- 
eignet es  sich  manchmal.  Es  kommt  aber  sehr  darauf 
u,  wer  diese  Nachamputation  macht.  Aerztc,  welche 
über  Ri—"'  ti  iiieu  keine  ErfahrunK'en  l>esitzen,  kommen 
viel  «ber  iu  Versuchung,  wenn  nach  der  Resectioo  eine 

'  beHwrtende  SehveUnnc  und  Eitarang  antritt,  xn  ampu- 
tiren,  wo  «s  dam  Qanbtan  nodi  gar  nicht  in  den  San 
kommt.* 

'  In  den  meisten  Fällen,  wo  man  aber  wirklich  nach- 
.imputiren  muss,  heilt  auch  der  Amputationsstumpf  schlecht 
oder  gar  nicht,  weil  oft  der  Knochen  bis  zum  nächsten 
Oeieak  Unanf  oataomTelitiaeb  entartet  ist  Daa  Oelank 
bio^efren  wird  von  dieaar  Meiaaiorphoae  finl  niemals 
übersprungen. 

Wenn  ich  nach  diesen  kurzen  Erörterungen  maiM, 
iDächten  ober  die  Knieresection  in  einige  Tlman  m-" 
MMBwriaaia,  «iedarbole  ich: 

1}DI»  eonaamfi?«  Behandlnng  der  Knievw- 
leUiiageu  bat  bis  anf  die  Zeit  mehr  geaahadet,  aia 
ganiirt  and  darf  desshalb  nnr  den  besten  HSnden  an- 
Tflrtnot  worden.  Ihre  Zukunft  lässt  Beaaerea  er- 
vuteo,  als  ihre  Vergaugeukcit. 

2)  Die  Knienaeetion  iat  im  Frieden  wie  im  Kriege 
die  QDgefäbrlichere  Operation,  als  die  Amputatio 
femori«,  weil  alle  Statistiken  dafür  sprechen,  weil  die 

j  edelsten  Theile  des  Fasses,  Arterien,  Venen  und  Ner- 
I  i«B  totaet  bleiben,  weil  der  Btndraek  anf  daa  Allge- 
meinbefinden ein  viel  kleinerer  ist. 

3)  Die  Kndresnltate  der  Kniercsectionen  sind  mit 
deoflo  der  Amputation  gar  nicht  vergleichbar.  Erstere 
Mtnn  einen  Fass,  letstere  keinen.  Das  schl ech- 
teste Beaeclloiw-Beanliat  taiueht  noeh  mit  Iceinem 
Ampatirten. 

4)  Es  erscheint  mir  sonach  unrecht  und  inhuman, 
eioea  ganz  gesunden  ünterscbenkel  und  i  ixaa  wegzu- 
•Mdeo,  mn  die  HUgUebkeit  der  Brbattong  besteht, 
»eiche  Niemand  leugnen  kann.  Man  würde  solches 
Bandeln  mit  Reoht  einen  Rududiriti  der  Chinirgie 
Qeooen  müssen. 

5)  Bei  AoafifaniDg  der  KdereeeeUoii  ist  der  irleli> 
tigste  Gmndsatz:  der  Wände  die  ffigemohaften  einer 
Gelenkwnnde  mBglichst  zn  nehmen. 

S.  Ried  Jon.  (2)  führt  an,  dass  von  seinem  Va- 
tir  in  dar  Jenaer  ebimrg.  Klinik  von  18^  bis  Ende 
die  Kniegelenlta-Beseetion  Smalanig»- 
fahrt  worden  ist,  nSmllch  4aial  bei  apiti-  oder  leeht- 
winkeliger  knöcherner  Ankylose,  wobei  keilförnaige 
Stacke,  Imal  ein  grösserer  Keil,  ausgesägt  wurden, 
■it  If  dimli  Erysipel  und  Pvaemie,  md  3  Heilan- 

laik  Ankylose  in  gestreckter  Ricbtong  und  roU- 
lioomener  Qel)ranchsfähigkeit  des  Gliedes.  In  4  an- 
<leno  fSJUen  wurde  3mal  wegon  Caries  und  Imal  we- 
gen spontaoor  Loxatioa  aad  Schlottergeleak  naeb 


abgelaufener  Gelenk-Caries  dieTotal-Res.  des  Gelenkes 
ausgeführt.  Der  Erfolg  war,  dans  Imal,  unmittelbar 
nach  ausgeführter  Besection  wegen  ausgedehnter  eite- 
riger InHItntton  der  Tibia,  die  Ampat.  famoria  erfor- 
derlich wurde,  Imal  f  durch  Pyämie,  Imal  Heilung 
eintrat,  bereits  in  der  G.  Woche  knöcherne  Ver- 
wacbsang  in  g  estrecktcr  Richtung ;  in  dem  folgenden 
4.  Falle  tnt  nach  ▼oUkommener  Hellmig  und  bereits 
längerem  Gebrauch  der  Extremität,  in  Folge  eines 
Sturzes  an  der  R osectionsstelle  eine  Fractur 
ein,  die  ohne  das  Resultat  der  Operation  im  Gering- 
fllaii  SB  beeInMditigeo,  den  HeilnngSTerlaaf  elnea 
gewöhsHdien  Knoeheabniohes  darbot. 

Bei  dem  Fat,  einem  20jähr.  Dienstknocht,  wiurde  wegen 
fongöser  Oelenkentsöndung  26.  April  1871  das  Kniege- 
le<nk  resedrt;  Ende  Angost  maelite  er  anf  Kracken  die 

ersten  ( Jehversuche.  '21.  K.lir.  1872  wunlc  er  mit  einem 
Stützapparat  und  Kuiekappe  geheilt  eutlatssen.  12.  Mai 
musste  an  der  äusseren  Seite  des  ( )bei^henkcls  ein  grosser 
Abscess  eröffnet  werden;  Heilung  bi.s  Mitte  Juni.  Am 
l'J.  Juli  zerbrach  Fat.  bei  einem  Falle  12—14  Treppen- 
stufen hinunter  derart  das  Hein  an  der  Kesectiou>stel!i', 
dasSi  als  er  unten  angekommen  war,  die  Ferse  am  hinteren 
Theile  des  Oberschenkels  lag  nnd  das  wut  gestreckte 
Boin  an  der  Stelle  des  Knies  spitzwinkelii;  geknickt  war. 
Fat.  streckte  .selbst  das  (ilied  auf  dem  Bodeu  aus,  richtete 
CS  durch  Druck  auf  das  Knie  gerade  und  liess  Isich,  das 
Bein  in  einer  llohlschiene  gelagert,  in  die  Klinik  bringen. 
Die  Naibe  des  ^  fr»rmi<;en  Sebnntea  bläuUeh  odematSs, 
verbreitert,  wie  gedehnt,  unterhalb  derselben  ein  scharfer 
Knochenrand  zu  fühlen,  mit  rauhem  Crepitiren.  Anfänglich 
Eis,  daim  Gypsvecband,  Hething  bia  zum  IS.  October. 

B.  ednneri  «i  die  biriier  nor  settan  vorgelcomme- 

nen  ihnliohen  Unfälle;  es  sind  solche  Fälle  von 
M.  Jäger,  Gurdon  Bock,  Fergnsson  bekannt. 

Das  Bomerkenswerthe  bei  Gant  s  (1)  Fall  von 
Resection  des  Kniegelenks,  ist  die  Indication  dazu, 
niffllidi  die  ebroniseh-rhenmatiaehe  QolonlE- 
entznndnng  (Arthritis  deformans) ,  uid  du 
höhere  Alter  der  Fat.  In  England  ist  nur  noch 
eine  aus  derselben  Veranlassung  (von  Carling,  1Ö09) 
ontenommene  derartige  Operatieo  bekannt,  bd  wd- 
eher  die  Fat.  jedoch  nor  ^  Jahr  alt  war.  Ln  nbrigmi 
ist  die  vorliegende  Operation  die  im  Alter  am  weite- 
sten vorgeschrittene,  so  weit  bekannt. 

Die  Fat.,  eine  sehr  corpulente  53  jähr.  Frau,  zeigte  ein 
st.irk  verdicktes  Knie  mit  unrcsrelmässigen  Nodositäten, 
Subhuation  des  Untcrschenkes  nach  liinten,  fibröser,  jedoch 
etwas  beweglicher  Ankylose,  während  die  PateHa  fest  mit 

dem  Os  femoris  über  dem  Condyl  extern,  ankylosirt  war. 
(Ucbcr  die  Functionsstürunjr,  die  sonstige  Constitution  der 
F^t.  und  etwaige  Erkrankungen  anderer  (ielenkc  ist  nichts 
g(Sa?t).  Operation  mit  Bogcnst:hnitt,  Durohsägunj^  der 
knöchernen  Ankylose  der  Fatclla,  vom  Femur  unijf.  l'i 
Zoll,  von  der  Tibia  i  Zoll  entfernt  und  zuletzt  die  Fatella 
exstirpirt.  Anl^ung  von  Doppelschienen;  die  Wunde 
vereJmgte  sich  primär;  nach  7  Wochen  bentts  feste  Ver- 
einigung einffotreten,  das  Bein  aber  noch  nicht  zu  er- 
heben. Ein  sehr  heftiges,  mit  enormer  Schwelluno;  ver- 
bundenes Erysipelas,  von  dem  das  ganze  Bein  befallen 
wurde,  verzögerte  sehr  die  Ueilong.  Dabei  bog  tSich 
dasselbe  etwas  na?h  innen,  jedoch  blieb  die  Vereinipunf? 
fcsit.  Bei  einer  Untersuchung;  5'^  Monate  nach  der  Operation 
zeigte  sich  das  Bein  um  3  Zoll  verkürzt  1  Zoll  stärker 
nm  das  reseeirte  Knie,  als  um  das  gesonm,  der  Oebiancb 
des  sonst  ganz  fest  und  unbewe^Mich  vereinicrien  und 
wieder  gerade  gewordenen  Uliedes  war  uoch  nicht  ganz 
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Tftlltfiiifl^  obglekb  PaL  aiii  demaelbeu  stehen  und  mit 


nolmer,  Om  Resectiou  af  Knäleddet  i  kro- 
niake  KuäleüssyKdomiue.  Hoap.  Tidende  15.  Aarg. 
a  169,  178,  177,  181,  185.  M.  n.  A.  6.  Bd.  2.  H. 

Voll  thdlt  4  FUle  von  Ihm  in  d«ai  Commnne- 

Hospitale  in  Kopenhagen  mit  Resection  des  Kniege- 
leniu,  bebandelte  chronische  Artbroiten  des  Kniegc- 
lenlu  BÜt.  In  den  weiter  fortgeschrittenen  Stadien 
dir  ohroiliwdieo  deitraotiyen  KniegelenUeiden,  ohna 
odtr  mit  Senkangsabsccssen,  zieht  or  Resectionen  TOr 
Pnnctar  nnd  Incision.  In  den  früheren  Stadien,  so- 
bald die  destraetive  Natur  de»  Leidens  erkannt  wer- 
te kmi,  iet  er  aach  Ar  die  BeeeeUon  gestimmt,  de 
die  HeildDg  dadnrcb,  aadi  MiDer  Hdnimg,  beeeMea- 
nigt  wird.  Verf.  benolzt  Textor's  semiInnSren 
Schnitt  und  bedient  sich  von  Butcher's  Sage,  indem 
er  Femnr  von  vorne  nach  hinten,  Tibia  von  hinten 
Bach  Tone  dnrehiigi  Knieeebeibe  and  die  sappn- 
licendeD  nnd  infiltrirten  Kapeelpartien  werden  ent- 
fernt, die  Seokungsabscesse  incidirt  nnd  Drainage  an- 
gewandt. Die  Operation  wird  nnter  den  Lister'- 
aelian  sttesg  dorehgefBlirteB  anUseptischen  Caotolen 
nntemommen,  nnd  die  UnlerbiodiiBg  mit  der  anti- 
■eptiieben  GatgnUigator  rwgenomBien.  Die  Knooben- 


flächen  werden  mit  Silbcrautur  vereinigt.  Gypsrer 
band  wird  nicht  angewendet;  eine  üobiscbiene  mit 
Sdtmklappen  in  einen  Sdiwebeappant  anf^ehugt 
wird  vom  Verf.  jenen  ▼«ffgeaogen. 

Von  den  4  Fällen  kommen  auf  Knaben,  resp, 
8,  11  und  18  Jahre  alt,  welche  alle  drei  geheilt  wor- 
den mit  2,  1  i  und  6  Ctm.  Verkürzung.  £ine  Sojibr. 
Fiaa  mnaale  4  Monate  naeh  der  Beaeetion,  da  aod 
keine  Vereinigong  eingetrekn  Mv-ar  and  die  Pat.  hek- 
tisch Wörde,  ampntixt  werden,  wonacti  aie  naeh  dnt 
Wochen  genas. 

BiicbaiBB  CBepenbigaB). 


7.  fieaeotionen  am  Untersolienkel  und  amFiuL 

1)  Ghcrini,  A.,  Fratttira  Ji  <;amba  complicata  da 
estesa  lacerazione  delle  parti  uoili*,  risecazioue  dei  du« 
frammenti  della  tibia  e  successiva  sutura  metal)i<ra  in 
aiofcoai  zieecati.  Gazz.  medica  Italiana-Lombardia.  fi. 
Settembr«.  p.  805.  (43jäbriger  Mann,  Fraetnr  dank 
Ueberfahrenwenien  entstanden;  ITeilunc:  in  ?>',  Monatea) 
—  2)  bellaray,  Edward,  Parts  afler  excisiou  of  tki 
astra(^Iu8.  Transactions  of  the  Pathelefr*  See.  Hb.  H. 
p.  172.  (Der  Talus  vor  6  JahTcn  w*gen  compMdTt«» 
Luxation  entfernt,  Tibia  und  fibula  kaücb«m  mit  deis 
Calcaneus  Terwachseu;  das  Od  naviculare  hatte  mit  ibni 
vorderen  Bindern  ein  Gelenk  gebildet.  Pat  war  troti 
der  beitehendeo  InlKjioBe  aebr  gut  gegangen.) 


Ghirorgisohe  Krauklieiteii  au  Kopf,  Hals  und  Brust 

baarbaitot  ?<« 

Prof.  Dr.  C.  HU£T£R  in  ar«iftwald. 


L  lafl 

1)  Sohidel  nnd  Gehirn. 

a)  Verletzungen  des  Schädels. 

1)  Simon,  Tb.,  Einfall  geheilter  Ulm-  und  Mieren- 
veriebmig.    Deutsch.  Klinik  No.  17.   —   S)  Fiicber 

;r!ni\  Nitdatio  ossis  parielalis  dextr.  Zeitsdlr.  C  Wund- 
arzte uuii  Ciebh  1872.  II.  3.  p.  163—165-  —  S)Gooper 
Forster,  J.,  Compound  firacture  of  the  skull.  Frocture 
of  the  spino.  Death  91  days  after  the  injury  froni  vis- 
ceral complications.  Transart.  uf  the  pathol.  Soc.  XXIV. 
p.  175 — 178  (Ted  durch  die  Folgt- Zustände  der  Wr- 
ietzung  dei  Rückenmarks,  3  Monate  nach  der  Verletzung. 
Obdamonsbefimd.  Obne  wesentUebes  Interesse).  —  4) 
Felizet,  G.,  Rechcrchca  anatomiques  et  cxpiTimentalcs 
sur  les  fractUrcs  du  cräne.  Avec  tig.  et  plauch.  Paris. 
(Ilat  dem  Ref.  nicht  voiysiegenN  —  5)  Coates,  W.  M., 
A  flbort  account  of  tbe  eue  ef  the  late  Mr.  Lutwidge. 
Laaoet.  Jus.  Ii.  —  0  Hntebiason,  J.,  Fracture 


throngb  tho  potrons  bono  into  the  Eustacfaion  tabe;(M 
mencin^  inflammation  of  the  Imiio  and  iuenibran<r>.  He«»- 
very.  LaaceU  Maj  31  (£in  ülutextravasat  im  FtUea- 
beia,  wabbee  rar  Ubmvng  des  M.  futaKe  und  acusticiii 
flUut»  iddieeslich  nbt-r  o!ini^  Eiterung  mit  den  Folgecr 
scbehinngen  sich  zurüciibildci :  ohne  bes.  luit  resse).  — 
7)  Lloyd,  R,  II.,  Abscess  of  the  brain,  the  resuit  of » 
blow  on  tbe  skull.   Absence  of  firacture.  Death.  Laue«. 
May  17  (Tod  b\  Woche  nach  der  Yeiletzun?.  KeiM 
Fractiir.     Der  .•\bsi'e'>s  in  der  reohtcn  (Irosshirnhi-mi-pl^ 'f' 
enthält  4  l'nzen  Kittr).   -  S»  Morris,  H-,  Niiio 
of  fatal  fraoturo  of  the  skull  with  post  mortem  rep««* 
thcreon.  Mod.  Tiint-s  and  (laz.  (Jrtbr.  IS.  —  9)  Broci, 
Blessuro  du  ccneict  par  amn<  a  feu.  Abscence  de  »joi^ 
l'tninrs    sjiiViaiix.     <iaz.    dos    hüp.    No.  14".  — 
Triplett,  A  rase  of  fracture  of  tbe  internal  labk  ot 
tbe  es  frontis  akme;  tbe  eatemal  taUa  remiaiBg  w 
broken.    Post  mortem.     Boston  med.  and  surf.  JO""^ 
Apr.  17.  —  11)  Spencc,  Jefferiss,  W.  lt.,  Cotom- 
uuted  fracturcs  of  the  cranium.  Concussion.  Right-si"« 
bemipl^pa  with  aphasia.  Recovery.  Med.  Times  «od  u*^ 
Hey  17.  —  12)  Morris,  Ompound  fncturaofshiOw 
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[  Protrusion  «f  bnin  subfltence.  Simple  fracturo  of  left  thigb 
lanJ  left  forearm.  Separation  of  lower  epiphysis  of  ripht 
Iradiiis,  resembling  a  CoUes  fracturo.    Daath.  Med.  Tim. 
anii  Liaz.   Septbr.  27.    (Tödtlicbe  Verletzung.  Die  Sec- 
liOQ  ergiebt  uater  «nileren  Fncturan  eine  Radiosfractur, 
fftiche  georaer  beedirieben  wird  und  an  der  Leldw  em 
Mcb  Durchschneidung  des  M.  flex.  carp^  uln.  reponirt 
■trden.  konnte.)   —    13)  ilulke,  Fracture  of  skull. 
Ssperficial  lacerations  of  convolutiMI  tt  both  cerebral 
bemispheres.    Remarkable  gyratory  movementa  of  left 
vm.  High  temperature.    Med.  Tim.  a.  6az.  Septbr. 
JT.  —   14^  Iii!  tun  Fappe,  C,  Repaired  fracture  at 
;be  base  of  tbe  skull,  traversing  tbe  peUous  bone  and 
ofwning  ttae  tympanam.   Transact.  oiF  tbe  pathol.  Soe. 
'  IXIV    p.  195-202.     15)  Beck.  M.,  Fracture  of 

ftbe   base    of   bkull.     Transact.  of  tbe   patbol.  Soc. 
XXIV.  p.    181-182.    (Baldifier  Tod  nach  der  Ver- 
letzung. Obductionsbefund.    Oboe  weeentUebea  Inter- 
I  eise.)  —  15a)  King,  J.  H.  F.,  Fraetore  of  vMlt  and 
base  of  skull.    Phil.  med.  Times.    Jau.  11.  (Fractur 
L  der  Schädelbasis  und  des  Schädeldaches,  ebne  dass  bei 
I  der  kliuischen  ÜBtaiaaebniig  etwaq  zu  entdecken  war, 
;  und  ohne  Abfluss  von  Cerebrospinalflösslgkeit,)  —  16) 
^  Hodges,  R.  M.,  Ecchymosis  of  tbe  eye-ball  as  a  sign 
of  fracture  of  tbe  base  of  tbe  skull.    Boston  med.  and 
iotg.  Jemn.  Apr.  17.  —  17)  Idem,  Bloody,  watery 
or  Olker  diaebafget  fron      eara,  noae  or  montb,  a* 
iipa  of  fracture  of  tbe  base  of  skull.  Buston  med.  and 
iurf.  Jouro.    May  15.  —  18}  Gilrutb,  G.  K.,  Inter- 
nal ftaetore  of  tbe  skull  with  poncture  of  tbe  brain. 
Stfiab.  med.  Joum.  July.  —  19)  Ori  et  Poinsot, 
Fracture  de  la  base  dn  ciine.  Ecoulement  consid^ble 
de  serrisite   par  le   conduit  auditif.    N'ouveau  moyen  ä 
r«coimaitre  la  natura  de  cette  serosite.   Queriaoa.  Le 
Btrdeaox  mU.  No.  80.  —  SO)  Atkiaaon,  J.  F.,  Fkte- 
air«  of  the  cranium.    Treatment  versus  nontreatment. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.   March  22.  —  21)  Smith, 
J.,  Two  cases  of  Compound  depressed  fracture  of 
Tuilt  of  eraniom,  troated  in  tbo  abaeaoe  of  grave  sym- 
ptoM  wHbont  operalion.  LaneoL   Febr.  f.  32) 
GicbasM" n - 1,  af  i  t  e ,  Note  sur  le  pansement  des  plaies 
du  cerveau.    Bordeaux  med.   Xo.  26.  —  23)  Burritt, 
H.  L.  W ,   Fracture  of  the  cranium.    Phil.  med.  and 
Arg.  Bep.   Febr.  15.  —  24)  Higbmore,  Compound 
eoaunianted  depressed  fracture  of  the  skull,  witbout 
sfoptoms.  Operation.  Raeovery.  Laucet.    March  1.  — 
äi)  M'L.eod,  Gas«  of  recovery  from  extensive  woond 
ef  tbe  brdn.  Bdinb.  m$L  Jonn.  Novbr.  0.  4S8. 
-  '2^)  Bough  ter,  J.  F.,  Report  of  a  case  of  com- 
'  imd  comminuted  fracture  of  tbe  skull  with  extensive 
1m>  of  bony  tissue;  with  recovery.   FbUad.  med.  Tim. 
Maj  17.  —  27;  Esbleman,       A  case  of  fracture  of 
ÜNlML  PbOad.  med.  Tim.   Aug.  9.  -  28)  Ewart, 
I<UWy       the  brain,  caused  by  a  fall  from  a  horse. 
^jmptonn  of  extravasation  of  blood.   Trephining.  Par- 
•il  reliet   Deatb.   IndiaB.    ADnals  of  med.  Scienc. 
July.     p.    lfi5  —  170.      (Schwerer     Fall     auf  den 
Kopf  mit  mehreren  Kxtravasateu  im  Gehirn,   wobei  die 
Trepanation  natürlich  erfolglos  blieb.    Ohne  wesentlich, 
latanese.)  —  29)  Blessicb.  Tom.,  Storia  dl  una  tra- 
IMMvieae  di  eranio  per  grave  frattora  eon  awaHanmito 
iie  frameuti.   II  Ract  ojrütoro  med.  llaitO  30.  (Compli- 
urte  Schädel  fractur.  Trepanation.  Extraction  der  Frag- 
mente. Tod.    Operations-  und  Obductionsbericht  eut- 
hiltan  nichts  Bemerkenswerthes ).  —  30)  Ciniselli,  L., 
Snlla  trapanazione  del  cranio.     Annali  aniv.  di  Med. 
Ouigno.  p.  501—566.  —  31)  Holden,  Luther,  Case 
of  abicess  in  tbe  brain.   Pus  let  out  by  tbe  Irepbine. 
OoDpIete  recovery.  St  Bartbolom.  bosp.  rep.  Vol.  EL 
p.  96-100.  —   .'?2)  Thompson  Dickson,  A  case  of 
tr«imalit  epilepsy  successfuUy   treated  by  trephining. 
Uucet.  June  7.  ~  3ä)  Boecke!,  J.,  Examen  critique 
des  doctiinea  da  la  trcpanation  dana  las  plaies  de  tete. 
9u.uU.iB  Sinabourg.  No.  IS— 18. 


In  kain««  der  kteton  Jahn  lat  das  IHnreiUtt- 

niss  in  der  Betbeiligang  der  einzelnen  NatiooMi  an 
der  casnistischen  Literatur  der  Schädel verletzangen 
ao  scharf  henrorgetreteD,  als  in  dem  Jabr,  dessen  Li- 
iantar  honte  dem  Ref.  vorliegt.  Zwei  Tereincelten 
AnlWttWB  ane  der  deutadien  Llteiatar  alAan  lahl- 
reiche  Mittheilangen  aas  der  anglo- amerikanischen, 
franzosischen  und  italienischen  Literatur  gegenüber. 
Wenn  man  auch  im  allgomeinoa  den  Werth  casoisti- 
aabar  Httthenongen  nidit  allia  hooh  aehUien  darf, 
10  wird  doch  aaf  dem  Gebiet  der  Schäddredetznngen  das 
casnlstiscbe  llaterial  vorläufig  nicht  entbehrlich  sein, 
and  deahalb  hSIt  es  Ref.  fär  seine  erste  Pflicht,  seine 
dantaalien  CoUegen  an  aina  ngara  Batheiligung  dordi 
eaariatfadie  AriMiton  aaf  diaaam  OeUet  la  mahnen. 

Simon  (1)  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  in  dem 
Hamburger  Krankenhaus  eine  früher  beobachtete  und 
geheilte  schwere  Schädelverlet^ong  später  aof  dem 
Obdnetionatiaeh  in  nntennehen. 

Im  November  1867  wurde  der  31jährige  Arbeiter  mit 
einer  complicirten  Fractur  des  Stirnbeins  dicht  am  Ru- 
praorbitaibogen,  aus  welcher  Oebimsubstanz  ausüoss, 
femer  mit  Fractura  nidii,  Fractur  der  Nasenhi  ine  und 
QoetacbuDg  der  Niere  nütBlutbamen  auligenommen.  Die 
Heilung  trat  vnter  venebledenen  BntsSiiaangB-  and  Ffe* 
bererscbeinungen  langsam  ein.  Das  .Sehvermögen  des 
linken  Auges  war  definitiv  aufgehoben,  der  N.  opticus 
atrophisch.  Im  Januar  1873  wurde  der  Kranke  wieder 
mit  Tuberculose  auijgenommen  und  starb  am  10.  Januar' 
Der  Obductionsbetund  wird  sehr  genau  mitgetheilt  Der 
linke  vordere  Gehirnlappen  war  im  Zustand  einer  aus- 
gedehnten gelben  Erweichung,  daa  Vorderborn  des  linken 
oettMmotrilMls  sehr  aasgedehnt  IMe  Befunde  an  den 
Lunken  sind  ohne  chirup/isches  Interesse.  In  der  Kapsel 
der  linken  Niere  wurde  eine  2  Zoll  lange  narbige  Ein- 
ziehung nachgewiesen. 

Bei  einem  62jähngen  Manne  fand  Fischer,  als  der- 
selbe wegen  einer  Ortmitis  in  Behandlung  trat,  eine  sebon 
seit  2  Jahren  bestehende  Kntbh'jsunt;'  des  Sebeltelbeins 
von  2  Zoll  Durchmesser,  welche  von  einer  Verletzung 
herrührte.  Der  Sequester  war  noi  !i  nicht  gelüsst  und 
der  Kranke  ging  in  diesem  Zustande  fortdanernd  aeiaar 
Arbeit  als  Knecht  auf  dem  Lande  nach. 

Eine  eigenthümliche  Verletzung  kam,  wie  Coates 
(5)  berichtet,  bei  einem  Gefängnissinspector  zur  Beob- 
aditong.  Bin  yerbreclier  trieb  dem  TSj&bcigett  Ibame, 
als  er  das  Hospital  inspielrla,  plötzlich  einen  4  Zoll 
langen  Nagel  oberhalb  des  Jocbbeius  in  den  Schädel  ein. 
Der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage.  Die  Lamina  int.  «ar 
nach  innen  dislocirt;  im  Grosshirn  fand  sieh  ein  grosses 
Blntextravasat.  Die  übrigen  Befunde  derObdnction  sind 
ohne  wesentliches  Interesse. 

Der  Obductionsbefund  einer  Verletzung  der  A.  me- 
ningea  med.,  mf  deren  Bedentang  Ref.  in  den  früheren 
Jahresberichten  genügend  binpewicsen  hnf,  wird  unter 
den  9  Obductioneo  schwerer  Schädelverletzunijen,  welche 
Morris  (8)  publicirt,  einmal  beschrieben.  Der  Tod  war 
13  Standen  nach  der  Verletznog  erfolgt.  Entsprechend 
der  durdtrlssenen  A.  menii^a  med.  lag  ein  Bintextra« 
vasat  von  ?,\  l'u/pu  Gewicht  zwischen  der  seitlichen 
Schädelwand  und  der  Dura  mater.  Die  übrigeo  8  See- 
tionen  bieten  nur  ein  ontargeordoetee  Intareese. 

Unftar  den  aymptomatologisch  wichtigen  Beobaeh- 
tangen  beanspracht  die  Mittheilnng  von  Broca  (9) 
einiges  Interesse.  Ein  Selbstmörder  starb,  nachdem 
ar  alah  ainan  Sehnaa  In  daa  ffintarhaapt  belgehraoht 
hatte,  am  2.  Tag  naeh  dar  Verletxang.  Dia  Kngal 
hatte  daa  ganie  Klainhlra  darohdmngen  nnd  lag 
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gegenSber  d«r  BiDgangsSfEDang  an  der  bnenUAd 
des  Os  ocdpiUI.  in  Sefaidel.  Troti  der  ZerMmnieniDK 

des  Kleinhirns  hatte  der  Kranke  keine  I/ähmnngs- 
oder  Keiznngserscheinungcn  seitens  der  Norvcncentren 
dargeboten.  Der  Tod  war  darcb  eine  acute  Meningitis 
bedingt. 

Die  eifhfthft  Praetor  der  Lamina  Int  ohne 

ContinnitStstreonong  der  Lam.  ext.  dei 
Schädels  beobachtete  Tripleit  (ID). 

Bei  einem  45jährigen  Manne  war  durch  einen  Stdn- 
wurf  die  Stirngegend  verletzt  worden.  Die  äusseren 
Decken  des  Scb&deis  waren  in  den  Linien  eines  V  m- 
trennt  Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  neb 
unter  Scbüttelfrösten  hohes  Fieber  ein,  welche-  dnni; 
noch  einmal  für  einige  Tage  zurückging,  dann  aber  wie- 
der anstieg  und  gegen  den  H.Tag  tödtlich  endete.  Bei 
der  Sectjon  findet  sich  das  Stirnbein  von  Periost  ent- 
blösst,  die  I^am.  ext.  unverletzt,  von  der  Lam.  interna 
ein  Splitter  von  \  Zoll  Breite  und  §  Z(jli  Länge  abge- 
sprengt. Entsprechend  dieser  Abaprengung  hatte  aich 
ein  Anseess  in  dem  vorderen  Lappen  der  rechten  Gross- 
bimbemispbäre  entwickelt 

Ancb  TOn  Aphasie  liegt  in  der  diesjährigen 
Liteiatnr  eine  Beobacbtong  vor,  welche  die  schon  oft 
enrfhBte  Coinddeoi  dtoaes  Symptome  mit  Ver- 
letsnng  der  linken  oberen  Prontalgegend 
auf's  nene  bestStigt.  —  Spence  .Tefferiss  (11) 
sah  bei  einem  52jährigen  Arbeiter  eine  ComminutiT- 
fraetnr  mit  Haotwande  an  der  linken  Parieto-Frontai- 
gegod.  Biaige  Knedieniplittor  wurden  sofort  oztra- 
Urt.  Die  Aphasie  trat  erst  am  folgenden  Tag  ein  und 
mit  ihr  eine  gekreuzte,  rechtsseitige  Hemiplegie  der 
Extremitftten.  Beide  Störungen  bildeten  sich  langsam 
snflek,  and  ohne  weeentliebe  ZwIsehenfUle  erfolgte 
die  Genesung. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  beobachtete 
Hulke  (13)  bei  einem  Schädelverlettten,  welcher 
eine  eomplieirte  Inolnr  Im  Torteen  Abidwltt  der 
linken  BchidelbiUte  erlittao  hMta.  Vor  dem  Tod  er- 
folgte bei  Berührung  des  linken  Arms  eine  cigenthüm- 
liehe  „gyratoriscbe"  Bewegung  dieses  Arm.s  über 
den  Rnmpf  bin.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine 
aoagedehnteie  Verlolsoi^  des  Gehlme  In  edner  reehten 
flUfke.  Keine  Zeichen  eines  entzündlichen  Procosses 
waren  bei  der  Obduction  zu  finden,  obi:kMch  vor  dem 
Tod,  welcher  am  3.  Tag  erfolgte,  die  Körpertemperatur 
sehr  hodi  gestiegen  war. 

Unter  den  Mittheilongen  fiber  Fractnrcn  der 
Schidelbaais  hat  diejenige  von  ITilton  Fagge 
(14)  du  besondere  Interesse,  dass  derselbe  10  Wochen 
nach  der  Fraetor,  nad^em  dw  Tcrietale  an  Magen- 
krebe  geatorbon  war,  daa  HeUangnesnltat  bei  der 
Section  feststellen  konnte.  Aus  der  genauen  Bescl:rc  i 
bnng  des  Präparats  ist  als  allgemeines  Resultat  zu 
entnehmen,  dass  ein  Tbeii  der  Fractar-  und  Fissur- 
linlen  fest  vereinigt  ist.,  wihraod  an  -anderen  Stellen 
sich  noch  eine  nnverelnigte  Diaataae  der  Fragmente 
befindet. 

Hodges  (16  o.  17)  hat  die  hämorrhagischen 
Infiltrationen  der  Augenlider  bdFractaren  der 
Sebidelhailaxom  Gegenstand  einer  eingehenden  Unter- 
snshoog  gemaeht  H.  noteraoheidet  diejjenigeo  lofil- 


trattooen,  welche  von  der  Stirn  her  in  dss  sabcotaoe 
Bindegewebe  dw  AogeoUder  eingepresst  wsidm 

nnd    zwar    zuerst    das    obere    und    dann  U.« 
untere    Augenlid    befallen ,    von    denjenigen  In- 
filtrationen, welche,  von  einer  Fractur  der  Scbädelbasii  | 
beirfihrend,  doreh  daa  tiefoOrUlalblndegewebe  bDOMrl 
xnerst  unter  die  Conjunctiva  treten  und  dann  ent  in  | 
die  Augenlider  sich  verbreiten.  Die  Fascia  palpehne  1 
mit  dem  Lidknorpel  trennt  eben  die  Ränme  des  ta\h  | 
evtaoen  Bbidgewebea  m  den  Unman  des  aabsan 
jonotivalen  Bindegew^bea,  ond  demnaehmo«  nA 
H.'s  Ansicht  das  Extravasat,  welches  von  einer PraftB 
der  Sohädelbasis  herrührt,  immer  zuerst  unter  die 
Conjunctiva  bulbi  eintreten.  (Sollten  nicht  genögend« 
Commonieationen  zwischen  den  beiden  BindegeweU- 
rSnmcn  existiren,  welche  diese  Regel  weniger  be> 
stimmt  machen?  D.  Ref ).  Selbstverständlich  komni« 
auch  directe  Contusionen  derAugenlider  mitentsprediui*  I 
den  Bloteztravasaten  vor.  -IMe  melaten  Bemetkaniei  ^ 
über  die  Entleerung  von  CerebfOspinalfiüssigkeit  m 
Ohr,   Nase  und  Mur^d  bei  Frartnren  der  SchMdbsril 
enthalten  nichts  wesentlich  Neues.  | 

Der  Fall  von  Fraetor  der  Schädelbasis,  «skhai  I 

Oilrnth  (18)  beobaefateta,  Ist  aovrohl  doreh  { 

jugendlldie  Alter  dea  Kranken,  als  durch  die  Art  der  | 

Fractur  ausgezeichnet.  | 

Sät  8jlbr.  Kind  batta  einen  Fall  auf  den  Kopf  er- 
litten nnd  nach  demselben  die  Brsebeimingen  von  Rs- 

senbhifen.  sowie  cini'  Kkrliyuir-e  dns  rerlitoii  Anpcniid". 
endlich  die  Syinjitome  einer  Meningiti»  gezeigt,  welch* 
am  6.  Tage  nach  der  Verletsong  zum  Tod  führte.  B(t 
der  Section  fand  man  eine  suppurative  Arachniti;  uad 
den  rechlen  Processus  clinoideus  des  Keilbeius  so.fii?Io- 
cirt,  dass  er  eine  punctirte  Wunde  des  rechten  Vorder 
Uppens  des  Grossbirns  b«wirkt  hatte.  Aucb  einige  an- 
dere, weniir  interessante  Beobaebtiingen  werden  D<wk  ia 
diesem  Aufsatz  berührt. 

Eine  schwöre  Hasalfractur,  welche  ein  lyjälir.  .\r- 
beiter  erlitten  hatte,  und  nuch  welcher  aich  (»00  bis  7».i0 
Orm.  Serum  aus  dem  Obr  entleerten,  gab  Ore  aad 
Poinsot  (t9)  Odegeobeit,  den  von  Uagendieead 
riaude  Bernard  nacbsewiesenen  Zuckor«re!nlt  d-r 
Ccrebrospinalflüssigkeit  bei  dieser  traumatisch  entleerten 
Qnantitit  ru  prüfen.  In  der  Tbat  zeigte  dieselbe  bei  Zusatt 
der  itarcswiH  schen  Lösuftg  deutliche  Zuckcrreaflion. 
Auf  den  stärkeren  (lelialt  von  Salzen  tind  den  (ferinir*- 
reu  Gehalt  an  Eiweiss,  welche  ebenso  die  physiolinri^ii* 
Cerebrospinalflüssigkeit  cbarakierisiren,  glauben  die  Verf. 
mit  Recht  weniger  Gewicht  le^eu  tu  dürfen,  weil  <ü* 
|.rocrutische  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  rnaucben 
Schwaukuntreu  uiiterworfeu  ist.  Die  lieilung  des  KrJi.- 
keu  erfolgte  mit  einer  geringen  Hemiplegie.  Es  wire 
für  die  chirurgische  Diagnostik  der  Bamlfracturen  vieb- 
tit;  zu  wissen,  ob  der  Znckerechalt  der  Cei«bnM|NBll* 
llüssiKkeit  auch  bei  allen  Fracturen  und  zu  jeder  Mt 
des  Ausflie.ssens  nach^'ewiesen  werden  kann. 

üeber  die  nicht-operative  Behandlung  der  com- 
plicirten  Sehldelfractoren  liegen  einige  Arbeiteo 
deren  Inhalt  wohl  kanm  eine  weoentllebeBeraieh«na| 

noscret  therapeutischen  Anschauungen  darstellt.  Wäh- 
rend Atkinson  (20),  nachdem  es  ihm  gelang,  bei 
einer  Fractur  des  linken  Stirnbeins  mit  Prolapsoi  des 
Oebims  doreh  Bleratlon  und  Bxbaetion  der  SflMw 
ticn  Kranken  sofort  zum  ßewosstseln  und  dann  to 
einer  Ueilnog  ohne  FanctionsstSnmg  so  föhieo,  «cb 
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■it  giMMF  BflittBlliitbeit  gegsn  das  passive  Verbsiteo 
des  Chirnrgen  gegenüber  den  complicirten  Comminu- 
tivfractaren,  oder,  wie  A.  es  nennt,  gegen  da«  ^on- 
treataent,  die  IQdifbebiiidlnng,  aasspricbt,  liefert 
Snitb  ^1)  die  EnSblaog  sweier  mie^  welehe  die- 
W  Non-trcatment  reclitfertigen  können. 

In  beiden  Fällen,  bei  einem  Hjährigen  Knaben 
oLd  bei  einem  32jährigen  Uano,  wurde  die  oommioa- 
tin  tmßdM»  und  d^mirte  Sehldelfraetar  ohne 
jtitn  Eingriff  bebandelt.  Eist  im  BeeoDvaleseenista- 
diam  worden  einigo  nokrotischeSpIitter  extrahirt,  und 
UDD  folgte  volUtändigo  Ueilong.  Bevor  indessen 
Rloodi  etwas  genauer  in  die  Frage  der  primlren  oder 
flNDodären  Splittercxtraction  eintritt,  muss  or  noch 
über  einige  sonderbare  tlicrnpoutii^cho  Hittbeilnngen 
in  Betreff  der  Scbädelfracturen  berichten. 

Osehassfn  Ltfite  (22)  beind  rieh  eiaeoi 
7«rleUten  gegenäber,  welelieni  der  Schädel  doreh 
einen  Säbelhieb  in  der  Länge  von  10 — 12  Ctm.  ge- 
spalten war  und  aus  der  Wände  Gerebrospinalflüssig- 
keii  mit  Oebiropartikeln  gemiacht  entleerte.  Unter 
Am  Oauttaden  griff  der  denkende  Ant  so  folgeo- 
dem  Mittel.  Er  füllte  das  Colon  transversnm  eines 
frisch  geschlachteten  Schweins  mit  einer  Hischong  von 
(riicber  Kabmilch  (109  Gramm),  Bienenhonig  (20 
tans)  ond  Koehsals  (6  Onunm)  nnd  befestigte  den 
W  piiparirten  weichen  Schiaach  mit  Hindontoaten 
smn  auf  der  Wando,  damit  der  Contact  der  atmo- 
tpbäriflcben  Luft  von  derselben  abgeschlossen  werde. 
SdioB  nach  einer  Stande  ging  die  Aphasie  nröek, 
■ad  nihatferstliidiiflh  erfolgte  nnter  diesw  rationellen 
Tterapie  die  Genesnng.  Die  Krankengeschichte  ist 
D«h  dadurch  zu  vrr vollständigen,  dass  ihr  Schaa- 
pktz  luba  ist,  uud  dass  ihr  Held ,  der  geheilte  Ver- 
fflsdete,  18^  als  Insnrgent  von  den  SptKieni  fll- 
riBrt  wvde. 

Vortnglichc  Erfolge  seiner  Therapie  bat  auch 
Borritt  (33)  aufzuweisen,  indem  er  in  3  schweren 
nUen  von  eonplidrten  ConimnnitiTfraetnren  des 
Sctädels  (bei  einem  9jährigen  Knaben,  einem  0  jäh- 
rigen Mädchen  und  einem  42  jährigen  Mann),  in  wel- 
cbeo  auch  Hemiplegien  vorhanden  waren,  Heilung  er- 
ri«Hsi  Im  sweiten  ond  dritten  Fall  vorde  die  pri- 
miie  SpliUewiittaetiop-TeHiogen,  was  wtdü  wesent> 
lieh  den  guten  Verlauf  gesichert  haben  mag.  Viel- 
leicht möchte  aber  der  Le?er  dio  Mauptwirkung  der 
Therapie  in  der  reichlichen  Uenatzung  des  amerikani- 
Nhto  Amdsebatsee  erkennen  wollen.  Zar  Probe 
theilen  wir  folgende  Arzneimittel  mit,  welche  im  Ver- 
Unf  dor  er?ten  14  Tage  in  dem  dritten  Fall  verab- 
reicbt  wurden:  1)  Chloralbydrat  mit  Tinct.  aconiti. 
i)  Pillen  von  Aloe,  Bisen  nnd  Podophyllin,  3)  Oa- 
•toröl,  4)  eine  Mixtur  von  Tinct.  lyttae,  Tinct. 
bachu,  Todkaü  und  Wasser.  Und  endlich  noch  ein 
Haarseil  in  den  Nacken !  Welch'  reiche  Auswahl  von 
Ktteln,  welche  „gaf*  gegen  Scbädelverletsongen 
dsd! 

Ref.  glaubt  aoter  den  diesjährigen  Mitth«  ihn  tr 
kwonders  dift  günstigen  Erfolge  der  primären 
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Splittorcxtrnction  bei  complicirten  ComniinuUv- 
fracturen  htTvorliob'/n  7,ii  sollen,  well  dieses  V\>rfahron 
d'  n  jetzt  gültigen  oder  zur  Geltung  gelangenden  Priu- 
cipien  der  Wmidhehaiidla^  im  ÄUgenelnen  ond  der 
Behandlung  eomplieirter  n^cturen  öberhaopt  durch- 
aus entspricht.  Jede  Wunde  soll  von  vornherein  so 
corrigirt  werden,  dass  der  Abtlnss  der  Wundsecrete 
von  Anfang  an  gesichert  und  die  Wirkung  des  desin- 
flebrenden  WandTecbandee  bis  in  die  Tiefs  der  Wand- 
h5ble  ermBgllflhk  wird.  Zur  Erreichung  dieser  Zwecke 
wird  die  Elevation  und  Extraction  der  Splitter,  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  vorgenommen,  in  der 
Behandlnng  der  eomplielrten  CommlnntiTfraetaren  des 
Schädels  eine  wichtige  Rolle  spielen  müssen.  An  die 
früher  schon  erwähnten  günstigen  Erfolge  anderer 
Autoren,  J.  B.  Atkinson's,  Burritt's  (20.23)  sind 
noch  folgende  Beobachtungen  anzureihen. 

Hifrbmore  (94)  extrahirte  bei  einem  40  jähr.  Hann 

.IIIS  {'iinT  fri^'-li.-n  Fnn'fur  d.  s  .Stinilioins  mit  dorn  Elevator 
uiiil  lU'i-  l'iiKvtto  12  Kuoi  liLii.s|ilitter  und  oi7ielte  scLnellc 
HoihuiLT. 

M'Leod  (25)  berichtet,  dass  ein  Locomotivführer, 
welcher  bei  dem  drohenden  Zusammenstoss  zweier  Zfige 

von  dor  in  srhncll.-itcr  Fallit  l>i><it:illi<"brn  Loi-ouiotivo 
lierabspraiij,  eine  coinpiicirtt-  Kractur  des  linken  Orliital- 
dachs  mit  hcftijjor  Blutiing  und  Vorfall  des  Gehirns  er- 
litt. Zwei  grüssere  Splitter  wurden  sofort  entfernt,  das 
prolahirte  Gehirnstück  abgetragen,  und  die  Wunde  der 
Haut  wurde  zum  TLeil  voniäht.  Nach  5  Tagen  kehrte 
das  Bewuastsein  wieder,  uud  die  Geuesung  erfolgte  ohne 
Stönmg. 

Bei  einem  ."^Tjälir.  M.mn  fand  iJoutrht  er  (*2ti)  neben 
einer  Fraetur  der  \  utderarmknoehen  eine  si  liwere,  com- 
ii.iiiutivi'  und  coniplicirte  Fraetur  des  linken  parietale. 
Nachdem  die  losen  Knochensplitter  eJitrabirt  worden 
waren,  erschien  die  Dura  raatcr  unverletzt.  Nach  8  Tafren 
nius>ti'  n<"1i  eine  Plili'vnui'ii,-  iler  (ialea  ineidirt  werden. 
Später  winl  ein  -Krdverband'  auf  die  schlechU'U  Granu- 
lationen i;ele<.'i.  indem  „die  Erde  einen  dentliehen  und 
sehnelleii  Kintlus-  ZTir  Fntferuuug  ungesunder  und 
wueiuruder  ( MMunhitiieieu  besitzt."*  Die  Heilung  er- 
folsrte:  nur  dir  l'rai  tuv  d.r  Tina  blieb  in  rsiMuIuthro-f. 

Von  3  Splittern  einer  durch  '  UufacUag  eDt;>tau- 
denen  Fraetur  des  Os  parietale  extrahirte  Es  hie- 
man  '21  den  einen,  weleher  ganz  loeker  war, 
und  <K\iito  die  beiden  andern.  Die  (ii.-!üruh;iuto 
waren  et\v;is  eingerissen.  Nach  7.wei  Monaten  wurde 
der  grössere  der  elevirten  Splitter,  2  Zoll  hing,  1  Zoll 
breit,  als  Sequester  extrahirt,  und  einise  kleinere  Splitter 
exfoliirten  .-»ich  .siiout.m.  .\n  dem  .Sn|uester  lies^  sieh  die 
liickc  des  Schädels  zu  |  Zoll  bestimmen.  Nachdem  auch 
die  ITemlpl^e  sich  zoriick^ildet  hatte,  erfolgte  voll- 
kommone  (Jenesun'.'. 

Soljald  die  primär.-  ("erreetimi  der  Wimde  wegen  der 
der  Gestalt  d.  r  Frujmeute  iii*lit  ohne  Entfernung  des 
nebenhängenden  Uawis  der  i.aiu.  ext.  iks  SchädeU  ge- 
schehen kann,  mus«  mit  dem  Trepan  oder  dem  Seissal 
die  noiliwiiidice  Kntfi'rnun'.r  die»-s  ILiud-i-^  frfo^ien.  In 
dieser  Beziehung  wird  die  primäre  Trepanation  Inder 
Therapie  d  -r  eumpUeirten  Schädelfracturen  eine  beachtens- 
wertlie  .Stellung  einnehmen. 

L'nter  den  15  Trepanationen,  welche  Oiniselli  (30) 
ver."itTent!i<'hf,  u'ehr.ren  zw.-i  zu  di  r  elieu  erwähnten  Reihe 
derjenigen,  welche  priniiirzum  Zw  eck  der  ciplitterexfraetion 
vorgenommen  wunlen.  Kiue  derselben  war  von  Krfulg 
begleitet.  I>ie  dritte  Trepanation  boansprui  ht  ein  anderes 
inaicatives  Interose.  Ein  ban>es  .lalir  na'  h  der  Verletzung 
■  les  linken  Os  parietale  unil  n.nli  lüntrst  vollendeter 
Heilung  der  Wunde  entwickelte  sich  Epilep«ie,  uud 
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wurde  zur  fienfttgiuw  deraeibea  du  verletzte  Soh&del- 
Stück  mit  der  TVepaakrone  eotferat.  Die  bmenfläche  des 

a.USgesäy'lou  Stücks  war  cariös,  <lif  Dura  mater  mit  fun- 
gSeem  (Jewebo  bedeckt.  Am  folgenden  Tag  nach  der 
Opentioil  lbl},'ten  noch  drei  schwere  epileptisflÜM  AaftDe; 

doch  waren  sie  die  letzten,  und  die  Geuesun?  erfolfrle. 
Auf  einen  älmlichen  ErfoI(?,  welchen  Broea  durch  die 
Trcpanutim  eraieltc,  weisst  ('.  zum  Schluss  iiin,  und 
Luther  Holden  (31),  sowie  Thompson  Dickson^32) 
bericliten  ttmlich  folgreiche  Operationen: 

In  dem  Fall  von  Luther  Holden  (31)  Jntie  ein 
18 jähr.  Hann  eine  Verletxong  des  linken  Sdicitelbeins 
dtüdi  die  Explosion  eines  eisernen  Oefitsses  erütten. 

Partik'^l  der  GohimstilKfam  entleerten  sich,  und  fünf 
Knochensplitter  eliminirten  sich  in  der  Kecouvalescenz. 
Fünf  Monate  nach  der  Verletzunir  nahm  der  Geheilte 
wieder  die  Arbeit  auf;  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  fällt 
derselbe  in  den  Keller,  und  nun  entwickeln  sich  epilcpti- 
formc  Anfalle,  \v«ilclif  cndürh  in  volle  Bewussllosifjkeit 
übergehen.  Die  Trepanation  wurde  1$  •lalu'  nach  der 
Verletzunfr  au8(;efufait  Die  Dun  mater  erschim  nach 
AussfiL-unv'  des  Knochens  gesund;  sie  urde  <ltirclischniiten 
und  iu  die  u'espanntc  Gehimsubstan/,  das  Messet  eiuge- 
titochen.  Ein  Strom  von  fötidem  Eiter  (etwa  6  Unccn) 
spritzte  mehrere  Zoll  bocb  aus  der  Oeffnung  heraus. 
Sofort  trat  eise  detttUefae  Besswung  ein;  allmälig  gingen 
alle  Llhmungsereeheinungen  zaröÄ,  und  d«-  Kranke 
genas. 

Wie  Thompson  Dicksou  (32)  berichtet,  machte 
Bryant  bei  einem  IGjähr.  M.,  welcher  4  Jahre  früher 
eine  einfache  Verletzung  des  Scheitelbeins  erlitten  imd 
schon  in  der  i-rsten  Woche  nach  der  Verletzung  epilep- 
tische AnnLile  gezeigt  hatte,  die  Trepanation.  In  dem 
ausgesfigten  Stück  war  k^e  Fndur  der  Lamina  vitna, 
wohl  aljer  eine  Verdickunff  des  Knochens  aiif  'i  Zoll 
Durchmesser  zu  erkennen.  Während  und  nach  der  Uei- 
liujg  der  Trepanationswun  li'  \\  i>  derholten  aidl  BOdlMIlifd 
leichte  AnfiUle,  jeduch  in  seiu-  langen  Fauieii,  und  war 
die  erzielte  Besserung  nehr  befriedigend. 

Die  Arbeit  B  o  e  c  k  e  Ts  (33)  über  die  Trepanation 
ist  swar  amfSbrUeh,  aber  in  ihren  Krgebniasen  nur 
verfSnglicb  and  geeignet,  den  weniger  kritikHihigen 
Arzt  irre  zu  leiten.  Im  Wesentlichen  scbliesst  sich  B. 
den  Ansichten  S e  d  i  1 1  o t's  an,  aber  deren  Wertb  sich 
Ref.  wohl  mit  genügender  Sddbfe  Ib  den  Ahieeber. 
fir  im  (II.  Bd.  8. 4M)  und  für  1870  (n.  Bd.  &  358) 
ausgesprochen  hat.  Aach  Hoeckel  fSngt  genaa  wie 
sein  Meister  mit  Hippokrates  an  und  endet  seine  histo- 
liscbe  Uebersicbt  über  die  Frage  mit  den  Citaten  aas 
Dapoytren,  Stromeyer,  Dieffenbfteh,  Brans. 
Aber  gerade  in  derTrepuationsfrage  iit  die  Gescbichte 
der  Chirurgie  nichts  weniger  als  entscheidend,  and 
vor  Allem  vermisst  der  Hef.  eine  BerücksicbÜgnng 
der  neuen  Ansehanongen  Uber  den  Bnttflndangsrev- 
gang  nnd  fibor  den  Schutz,  welchen  tiefe  nnd  schwere 
Verletzungen  durch  die  intacte  FTant  goniessen.  Des- 
halb ist  es  nicht  scharf  genug  zu  tadeln,  dass  weder 
Boeekel  noch  Sidfllot  einen  Unterschied  swiscben 
eoni]dletrten  nnd  nfebteompUdrien  Fkeetoren  dee  MdU 
dels  machen  (vergl.  auch  den  Schluss  des  Ref.  über 
die  Arbeit  von  Busch,  Jahresber.  für  1872.  II.  Hd. 
8.  474).  Die  Bebauptung  Sedillot's  und  BoekeTs, 
den  die  Fraetuteu  der  Lanriot  Int  alle  l5dttteh.eodeB, 
ist  vollkommen  anerwiesen  and  wahnchdnlich  gans 
irrig.  Wohl  hat  Boeekel  Recht,  wenn  er,  entgegen 
den  Ansichten  Stromeyer's,  welcher  jede  Schädel- 
fnetnr  ab  ein  ainotniea  NoU  tanger»  Mnehlet,  das 


Stellen  einer  präcisen  Diagnose  fordert;  aber  oieaali 
darf  bei  onTerietzter  Hant  die  Trepanation  ni^  die 
KMal  jtfUen,  wdebe  nor  snr  Dhfpmi  dieo«n  mOm 
oad  dfixflsn.  Die  Trepanation  so  diagaoeUsdM 
Zwecken,  wie  9ieS<^dilIot  und  Boeekel  fürer- 
laubt  und  sogar  geboten  halten,  ist  bei  onverietiter 
Baut  geradeso  als  Knnstfehler  an  beseichneo.  Sein 
ninaCntiT  in  dleeer  Beilelnng  lik  eine  von  Beeeks! 
selbit  mltgetiieilte  Operationsgeschichte.  Wlhrend  der 
Belagerang  von  Strassburg  führte,  dem  Vorschlag 
Sedillot's  folgend,  Gross  eine  Trepanation  soex- 
plocatfven  Zwecken  aoa  bei  einein  Manne,  wtfch« 
eine  Contulon  des  SchSdels  darch  einen  Graut- 
Splitter  erlitten  hatte.  Nur  die  Lamina  ext.  wnrde  loi- 
geslgt  nnd  die  Lamina  int.,  deren  Fractar  man  ver- 
matbet  hatte,  war  intaet.  Einige  Tage  spiter  Etyii- 
pelas  nnd  Ted  dnreh  eiMge  PadiTineidBgilli  ui 
T,angenniota,stasen.  Alle  übrigen  Krankengeschichten 
beweisen  weder  für,  noch  gegen  die  Trepanation  etwt? 
bestimmtes.  Hef.  wünscht,  dass  die  von  der  früheren 
StMHbnrger  Sehnte  angelKUe  ^tapanrtlensnnlh 
nigilens  nicht  über  den  kleinen  Krcia  Omt  SMi 
hteoi  Dnglflek  anrichten  inSge. 


Bergman,  Hnfoodskada.  Hjgiea  1878.  Sr.  Bk. 
siUsk.  f&fa. 

Ein  Soldat  wurde  bei  einer  Kauferei  mit  eincu  Mi-  ' 
in  den  Kopf  gestochen,  ohne  dass  er  gleich  weitere  L  zun- 
mbfldiddteitMi  daton  Tenpörte.  8  Tage  darnach  wurde 
er  bewu.sstlos  i/efunden.  Am  folgenden  Taee  Stab 
er.  Es  wurde  bei  der  SecLiou  ein  Stück  tou  der  Mesto- 
klinge  gefunden,  die  hinter  dem  Proc.  frontaL  oss  zy^- 
maL  dmxh  die  atla  rn^or  des  os  sphenoid.  and  dn  tt- 
greozenden  Thefl  des  oa.  temporam  dnrehgedronfeB  nr 
und  dicht  hinter  der  Ala  minor  us.  sphenoid.  fndictt. 
Weiter  wurde  Meningitis  purulenia  und  Kmiillition  der 
CerebnliiMMe  wn  die  LIsion  geiuudou. 

Ad.  Lerj  (Kopenbagm-) 


b)  Qesehwfllftt  am  Schädel  and  sonstige 
Brkrnnknng  en  deaielben. 

34)  Otto,  Ca.suistischer  Beitrag  zur  Erweitenmir  d» 
Stirnhöhle  durch  Kiteransammlung,  zui^lei -Ii  ein  Bfitn? 
zur  centralen  Galvanisation  bei  centraler  Lähmung.  DeutKL 
Aich.  1  klin.  Hed.  XY.  p.  S8i'588.  —  85)  Jose« 
IL  M.,  fascs  of  orbital  diseases.  Dublin.  Joum.  ofmei 
Sc.  Sept.  p.  •200-210.  —  3«^  Ashhurst,  S.,  .\ 
ef  neerosis  of  the  crai.  ii  i  -i  s  in  conncction  with  (fr 
sease  of  the  mastoid  ceils.  Philadelphia  med.  TiaM. 
April  26.  (Gewöhnlicher  Fall  von  ausgedehnter  Omi« 
des  Felsenbeins  mit  Nekro>.«:  in  der  A_''>ne  crfolcK'^' 
Trepanation.)  —  37)  Wernher,  I'ueumai  h-cIc  -rauu 
supraraastoidea,  ebnmiscbe  LuftgMchwulst  \en  c::>riDtf 
(ir<".s.<?e  durch  spontane  I^chiscenz  der  Zellen  des  PiW. 
mastoid.  cnt-standcn.  l'eul.Nche  Zeitschrift  f.  Chir.  Hl. 
p.  381-401.  -  38)  Fifieid,  W.  C.  B.,  Ivory  e.\oste-. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  Nr.  14.  -  39)  de  Mi  r 
gan,  Cysts  ofsealp;  mnoval;  recovery.  Ved.  Tim» 
and  OaZ.  March  8.  —  40)  Weichselliaum.  .\  , 
Wickelung  eines  Kpithelioms  iu  einer  Atheroincy.sic.  Aus 
der  Klinik  des  Prof.  Podrazki.  Wien.  med.  Wocheosffcr. 
No.*36.  —  41)  Michel,  Observation  de  tumewroM«« 
(myeloide)  du  Tomer  (Ezostose  spongieose  d«  tww  w 
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■Jet.   Riehe t,  Olivier),  suivie  des  reflenons  pour 
«nir  »  Ilüstoiro  des  exosloses  de  la  iue.  Gas.  Iwbd. 
21.  v  ib.   —  43)  Preseott  Hewett,  Gontribn- 

jiön-i  to  the  surcery  of  th  ■  li-  ad.  No.  IV.  On  conge- 
niUl  encephaloceie  and  hydrciu-ephalocele.  St.  üeorge's 
Hotp.  Braorto.  VI.  p.  117-146.  —  42a)  Rizzoli,  Fr.. 
Tonore  iaromeniiigeo  craniale  congenito  in  un  giovane 
4i  17  anni.  Punzione.  Applicazione  di  un  apparechio 
fNsato.  Guarigione.  Del  BuleUino  ^Mle  Sdcnie  ned. 
di  Bologna.  Ser.  V.  Vol.  14.  p.  427. 

Der  Fall  von  Eitening  der  Himhöhle,  welchen 
Otto  (34)  beobachtete,  ist  dadorcb  ausgezeichnet, 
din  danelbe  Jahr  naoli  d«r  BflOmig  tu  Contnto 
doich  di«  Obdoetion  gelangte. 

Der  60j.,  dem  Alkohol  crtrcbene  Arbeiter,  erkrankte 
wh  einer  Verletzung  an  Vert  itcnuig  der  Stirnhühie  uiit 
Bildung  fwaer  Fisteln.    In  der  Gegend  der  Nasenwur;«  1 
gdugte  man  mit  der  Sonde  nach  unten  bis  auf  den 
barten  Gaumen.    Ea   wurde  die  Fistel  durch  Incision 
ervrt^itcrt ,   miJ    ein   Stück   einen   oiastischen  Katheters 
TOB  der  Stirn-  in  die  Nasenhöble  eingelegt,  worauf 
j  äth  die  Insseren  Fistebi  seblessNi.  Si  Mon.  nacb 
[  dir  Operation  wurde  der  Katheter  entfernt,  und  pji  trat 
I  Bdoag  des   localeu   Leidens    ein.     Die  ÜFuiiplegio, 
!  ideb  mit  dem  Beginne  der  Entzündung  einc:etreten 
w,  werde  dorcb  den  constanten  Strom  mit  der  Katbode 
u  der  Stirn  bebandelt  nnd  erbebUeb  gebeesert  Ein 
Jahr  später  erfolgte  der  Tod  des  Kranken  durch  chroni- 
fAtii  Darmkatarrb  und  bypostatische  Pneumonie.  Bei 
d;r  Section  ergab  sich  die  rechte  Stirnhühie  apfetgroaa, 
I  ebne  Inhalt,  gegen  den  Vorderlappen  des  Gehirns  pro- 
I  aioirend,  femer  gelbe  Erveichung  des  Streifeubügels, 
10  dass  die  Ileroiplepie  wohl  als  eine  central  bedingte, 
apeplektiscbe  aufzufassen  ist.   Die  Communication  zwi- 
Nko  Stirn*  und  Naeenboble  iit  breit  eritalten. 

Dater  der  bunten  Mischung  von  Orbitalkrankheiten, 
Ttldie  Jones  (35)  zuäauimgestellt  hat,  befindet  sich 
:rQ  falls  eine  Beobachtung  von  Vereiterung  der  Stirn- 
Uüc,  veklie  von  einer  Zerstörung  des  Orbitaldacbs  aus 
'  M  einem  59jibr.  Hann  sieb  entwiclielt  batte.  Yen  einer 
V  sce*shi"hle  in  der  Orbit.i  aus  wurde  der  Sinus  frontal. 

einem  Metallrotir  ili  ni.irt  und  es  erfolgte  Heilung. 
Ein  soderer,  von  Jone.?  mitgetheilter  Fall  von  Caries 
der  Orbita,  jedoch  ohne  Bctheiligung  der  Sinus ,  verlief 
•  duftb  Eröffnung  des  Abscesses  ebenfalls  zur  Heilung. 
EndUch  folgen  noch  i  tudtlich  verlaufende  Geschwul.-t- 
iNldnageu  in  der  Orbita,  ein  Melanom  und  ein  Epitheliom, 
lidde  vwA  den  Exstirpatfonen  reeidirirend  nnd  übrigens 
Ihne  erhebliches  Interesse. 

Die  cääuiis tische  Literatur  der  Pneumatocclo 
'ranii  wird  durch  eine  iutereasaute  Beobachtung 
Weraher^s  (37)  bereichert.  Oer  20jilir.  Mann  wurde 
alt  ebier  enormen  Ansebwelhing  der  reebten  Sebldel- 
iji^fte  aufgenommen,  welche  in  der  Länj^e  von  28  Ctm. 
<on  dem  Stirnbein  bis  zur  Mitte  des  Hinterhauptbeins 
^icii  erbtreckte  und  in  der  Breite  von  27  Ctm.  vom 
itand  der  behaarten  Kopfhaut  bis  zur  Sagittalnaht 
niektS)  die  Mittellinie  mützenförmig  übcrrai,'en(i,  gross- 
l^i^kcrig  im  Contoi.r,  eiiiilrückliar.  so  d:i'>.s  man  üherall 
d«o  liarten  Ecfaädel  unter  ihr  fühlen  kann,  schmerzlos, 
ssekveiieber  mit  Luft  gefällt,  welche  man  doreb  Dmck 
entleeren  konnte,  und  welche  dann  in  die  Paukenhühlc 
uid  dnrch  die  Tuba  Kustachii  entwich.  In  der  aiigeho- 
''«uen  Schädeldei-kc  waren  ea  Reade  des  Tumora  ein- 
Kbw  KnodMnscbüppcben  zn  fühlen.  Die  knöchern« 
Bssis  des  Tamors  war  sehr  höckerig,  von  ranhen  T^tn- 
t^ranien  und  Leisten  besetzt.  Im  Proc.  mastoid. 
füblie  mau  einen  Längsspalt,  in  welchem  man  den 
Finger  eindrücken  konnte.  Der  Taner  war  ver  4 
JakrcD  durch  heftiges  Niesen  zuerst  entstanden  und 
^«  sich  allmälig  verpös.sert.  Die  Functionen  des 
"3f»  waren  normal.  Die  Compression  der  Anschwel- 
durch  Gummibinden,  welche  in  Art  der  Mitra 


Hippocratis  augelegt  werden,  ergab,  auch  nach  tler 
EuUeemng  der  Luft  durch  eben  Th»cart,  keinen  dauern- 
den Erfolg  :  nnd  da  die  Heihmg  der  Hoble  dureb  Suppuration 

zu  üTofährliih  cr-;fhicn,  die  Anlejrunfr  einer  permanenten 
Fistel  oder  der  olditeration  der  Tuba  Eustachii  zu  unbe- 
quem und  unsicher  iin  Erfolg  war,  so  wählte  Wernher 
die  Injectiou  von  Jodtinctur  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze,  um  die  Verschliessiuis:  der  Höhle  durch  adhäsive 
Entrundung  zu  bewirken.  Die  Iiijectionen  wurden  zuerst 
in  die  Gegend  des  Proc.  mastrideus  gerichtet  und  gut 
vertragen,  und  4  Iiyeetionen  genügten,  um  eine  voll- 
ständij^e  Heilniv  su  enielen,  nnd  zwar  ba  Verfauif«aiger 
Wochen. 

Naeh  diesem  ansgeidebnelen  iheitpentiedien 
Srfolge  wird  man  in  Zukunft  bei  derPnenmatooele  in 

erster  Linie  die  Behandlung  durch  Jodinjectiooen  so 
prüfen  haben ;  denn  es  läset  sich  ohne  Mühe  ans  den 
früberoD  Pablicationen  naohwdsen,  dais  die  Mäher 
nr  Attwendov  gebagton  Hettioden  der  Behandlnng 
entweder  unzuverlässig  (Compression,  Rntleornng  der 
Luft  durch  den  Trocart)  oder  lebensgefährlich  (Inci- 
sion,  Suppuration  der  Höhle)  sich  erwiesen  haben. 
Diesen  Nadiwei«  bat  aveh  Wernher  ge(8hrt  nnd  dl« 
Gelegenheit  seiner  Mittheilung  benatzt,  um  aoiiar 
seiner  eigenen  Beobachtung  noch  11  andere  Fälle  ans 
der  Literatur  gnsammenanstellen,  von  denen  einige 
sogar  ans  dem  vwigen  Jdahnd0rthefrilhren(Aerel, 
Lloy  d,  I<«eat,  ans  der  iieaeien  Literatur  Bala«««, 
Thomas,  Pinet,CheYancedeWassy,  Costes, 
Vlanna,  I,  Schmidt  und  Jurgavay).  Kef.  be- 
daoert ,  dass  Worüber  nicht  aneb  die  Jahresberichte 
d«e  Bef.  von  18G6  ab  für  seine  Zosammenstollnng  b«> 
wML  bat,  indem  dieselbe  dann  jedenfalls  vollzähliger 
geworden  wäre.  (cfr.  18G6.  8.  4(>8,  18G7.  S.  442, 
1868.  8.  429,  1869.  8.  425,  1870.  8.  354).  Insbe- 
sondere Termisst  Bef.  in  der  ZasamraensteUuDg  von 
Wernber  den  Fall  von  Fleury  (18G8)  und  die 
Erw&hnnng  der  Arbeit  von  Grabinski  (1870),  wel- 
cher ebenfalls  schon  11  FiUe  erwähnt,  w&brend 
Thomas  (1866)  8  FiUe  sonmmMMtellt.  ImnmiiiB 
Ist  «•  wiehtlg,  dass  das  seltsame  Krankheitsbild,  an 
welchem  atrophirende  Processe  in  den  Knochcnplätt- 
chcn  des  Proc.  mastoid.  die  wesentliche  Schuld  zn 
tragen  scheinen,  schon  soweit  aufgeklärt  worden  ist. 
V«rBh«r  b«bt  die  ezeesdre  DBnohelt  dieaer  Edo» 
chenpllttehen  «1«  heeoodma  niehtlg  herrar. 

de  Morurau  ex>tirpirto  bei  einem  58j.  Mann 

zwei  Cysten  von  der  hohaarten  Kopfiiaut,  welche  schon 
seit  20  Jahren  bestanden.  Die  kleinere  la^;  (reeen  das 
Hintorhaupt  hin  in  der  Höhe  dos  Ohrs,  und  oharaktcrisirte 
.sirh  durch  den  .soliden,  fettigen  Inhalt  als  <:owöhnliche 
.\theromcyste.  Die  (rrössere  lag  dicht  hinter  dem  rechten 
Ohr  und  enthielt  klare  Flüssigkeit.  Kef.  möchte  bei  dieser 
Gelegenbdt  bemerken,  dass  der  Inhalt  einseluer  Dermoid- 
ey.sten  flüssi'j  soiu  oder  werden  kann  und  hUt  es  für 
wahrscheiiili.  !i.  (ia.ss  die  zweite  Cyste  in  die  Reihe  der 
Dermoi  l  1,  Ml  !i  zu  stellen  ist. 

Nach  der  Mittheilung  von  Weicbselbaum  (40) 
wurde  auf  der'  Klinik  von  Prof.  Podrazki  bei  dnem 
70j  Marui  die  Kniwickolung  eines  Kpithelialcarcinom-s  in  i 
einer  alten  Atheromcyste  beobachtet.  Nach  Exstirpation 
desT^naors  wurde  die  anatomische  Diagnose  lissIgestelH. 
Einige  analoge  Fälle  wenlenaus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt. (.\uch  Ref.  hat  kür^iieh  einen  .sukiieu  lall  be- 
obachtet). W.  weist  besonders  darauf  hin,  dass  die 
eintbelialen  Gebilde  nach  den  neueren  Anschauungen  als 
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die  Hatrix  «li^i  <  \ir.  incino  zu  l>ptraolilon  sind,  und  dass 
die  beobachtete  Kuiwickcluug  iu  Atheromca  hiermit  ganz 
vberebBtimint 

Ntehdem      Jshresberiehte  für  1871  (II  Bd.  p. 

41-2)  und  für  1872  (II  Bd.  p.  476)  die  Verbandlangen 
der  französischen  Chirargcn  über  die  Osteome  der 
Sioas  front,  genügend  berücksichtigt  haben,  sind  in 
dem  diesjährigen  Baridit  mir  noeh  2  vareittielte  Be- 
obtektangen  über  diesen  Gegenstand  nachzutragen. 

Fi  fiel  d  (3H)  beschreibt  ein  Präparat  von  Osteom 
dei  Sinus  front,  aas  dem  grossen  Museum  in  Boston. 
Btoe  Ezstirpation  denallwB  war  versacbt  worden, 
aber  ntodongen,  nnd  der  Ennke  starb  sn  denfolgen 
der  Operation.  Der  Tumor  liegt  locker  zwischen  den 
Platten  des  StirnbtMtiH.  Per  linke  Vorderlappen  des 
Grosshirns  war  comprimirt  und  Silz  eines  Abscesses. 
Die  Brtrterang  der  ftamSriseben  Arbeiten  8ber  die 
Osteome  der  Sin.  front.,  welche  F.  folgen  lässt,  kann 
unter  Hinweis  auf  die  verbeigdienden  Jahreaberiebto 
übergangen  werden. 

Die  Beobiehtnng  Hieher«  (41)  betrifft  die  etwas 
seltene  Kntwickelnng  eines  Osteoms  von  den  oberen 
A!'«  •tmittfn  des  Yomers,  welcher  fihrigens  Exophthal- 
mus am  rechten  Auge  hervorgerufen  hatte.  Nach 
Torgängiger  Resection  des  Thränenbeins,  des  Proo. 
frratsl.  des  Oberldefers  nnd  Siebbeins  errelehte  H. 
den  Tumor  und  cxstirpirte  ihn.  Die  Heilung,  welche 
mit  kaum  erkennbarer  Narbe  erfolgte,  war  zur  Zeit 
der  Pubiii atiou  .schon  Ii  Jahre  von  Bestand.  Der 
Tamor  enthielt  viel  Hsrlcgewebe  nnd  gehörte  dem- 
nach zur  spon^'iö.sen  (mydirfdea)Tarietlt  derOstsooM. 
M.  eitirt  eine  Beobachtung  von  T,etenneur  und  Le- 
ge uost,  welche  einen  ähnlichen  Tamor,  von  der 
nnteren  Mosehel  der  Nsse  sns  entwiekdt  ssheo.  IMe 
Isolation  des  Scbleimbautöberzugs  von  dem  Tomor 
hält  M.  für  cI'm;  selir  wosentüchc  Frleichtorong  der 
Operation  und  Extraction  und  unterscheidet  demge- 
mäss  3  Acte  der  Operation :  1)  das  Freilegen  des  Ta- 
mofs,  3)  dss  Isoliren  des  Ihmeis  ans  den  Arn  be- 
declienden  TVeicbtbeilen,  3)  die  Extraction. 

In  einer  längeren  Arbeit  begründet  Prescott 
Hewett  (42)  den  Unterschied  der  Encepbalocele 
von  der  HydreneephsloTele,  indem  erdie  eisten 
als  Prolapsus  der  Gchirnsnbstanz  allein,  die  letztere 
al>  Prolapsus  des  Gehirns  mit  einem  Stück  der  Ven- 
trikelwand  and  des  wässrigea  Ventrikelinhalts  definirt. 
Die  ganxfr  Arbeit  sttttst  tMx  snf  eine  sorgfältige  Be- 
nntsnng  der  en^isehea,  franaiSsisehen  nnd  denlseheo 
I.iteratur,  wobei  Idder  die  Quellenangaben  fehlen,  so 
dass  für  einen  spStercn  Monographisten  über  diese 
Tumoren  die  Müiic  dos  ^ucllcuaufsachens  nicht  er- 
spsrt  sdn  wird;  trotsdem  Utibt  die  vorliegende  Ar- 
beit für  eine  solche  Monographie  von  hohem  Werth. 
Die  anatomischen  Verhaltnisse  in  Bezog  auf  den  Sitz, 
«af  die  Bildung  des  Skolets,  &af  das  Verhalten  der 
HimUote,  des  GsUnis  und  der  Yentrikei  woden 
genau  erörtert;  ebenso  die  klinischen  Symptome,  die 
diagnostischen  Schwierigkelten  und  die  differentielle 
Diagnostik,  mit  Berücksichtigung  der  ähnlichen  Ge- 
sehw&lste.  Bei  der  Beaprechang  der  Therapie  ist  die 


Erwähnung  von  5  erfolgreichen  Operationen  der  F.r- 
cephalocele  bemerkenswerth ,  welche  von  Hea<i. 
Bichoax,  Manes,  Tatam  and  Annandale  ^vgl 
Jahrasber.  für  1S67,  II.  Bd.  p.  4IS)ans|efBhxt  «mdn. 
Wie  vieie  Operationen  mit  tSdtUdiem  Augang  BSga 
diesen  gegenüber  stehen? 

Rizzoli  (42  a.)  beobachtete  eine  Heoingocele  ao 
Hinterhaupt  von  dem  Umfange  eines  grossen  Eies,  mldw 

vom  2-  Lebensjahre  ab  nicht   mehr  gewachsen  nr. 
78  Grm.  Flüssigkeit  wurden  durch  die  Puuction  entleert, 
uud  nun  ßndet  man  unterhalb  der  Sutura  lambdoidea  liab 
im  ilinterbaupt  eine  elliptische  Knochenlücke  m  Ifi  i 
imd  0,5  Ctn.  Ihirelnaesser,  dnreh  «elebe  die  Ifenln^oeri«  I 
mit  der  Innenböblc   des  S'-häd«  l<  in  Verbinduns^  siajil. 
Durch  einen  compriiaircndeu  Verband  wurde  BeiluB?  ei- 
zielt,  und  die  Fortdaoer  derselben  nach  einem  hilkt 
Jabr  constatirt.  —  Dagegen  war  in  einem  anderen  Fall,  , 
bei  einem  2 'jährigen  Kinde,  dasselbe  Verfahren  otae  ' 
Erfnli:  und  nach  mehreren  Functionen  starb  da.'*  Kinl 
Der  Secliousitefund  wird  genau  mitgeUteilt,  ist  aber  oio« 
erhebliches  Interesse.  Bndlich  wird  in  einer  AuNiftosr 
eine  brieflifhf  Mittlieiluii^'  vmi  Marine  Iii  in  Ptr:!-. 
veruffcntticht,   iu   welcher  derselbe  die  Ileiluuj  euei 
Spina  bifida  durch  ein  von  Riszoli  ecftindeoas  Gm- 
pressoriom  erxäliit. 

1 

2.  Nase.  j 

43)  Thomas,  L.,  De  la  fissuro  cong^nitale  du  m. 
Gar.  des  hop.  No.  54.  —  41)  Amaducci,  A.,  Bis»- 
raggi»  catisat«  della  pressoza  di  un  sanguisuga  entn  h 
fossa  nasale  dostra  dinn  fuieinello.  II  1Ueeo(!lilore  nei 

No.  IG  u.  17.  -  4r))  Berthoraiid,  A.,  Aflections  dr- 
fosses  nasales.  Abcös  en  bi<isac  de  la  cloison  rapidt- 
ment  gueri  par  la  ponction.  —  Ozene,  bons  effets  des 
injections  saturnöes  lon'j-tcmps  continuöes.  Desinfectio« 
aver  le  permanffanate  de  potasse.  Gar.  mt-d.  d'Alfr*nf- 
Nrt.  1"-.  1  Kall  von  Abscess  der  Nasenscheidewani  I 
Fall  von  Ozaena. '  Die  Titelangabe  genagt).  —  46)  Ha- 
rn on«  L.,  Kote  aar  IVmploi  de  la  sende  de  Bel1oc4]  ponr 
rarrachcmprit  iles  polypös  dus  fos>:es  nasales.  Bull,  ^--a- 
de  Üiörap.  oO.  Juiu.  p.  55Ü  552.  —  47)  Mignot,  : 
Cancer  du  nes,  rUnopiastle,  guerison.  Oes.  hAden.  t 
No.  20.  I 

Der  Soc.  de  Chirurgie  in  Paria  tagte  Verneoil 
folgende  merkwürdige  Beobaehtoag  von  Tbooui 

(4  '-)  vor. 

Hei  einem  !;  Jaiii  allcu  Kiud.  welches  üonst  norm! 
entwickelt  war,  erstreckte  sich  ein  Läugespalt  vom  feil- 
ten Nasenloch  zu  dem  rechten  iunoren  Aogenlidvinktl. 
nnd  zwar  zum  Tbeil  von  Seltleimhant  amAvmt  Du 

betreffende  Aiisr''nlid  mit  dem  Thränenpunkt  lap  Oni 
unterhalb  des  norm.alcn  Niveaus.  Der  Spalt  wurde  durt 
eine  pla.stische  Operation  mit  gutem  Erfolg  gescblos-sen. 
Tb.  hebt  treffend  hervor,  dass  der  von  ihm  tMobachtet« 
Spalt  von  den  scnkrerhten  Wantrenspalton,  welcher  Us* 
tigcr  beobachtet  werden,  dui  Ii  M-ine  i "ommuuicatiOB SBl 
dem  Nasi'iiii.ui'pj  si  -li  wosptiliich  uater^c■beidet. 

Zur  Erklärung  dieser  seltensten  Spaltbildong 
notst  Tb.  die  Unteranehnngen  von  Coste  ober  dis 

Entwickelang  des  Gesichts.    Hiernach  schickt 
Wangcnlappcn  drei  Fortsätze  zur  Medianlinie,  eieM 
hinteren  für  die  Commissnr  des  harten  Gaumens,  eisai 
vwdeNo  oberen,  einen  vordnso  unteraa*  Bin  Am* 

bleiben  der  Verschmelzung  des  letsteren  ergiebt  & 

Hasenscharte,  \v.ährcnd  ein  Ansbl  ih^^n  der  ersteren 
(hinteren)  zur  Bildung  des  Wolfsrachens  führt  Bleibt 
die  Vereinigung  dea.  iweitcn  (vorderen  oberen)  Lap- 


Digitized  by  GoOglc 


HUB  TB  B,    CHUtUBOlSCHE  KBaKKHBITBN  AN  KOPF,  HAL8  WD  BRUST. 


469 


peoi  US,  ao  «Dtot«bt  die  Nasonspalte,  wie  in  beob- 

icbtet«D  Fall;  dagegen  wird  die  Waagenspalte  dorcb 
du  gleichzeitige  Ausbleiben  der  Vereinigung  der  bei- 
im  vorderen  Lappen,  des  vorderen  oberen  and  des 
fwImB  uitereii,  bedingt  Ob  diese  Deoftong  ganz 
ntreffend  ist,  mässen  wobl  wdtere  entwIelnliingBge» 
Kiiifhtliche  Studien  ergeben. 

Ämaducci  (44)  beobachtete  Htägige  Blatnngcn 
m  der  Nase  bei  einem  Gjäbrigen  Knaben  und  fand 
adHA  alt  Uiasebe  dendbeo  dnenBlntegel,  weldien 
ff  aas  dem  rechten  Nasenlocheextrahirte.  Eaaebeint, 
diss  der  Blutegel  in  die  Nase  des  Knaben  eingedrnn- 
geo  war,  als  derselbe  sich  mit  dem  Gesiebt  in  das 
Vaner  aiaes  Bsehes  niederbeagte. 

Eine  Verbesserung  der  Teohiiik  zur  Extractiou  der 
Kampalf^  gUnbtHamoAd  (46)  gefunden  zu  haben. 
M  mm  alten  Herrn,  welcher  aefir  empfindlich  war, 

oiwlanjf  das  Fassen  der  Nasenpolypen  mit  der  Zanije, 
and  deshalb  wurde  mittelst  der  Bellocq'schen  Rühre 
mit  ainem  Faden  ein  xiemlieh  dicker  Schwamm  in  die 
Clmnen  und  von  hinten  nach  vorn  durch  den  Nasen- 
liaiig  gezogen.  I'ei  dem  dritten  Ver.sut:h  förderte  wirk- 
Bch  der  Schwamm  den  Polypen  zu  Ta^re. 

Dia  rhinoplaatische  Operation,  welche  Mignot  (47 J 
nadi  der  Ezdrion  eines  Oancroida  ans  den  Yoraeren  Alh 
vbnittcn  der  Nase  unter  Beinitznnp  clor  Stirnhaut  atM- 
löbrte,  ist  au  sich  weniger  interessant,  als  die  Thatsache, 
An  die  Heilung  9  Jahr  vou  Bestand  blieb  tmd  dann 
tüt  «in  BecidiT  mit  tödtlidton  Anagaog  aieb  entwiekalte. 


Haciocehi,  F.,  IM  nn  eancroide  al  naao  eetirpato 

«  fuarito  con  rinoplastica.  Rivi.sta  clinica  di  Bologna. 
Aprile.  117.  (Glücklich  durch  Exstirpation  be>>eiti|rte8 
Epithelialcarcinom  der  Nasenhaut  bei  einem  54jähri- 
sen  Hanne.  Heilung  nach  «ia«r  gut  auagefailenen  Rbi- 
BoplaitiL) 

•enhardt  (Berlin). 

Mesterton,  Total  Khiooplostik.  Upsaia  lükare 
fmniB.  ISib.  Bd.  8.  8.  148. 

Die  Patientin,  22  Jahre  alt,  hatte  die  ^'anze  kuor- 
fsl^  Nasa  dnrch  eioen  alten  Lupus  verloren,  dieser 
bitfamd  noch  bei  ihrer  Anfiuhme  im  nos|)itaI,  wurde 
aber  durch  eine  milde  kautcrisirendc  Sallie  (ongiient  de 
U  mere  Therese)  geheilt  Die  Üperation  war  die  ge- 
«ihnHehe.  Der  Hantlappen  wurde  Ton  der  Stire  ge- 
Bommcn  und  enthielt  einen  Theil  des  Par.s  capillata. 
Durch  wiederholte  Operaliuneu  wurde  die  neue  Nase 
^«mlich  passabel,  wie  eine  beigefügte  Photographie  es 
tcigt,  aber  die  Patientin  warde  to&  Haarwuchs  in  den 
ÜMenlöebern  besdhwert,  diese  hatten  auch  Neigung  sich 
Jusatnmcnziih'pen  und  unbrauchbar  zur  Respiration  zu 
cerdeo,  weau  sie  nicht  durch  Lamiuariaatücko  offen  ge- 

Ai  Lerjr  (Kopenbagan). 


3.  Wangen  und  Lippen. 

48)  Lesse r,  Klinisehe  Studien  über  seltenere  For- 
Bwn  coQgenitaler  Missbildungen  im  Bereich  des  Kieraen- 
^gena.  Deutsch.  Zeitscbr.  f.  Chir.  IL  p.  311—321.  - 
49}  Kelbnrne,  King,  On  s  pecuKar  Und  of  bare- 
lip  and  'üs  trsatmont.  Brit.  medic.  Joum.  .\pril  .'i.  — 
•'öj  Fcrjrusson,  Sir.  W.,  Modificatioo  of  the  Operation 
for  hare  iip.  Brit  med.  Jotun.  Nov.  1.  —  51)  Güter- 
bock,  F.,  üeber  aeröae  Cyataa  der  Wange.  Arcb.  för 


klin.  Chirurgie.  XV.  p.  484—486.—  5S)'Edgcombe, 
Venning,  A  case  of  Cancer  of  the  upper  lip.  St. 
Georges  Uosp.  Rep.  Bd.  VI.  p.  189-  191.—  5.3)  Hol- 
mes, T.,  Cancer  of  the  upper  lip,  following  on  lupus. 
St  Georges  Uosp.  Rep.  Bd.  VI.  p.  193—194.  —  54; 
Ewena,  J.,  A  eaae  et  ramoval  of  tb«  wbol«  of  the  lo- 
«ar  Up  for  epithclioma,  with  restoration  by  ebeloplaatie 
Operation.   Lancet.  Febr.  22. 

Lesser  (48)  beschreibt  einen  auf  der  Klinik  des 
Ref.  beobachteten  Fall  von  geheilter  Makrosto- 
mla  eoogen.  Die  tnuuvemle  Spalte  mun  ror  der 
Operation  aich  von  dem  einen  bis  som  anderen  Ohr 
des  jetzt  54jähr.  Kranken,  welcher  wegen  Phlegmone 
dea  Unterschenkels  aufgenommen  wurde,  sieb  erstreckt 
hsben.  Doch  war  die  H^ang  der  Spalte,  welche 
dorcb  eine  an  dem  Gjähr.  Knaben  vorgenommene  Ope- 
ration, Anfriscbnng  und  Nath  erzielt  worden  war,  so 
gnt  gelangen,  dass  man  die  Narbe  und  die  ganze 
Missbildnng  leicht  h&tte  übersehen  können,  wenn  nicht 
iMiderseHs  diehk  ver  den  Ohr  Anriedaranhlnge  von 
bedeutender  Grösse  und  Reste  derselben  (links  hatte 
eine  Äbbindoug  stattgefunden)  vorbanden  gewesen 
waren.  Die  Gebörorgano  waren  normal,  uüi  Aus- 
nahme einer  Ferftoration  des  rediten  Trommelfells 
teeh  eiterige  Otitis.  Ans  der  Uteratar  hat  L.  im 
ganzen  10  Beobachtungen  von  ähnlichen  congenita- 
ien  Störangen  mit  genauer  Angabe  der  literarischen 
QoeUen  nasmmengesteUt,  nnd  mnss  Bef.  in  BetieB 
dieser  sorgfältigen  Literatoistodie  auf  das  Original 
verweisen.  Zum  Schluss  erwähnt  L.  noch  den  Bo» 
fnnd  einer  Papilla  antitragioa  beiderseiU  bot  einem 
Uj&br.  Knaben  nnd  endlich  eine  ererbte  eongdnitale 
Haisflalsl  bei  einem  Menne,  welche  direet  mit  dw 
PharynxhSble  communicirte. 

Die  „eigentbnmliche'*  (pecnliar)  Art  von  Hason- 
seharte,  welche  Kelburne  King  (4ü)  an  drei  Ge- 
sehwistem  beobachtete,  ist  nichts  anderes  als  die  dop- 
pelte Hasens  harte  mit  PMi^ens  des  Zwischenkie- 
fers, und  der  Verf.  mass  wenig  literarische  und 
praktische  Krfahrnng  besitzen,  wenn  er  diese  Form 
für  selten  IdUt.  In  therapeatiseher  Besiehang  wird 
das  abachenliche  Verfahren  der  Exstirpation  des 
Zwischenkiefors  empfohlen  und  noch  mit  besonderer 
Genngthuung  hervorgehoben,  dass  das  bedeckende 
Uantstöck  conservirt  ond  inr  Bildung  des  Septem 
nsrinm  verwendet  werden  solle.  In  «biologischer** 
Beziehung  hält  der  Verf.  seine  Beobachtung  deshalb 
für  interessant,  weil  die  Prominenz  des  Zwischeiikio- 
fers  an  die  Schnaazo  der  niederen  Thiero  erinnere! 

Wenn  schon  ein  in  Chirurgie  dllettireoder  Arst 
nodi  immer  einmal  das  verwerfliche,  und  vom  Refe- 
renten genügend  gerügte  (cfr.  Jabresbor.  für  1S67 
U.  Bd.  p.  447  oud  für  1Ö70  iL  Bd.  S.  35»)  Verfahren 
der  BnUrpaUen  des  promhienten  Zwischenkiefers 
aoifnhren  kann,  wie  es  von  Kelbnrne  King  ge- 
schehen ist,  so  klingt  es  fa.st  unglaublich,  dass  auch 
Fergusson  (50)  noch  die  Gesichtor  seiner  Uasen- 
Bchartenkranken  dauernd  verstümmelt,  undKeL  hält  es 
iir  nrnnSglieh,  dsss  ein  deatscher  Fadidiirarg  dem 
berühmten  englischen  G<^legmi  auf  diesem  Irrwege 
lolgon  wird.   Ja  Fergnsson  hat  sogar  auf  der 
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Basis  dieser  ExstirpAtioo  eine  ^neoe  Uetbode**  der 
fiasenscbarteaoperation  begründet,  d.  b.  er  bat  in  zwei 
FfiUen  die  Schleimhaot  des  Zwischeakiefers  erhalten 
uuä  nur  d«B  CuMli«a  «aifsnit.  Du  ZwfawiifnMrf«» 
koocheoitSek  wird  nicht  nar  als  hinderlich  fSr  die 
Heilang,  sondern  aach  die  Zähno,  welche  sich  später 
aas  ihm  entwickeln,  werden  als  ^worse  tban  nseless'^ 
beseiohnet.  Sollte  Sir  William  nicht  wissen,  dass 
dar  Draek  te  vaniiilgtMi  UppaBspalta  dl»  8MI«Df 
d«B  Zwischenkiefers  darchans  corrigirt?  nnd  dass  dem- 
nach die  Zähne  desselben  ebenso  braachbar,  als  alle 
übrigen  werden?  Es  ist  bewiesene  Thatsache,  dass 
die  Etttfenmog  des  ZwieohraUeffeiB,  wodoreh  imner 
die  oberen  Schneidezähne  verloren  gehen,  eine  häs«- 
liche  Missbildung  des  Gesichts  und  eine  erbeblicbe 
Störung  des  ganzen  Kaaacts  wegen  mangelnden  Pa- 
raUeliamns  der  Zahnreiben  binterlässt,  und  oeob  den 
Melliodai  von  BerdelebeB,  MlrBolt  eto.  (veifl. 
Jahresbericht  f.  1808.  Bd.  U.  S.  433,  f.  1869,  S.  427 
n.  f.  1870.  8.  414)  giebt  es  keine  Prominenz  des 
Zwischenkiefers  mehr,  welche  man  nicht  erfolgreich 
fldt  ftrlnltnog  deMdlMn  opendiT  beieltigeD  k5iuits. 

Oneterboek  <51)  tagt  ta  den  8  Beobachtungen 

Ton  serösen  Cysten  der  Wanffe,  welche  v.  Hruiis  zu- 
sanimeDge»telJl  hat,  noch  zwei  «eitere  Fülle  (iiescr  Er- 
krankung. Der  eiue  Fall  bezieht  sich  auf  ein  17 jähri- 
ges M&dcbeo,  der  zweite  auf  eine  21jährige  Dame.  Die 
verwedMeliinfr  der  serSeen  Oysten  mit  einer  Bkfasl« 
das  Doetus  st*  rumianus,  mit  einer  .sogenannten  Rantila 
parotidea,  kuuute  in  dem  ersten  Fall  mit  Wahrscbein- 
liehkait,  in  dem  zweiten  Füll  mit  Sicherheit  atisgcce blossen 
werden.  In  beiden  Fällen  machte  Wilms  die  Spaltung 
des  Sacks,  und  wurde  die  Heilung  durch  Eiterung  und 
nekrotisi  he  Ah.stossmig  der  Cysten  Wandung  er/iell.  I>cr 
Inhalt  der  ersten  Cyste  wair  blutig  gefärbtes  Serum;  im 
zweiten  Fall  fcnd  man,  nachdem  frfiSere  Fttnetleneiiklare 
Flüssigkeit  enÜMit  hattra,  fadenziehenden  Eiter. 

Die  zwei  Fälle  von  Carcinom  d  er  Oborlippef 
welche  ans  dem  St.  George  Hospital  in  London  Ton 
Edgcombe  Vonning  (52)  und  von  Holmes  (63) 
beriditet  werden,  vennSgen  nicht  den  Zweifel  n  nr- 
strenen,  welchen  Ref.  noch  aber  die  Ezitlent  von 
Obcrlippen-carcinomen  hegt,  und  welchem  er  im  .Tah- 
resber.  f.  1870  (II.  Bd.  S.  359)  Ansdrack  pr^cbon 
hat  Im  ersteren  Fall  war  der  d7j6hrigo  Mann  4 
Jahre  vofher  an  einem  agrpUIitiadmi  Qesehwfir  dee 
Penis  erkrankt  gewesen.  Das  GcschwSr  der  Ober* 
lippo  wich  nicht  der  antisyphilitischen  Bebandlang. 
Nach  der  £xstirpation  warde  der  Baa  eines  „Epithe- 
lions*  in  dem  Tarnet  nachgewiesen,  nnd  doch  glanbl 
Ref.  in  der  hübeolMil  IvUgen  Abbildang  genau  das 
Bild  der  Plaques  mnqoenses  za  erkennen.  In  der 
Narbe  soll  sich  später  ein  neuer  Knoten  gebildet  ha- 
ben, Iber  eine  DriwWiiiiwiwwilnBg.  Der  Kranke 
starb  q^tter  am  Delirinm  tremens.  Ref.  ist  aneb 
schon  syphilitischen  Geschwüren  der  Oberlippe  be- 
gegnet, welche  er  oxstirpiren  masste,  weil  sie  durch 
eine  au tisyphili tische  Behandiang  nicht  heilten ;  aber 
Mdlen  sie  deebelb  gleieh  CireiBene  sein?  Noeb  we- 
niger beweisend  fär  die  Existenz  des  Oberlippencar- 
dnoms  ist  die  Bcobachtnng  von  Holmes.  Der  58 j. 
lUnn  war  von  Jagend  auf  an  Lupus  erkiankt.  In 


1 

I 

der  Mitte  der  Oberlippe  wurde  ein  wallnossgrosser 
Knoten  entfernt ,  von  dessen  mikroskopischer  l'cter- 
sucbnng  übrigens  in  den  Acten  des  Krankeahaos« 
nIdilB  avfnfinden  wir.  Spller  crMgte  ein  Bseifir  I 
an  der  Nase,  welches  mehrmals  entfernt  worde,  aod 
endlich  Drüsenschwellang  and  ülceration  am  Halle. 
Die  Ülceration  war  „very  plainly  of  canceroas  natare*. 
llit  solchen  Behauptungen  wird  man  schwerlich  das 
bis  jetst  noch  bestebende  Geseti  von  der  lauoaidüt 
der  Oberlippe  gegenfiber  dem  Gardnom  ersehfittsa. 

Die  Cheiloplastik,  welche  Ewens  (hA)  nach  Ex5t:r 
patiou  der  ganzen  laiicroidou  Uuterlippe  ausführte,  i^! 
eine  schicehte  Moditlcation  der  Methode  von  Brant, 
welche  £.  natürlich  nichtkennt,  wie  überhaupt  diefandaniieB-  i 
taten  Leistimffen  der  deatsdiea  Chfnirgen  auf  den  G«-  ' 
biet  der  plastischen  Chirurgie  im  Ausland  wenig  bekannt 
zu  sein  sebeiueu.  Welchem  deutschen  Chirurgeo  wönie 
es  überhaupt  beifallen,  eine  einzige  fewühulicbe  Cheilo- 
plastik SU  publidrea?  Die  Lappen,  welche  E.  otcli 
unten  bin  bildete,  sind  zu  sehr  boiizontal  gestellt:  h&tti 
er  sie  vertical  gebildet,  so  würde  er  die  ganze  W-iaJ 
linie  der  Unterkinngegend  aar  Unterstützung  der  Lappen 
gehabt  haben,  wimvnd  «r  so  nnr  <to  Afönsiiges  Haut- 
stück  an  der  Kinngegend  stehen  lässt,  dessen  Spitie 
natürlich  nur  sehr  uuvoilkommeu  die  neue  Untsriipp« 
sütssn  kann. 


(irilli,  F.,  Asportazione  di  un  vasto  opiteliale  eccu- 
pante  tutta  la  faccia  in  tenia  della  i^uaiu  ia  destra.  h 
Sperimentale.  Fcbbiaio.  lEx-stirpation  eine,s  ulcerirenilfn 
die  Innenseite  der  rechten  Wange  einnehmenden  Epf 
thelioms.  —  Neubildung  der  Wliuü'-  durch  plaslivf't 
Operation.  £zstirpation  der  intilLrirteo  Kiefer-  mi 
Naekendrisfln). 

Beiywdt  (Bsriisl. 


4.  Speicheldrüsen.  | 

55)  Bouchand,  J.  B.,  Cyste  salivaire  de  la  pv»-  : 
tide.  Gas.  des  hdp.  No.  (>.  —  56)  Arnoti,  MaKgust  i 

tumour  in  the  parotid  rcL'iou.  Urit.  med.  Jonrn.  MarbS 
—  57)  Demarquay,  Lipome  sous-parotiiiien.  Gai.  de^ 
h«>p.  No.  13.  —  58)  Ritter,  SpoichcI:*tcin  in  der  rechten 
Unterkieferdrüse.  Württemb.  med.  CorrespondenzMiB  i 
No.  35.  —  59)  Hulke,  J.  W.,  Large  laUvary  cafcslt*  I 
having  a.s  its  nucleus  a  mioute  fragment  of  «ood.  Transa-'^ 
of  the  paUioL  Soc.  XXIV.  p.  88—^.  -  60)  Brik,i- 
Klinische  Bemerkongeo  Aber  die  Rsualn.  Oest  ZnlMfet 
f.  pirakt.  Heilk.  Mo.  10—28. 

Bei  einem  10 jähr.  Kind  beobachtete  Bouchand  (351 
eine  Geschwulst  von  der  Grösse  ebus  Ueinen  £ie8  uMr  . 
dem  Jochbogen,  mit  gerStheter  und  fsst  anbaflseder  Ei^  1 

hedr<  kt.    51  it  dem  Capillartrocart  \\-urde  der  Inhalt  (ie< 
Tumors  als  Speichel  festgestellt;  aber  weder  die  l'uucnra 
von  aus-scn,  noch  von  der  Mundschleimhaut  führen  ii^'' 
Ileiluug.  Endlich  entsteht  eine  Ri^amiiy  der  Cysle^  s<l(^  | 
in  der  Folge  zur  Heilung  führt 

Der  Fall  von  Sa r  k  o  m  der  V  :i r  o  t  i  s ,  welchen  A  rn ot! 
(56)  behandelte,  ist  ausgezeicimet  durch  den  Erfolg 
CbloninkltzoBg«L  Der  Twmor  wer  bei  dem  SSjttripi 
M.aiin  in  starker  Wucherung  begriffen,  und  n-icbdem  tf&t 
gefährlicher  Blutung  die  A.  carotis  comm.  vthk^^ 
mtferbondsn  worden  war.  fohrtsn  wfadsMte  Chloniai> 
«nnfstt  sn  einer  vollkommenen  HeUoeg,  «ich* 
Zeit  der  Publieation  seit  5  Jahren  von  Besbsri  fr  ■ 
blieben  w^ar. 

Ais  Demarquay  f57)  bei  einem  50 j.  Uamu  eioea 
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tUjpIcgenän  Tiunor  ilcr  Parotisi^egeud  cxstirpirte,  ergab 
lieh  die  NoÜiweudigkeit,  einen  Tfaeil  der  Farot>s  zu  ent- 
knm,  vm  an  den  Tnmor  ra  gelangen.  Dieser  seibat 

prR-ie?  sich  als  ein  T-ipom,  eine  gewiss  soUfiip  Laffc  für 
eimn  Tumor  dieser  Art-  Der  N.  facialis  war  im  Stamm 
trh&ltoa  worden.  Die  Polsationen  der  Carotis  waren  in 
der  WudflädM  deatUdi  ra  fühlen,  lieber  den  Verlauf 
d(s  Falles  sdiipeigt  die  Mittheihiniir- 

An  der  Glandula  submaxillaris  vvmde  von 
Eitt«r  (58)  ein  Speicbelstein  beobachtet,  welcher  sich 
itn  einem  Abscess  ans  dem  Ductus  Wbartonianus  ent- 
WrXe.  Derselbe  imponirt  durch  seine  ürüssenverhältnisso, 
j'.  Ctm.  Linjre,  1»  t^tm.  Dicke,  34  i  üramm  Gewicht. 
Die  literarische  Zusammenstellong  über  Spt  irtu  Isteine, 
leldie  B.  giebt,  iat  einigen  Lehrböebem  entnommen  und 
«tr  «BvolHttiidif . 

Noch  i^rösser  ist  der  Stein,  welchen  Hulke  (59)  aus 
der  loframaxillargegend  einer  jungen  Frau  exstirpirto  und 
vorher  für  ein  Atherom  mit  verdiekleB  MuÜk  gehatten 
hatte.  Dieser  Stein  wo?  67  OraBiin;  er  war  von  SjÜi- 
rigta  Bestand  nnd  zeigte  ein  Holzstöckcben  als  Kanu 

Dar  AtMt  von  Bryk  (60)  fibar  die  RbbbU 

Utgt  sin  reiehes  eaioiiÄisohes  Uaterial  tn  Grande. 

Von  19  Fällen  Warden  nor  2  bei  Kindern,  3  bei  Lea- 
taa  über  50  Jahre,  6  swisoben  dem  20.  nnd  30.  Jahre, 
SfirfMhm  dem  aa  und  40.  Jalue  beoliidMeL  ISmel 
um  die  Kranken  Männer,  ITouJ  Fraaen.    14  mal 
Tordeo  entzändliche  Zostände  im  Boden  der  Mand- 
böUe  verschiedener  Art,  besonders  auch  von  vernach- 
IMgten  Zahnkrankbeiton  ansgebend,  als  wahrscbein- 
Bshe  Umebe  der  RandiMIdiBf  BsehgewSeeen.  In 
7  Fällen  gehörte  die  Krankheit  dem  Dactas  Wharto- 
muas  an,  in  11  F&Uen  dem  Gebiet  der  Ansfährnngs- 
gioge  der  Sablingoaldrösen;  in  einem  Falle  war  die 
irnldMlk  aber  beide  AnsfNmingsgäDge  TerbwUrt. 
15FiUe  wann  anilateral,  4FlUa  bUateral.  Bryk 
erörtert  sehr  eingehend  die  gegenseitige  Lage  des 
Doetoa  Whartonianai  an  dem  Doetos  Bartholin,  nnd 
km  Jkdtm  BiflaL,  and  iMilawBihiidtt  die  RtBula 
aibmaxilltrli  (l)aet  WhattX  dtoRaBaUretro- 
naiillaris  (Dnet.  Barthol.),  nnd  die  Rannla  snb- 
liogaalis  (Dact.  Rivini).  Die  retromaxiiiare  Form 
der  Ranola  zeichnet  sieh  dadorch  ans,  dass  der  Enfc- 
«MstaBg  deraelbeB  die  BUdanf  kMaw  CjibaB  sn 
Boden  der  HondhShIe  voransgoht,  nnd  dass  der  intacte 
DbcIqs  "Wharton.  hinter  der  Gescbwalst  liegt,  manch- 
Buü  die  sabüngaale  Form  den  iotacten  Dact.  Wbarton. 
▼er  der  Oenhinilil  erkeoBeo  llnt   Bryk  spridit 
deh  mit  Bestimmtheit  dagegen  aas,  dass  man  die  Ba« 
nnla  nar  als  CoIlectiTbegrifi  aller  cjstischen  Erkran- 
famgeo  am  Boden  der  Haodhöble  definiren  solle. 
VMMbt  beeohrSnkt  er  den  Begriff  der  RaoBlB  auf' 
•Ii«  BktuieD  der  gmwBteB  8  AuMktwmgafiagb  der 
Speicheldrüsen  and  schliesst  demnach  die  fr.iglichan 
Ektasien  des  Fleischmano  scbeo  Schleimbeutels, 
«enn  dieser  überbaopt  existtren  sollte,  sowie  die  Der- 
wUafttoa  am  Bodeo  der  XflBdbShto  tob  der  RimdB 
los.  üeber  die  DemoldeyiteB  am  Boden  der  Mnnd- 
Ijöhle  hat  Bryk  schon  früher  werthvolle  Beobachtnn- 
goi  TerölIentliAht.  In  Betreff  der  Therapie  ist  hervor^ ' 
rtwbeB,  dm  Bryk  toa  dea  ElrtiBieo  des  Doet 
^biKloQ.  glanbti  man  k9nne  rie  durch  ein  einfaches 
Seticcum,  d.  b.  durch  Anlegung  einer  Fistel  von  der 
<>Mchwalil  Ib  die  Maadhöhle  beseitigen.  Im  Uebrigen 


worden  die  melsteB  Fine  eilt  dem  Filom  esadeos,  d.  h. 

der  galvanokauslischen  Dralitschlinge  behandelt,  de- 
ren Anwendung  oventuell  der  Porzellanbronncr  zur 
Kaaterisation  des  Sacks  za  folgen  hat.  Von  den  19 
beobBsbtsteB  f  iUea  kmea  ftberbanpt  13  sor  BebsBd- 
long.  2  Fälle  wordeo  gebellt  durch  DilatatioB  des 
verengten  Ductus  Wharton.,  2  Fälle  mit  dem  Setaceam, 
Ö  mit  der  Oalvanokanstik  in  der  erw&hnten  Weise.  In 
«iam  Felle  mv  dar  Erfolg  fraglteh. 


Janiszewski  (Lubliti),  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Kuorpeigeschwülste.    Medycyna  No.  40,  41,  i2. 

Unter  Anderem  berichtet  J.  üt)er  Exstirpatiou  einer 
Knorpelgescbwulst  der  rechten  Parotis  aadl  voraosge* 
«BMoer  Unterbindung  der  Carotis  eomnmoie  dextra. 
nOent  füllte  sieb  na»  der  Operation  ganz  woM,  nnd 

die  Ligaturwunde  heilte  in  26  Tagen,  nachdem  die  Li- 
gatur schon  am  14.  Tage  abgegangen  war.  Die  Ge- 
schwulst recidivirte  aber  in  der  noch  nidit  verheilten 
ExRtirpationswutide  und  führte  endlich  zum  Tode,  der 
4  Monate  nach  der  Operation  erfolgte.  Bei  der  Section 
zeigte  »ich,  da^s  die  Geschwulst,  die  als  ,Kuchondroma 
parotidis  molle"  beieicbnet  wird,  in  den  Pharyoz  und 
Ten  hier  durch  den  inneren  Osborgang  bis  srnn  reebten 
Falsenbein  sich  erstreckte.  In  der  rechten  Lwige  WOfden 
endiondromatöse  Ablagenmgea  gefondeu. 

OeMefsr  (Wanehan). 


5.  Kiefer. 

61)  Till  au X,  Necrose  phosphoree.    Gaz.  des  höp. 
No.  132.  —  G2)  Magitut,  Memoire  sur  les  kystes  des 
mächoires  (Suite  et  fin).    Arch.  gen.  de  Med.  Fevr.  p. 
154-174.  Decambr.,  Ami  74.  —  63)  Derselbe,  He- 
moiies  sor  les  kystes  des  nlcboires.  Monograpbieen.  Paris. 
(Vgl.  den  Bericht  über  Mund-  und  Zahnkrank h  )  —  04) 
Derselbe,  Perforation  du  sinus  maxillaire  droit,  avec 
communication  dans  la  bouche.   Oaz.  des  hop.  No.  48.  — 
65)  Stokes,  Vf.,  Excision  of  the  upper  jaw  for  tbe 
removal  of  a  fibrosarcomatous  tumour  growing  from  the 
base  of  the  skull.    Dublin  Journ.  of  med.  scienc.  Oct. 
1-  p.  274  —  276.  (58 Jahr.  Mann.  Tumor  Ton  18j.  Be- 
stand; totale  OberkiefiBneseetion.  Heflong.  Nichts  neues). 
—  6fi)  Beatson,  Osseous  tnmour  of  the  Icft  superior 
roaxilla.    Rcmoval  of  the  bono.    Lancet.  Fevr.  22.  — 
67)  Podrazki,  Totale  Itosection  beider  Oberkieferkno- 
chen  wegen  eines  Osteoms.  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt. 
HeOk.  Ne.  1.  und  S.  —  68)  Le  Gros  Clark,  liednl' 
lary  Carcinoma  of  antrum.    Removal  of  left  superior 
maxilla.    Secondary  haemorrhage.  Ligature  of  left  com- 
mon carotid  artery.    Deatb;  autopsy.    Med.  Times  and 
Oaz.  Febr.  I.  (Am  5.  Tage  nach  der  Oberkieferresection 
Nachblutung.   Ligatur  der  Carot  comm.  4  Tage  später 
Tod  durch  Erschöpfuug;  übrifrens  ohne  wesentl.  Inter- 
esse). —  69)  Aiedinger,  F~  Keseotioa  des  Oberkiefers 
isü  Briislteag  des  neeos^pensslsIeB  Ueberzogs  des  hsr- 
ten  Gaumens.    Berl.  küti.  Wochenschr.  No.  44.  —  70) 
Baiweil}  R.,  Myeloid  sarcomu  iu  tbe  upper  jaw,  remo- 
Tsd  «ttb  assrij  all  tbe  alntohis  of  the  left  aide,  witbout 
epsBfag  the  csvity  of  tbe  aese  faito  tbat  of  tbe  moath- 
useet  Joly  19.   (Epulis  bei  einen  16jlbr.  Knaben; 
Resectiou  des  Alveolarfortsatzes  des  01k  rkiefers  ohne 
Eröffnung  der  Naseohühle.    Heilung.    Uebrigens  ohne 
wessntl.  ntorssse).  —  71)  van  Best,  A.,  On  the  di- 
seases of  the  antrum.    Lancet.  Jan.  4.  (lJnvollständii,'e 
Zusammenstellung   der   Geschwülste    des  Oberkiefers; 
zum  Schluss  eine  erfolgreiche  Oberkieferresection,  wegen 
malignen  Tumors  mit  dem  Schnitt  von  Fergusson, 
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SpaltoDf  der  Oberlippe  zwischen  Nase  oqd  Mund,  «ater- 
Dommen).  ^  72)  Wagstaffe,  W.  W.,  Tumonr  «cca- 
pying  both  upper  jaws  removed  by  Operation.  Trana- 

act.  of  the  i'-iUn,!  Snc.  AlXiV.  p.  18'.»— 191.  —  73; 
Dobsou,  N.  C,  Uiiiiovul  of  grealer  pari  of  bolb  8U|>e- 
rior  maxUlae  sironltane'iuitly  for  tnaliguant  diaeaae. 
Roeovory.  (Bristol  geo.  hoj>n.)  Briiiab  meüie,  Journal. 
Oct.  11.  —  74)  Rabe,  L ,  Statistisclie  u.  klinische  Bei- 
träge zur  Prognose  lior  IUm  <  lioneu  des  Oberkiefers  umt 
den  Ilälfsopei^tioucn  bei  lien-ielbcu.  l>eutj>cb.  Zeii»chr. 
f.  Cbir.  III.  Bd.  p.  3i>0-:..j.;.  —  7.'>)  Kroenlein,  lie- 
ber die  totale  OlnTkiefeire-ection.  St;iti-ti>c!ier  Beitrag 
aus  der  «liirurg.  Klinik  m  Zürich.  L'nUjoh.  Zeitschr. 
f.  Chir.  III.  IM.  p.  Ö(;4  -  oTU.  7(!  Koscuberper, 
A.«  Isolirte  Kepoäition  einer  beiderseitigen  Unterkiefer- 
lunttion  bei  Torbandoner  Fraetur.  Aerztl.  Bayr.  IntelH- 
penzbl.  No.  3^'.  -  77)  Silver,  D  R.,  Oii  the  treatiuent 
of  fractuve  of  the  interior  ma.\illa.  Pbilad.  med.  aud 
surj:.  Kep.  .Apiil  ■_'(>.  —  78»  Nolta.  Ke^ection  dans 
l'article  de  la  brauche  montanto  droite  de  l'os  maxillaire 
M^.  Qaz.  des  hop  No.  48.  -  79 1  Moliiere.  D..  A 
propos  de  !a  r.'si.ctioti  liu  iii.i.\i!Iaire  iiifer.  (iaz.  h*-bd. 
AO.  37.  —  bU;  Vcriieuil,  A  propos  de  la  rösection 
du  maxillaire  infcr-  Gaz.  hebd.  No.  88.  —  81)  Bryant, 
Rcmoval  (if  i^rowlh  fmui  jaw.  5!od  Times  and  Gaz. 
May  "-4.  —  82;  Aniiamlale,  TL  ,  Case  of  rare  tumour 
of  tlie  lower  jaw  succesisfully  reinoved,  without  division 
of  the  hone.  Ediub.  med.  Joum.  Jan.  p.  Ödd  — 601. — 
83)  Bnrggraeve,  Obsorration  d'ablation  de  la  brauche 
droite  de  la  uiftdioire  inft'r.  et  de  la  paroti'Ie  Paralysie 
unilaterale  de  la  face.  Relabli.ssement  parliel  de  Tinuer- 
vatiou.  Aunal  de  la  Soc.  ile  .Mi-d  de  tiand.  Avril.  p. 
8.'» — 8(5.  —  84)  Verneuil,  Preseutation  de  pi<''<e.s.  Gaz. 
dos  höp.  No.  135.  —  85)  Harrisoa,  K.,  Uemoval  of 
laige  Hbro-cystic  tumonr  of  lower  jaw.  RecoTory.  Laue 
July  5.  — 

Von  den  entzündlirtien  Processen  der  Kiof  r  liegt 
nur  eine  einzige  Mittbvilang,  und  zwar  eine  MitLbei- 
lung  von  nei^tlT  belehreodem  Wertbe  vor. 

Tülau  X  ((U;  demun.vtririt!  der  Soc.  de  Chirurg,  iu 
Paris  deu  Unterkiefer  eine.s  Kraukeu,  welcher  an  Pho8- 
phornekroso  und  cousi-cutiver  Diarrhoe  gestorben  war. 
I>if  Ni-kro-e  war  total,  nmi  der  neii^'c'  ildi'te  Knurliei» 
umfaääte  der  Art  den  Sequester,  dass  nach  T.'a  Dafür- 
baUeo  nur  eine  totale  Reseetion  dea  ganzen  Uoterkiefers 
incL  der  neugebildeten  Kn-n  lieiiiadc  niö^'liL^h  jrcweseu 
wire.  V'iii  licr  Operation  wurde  wegen  der  Immobilität 
des  Sri|i]c>tr<r>  Altstand  genommen.  Doch  scheint  dem 
Ref-  der  tödtiicbe  Verlauf  entschieden  dafür  zu  sprechen, 
dass  man  eine  Operation  hätte  untemebmen  sollen :  und 
hätte  man  nicli*.  ilen  iieiii;ebi!ili  ti  n  Knochen  iufrangiren 
und  vou  dem  Sequester  mit  dem  Llevatorium  abbebeln 
können? 

Die  längere  Arbeit  von  Magitot  Ober  die 
Cysten  und  cystischcn  Tumoren  beider 
Kiefer,  über  welche  schon  der  vorige  Jahresbericht 
(fSi  1873  n.  Bd.  p.  480)  b«rlebtete,  iii  im  Verintf 
des  Jahres  187.3  zum  AbsollliiM  gelaugt  (62).  Indem 
Ref.  anf  das  frühere  Referat  verweist,  trägt  er  hier 
noch  einiges  aus  den  letzten Mittheilangcn  Magitot's 
nadi.  Nach  anffilirlfeher  ErSrtnnng  der  pathologi- 
Bolien  Anatomie,  Aetiologie  and  Patbogenie  der  Kiefer- 
cysten  lässt  M.  die  Geschichten  von  8  selbst  beobach- 
teten Fällen  folgen.  Die  ganze  Arbeit  ist  sehr  breit 
angelegt,  mit  guten  Abbildnngen  ausgestattet  und 
raoht  vtMtall  den  O^pourtaiid  an  andtSpIra.  Dia 
SdüQno,  welche  M.  endlkii  am  seiner  Arbeit  deht» 
besitzen  ferner  an  sich  einiges  theoretisches  und 
praktisches  Interesse;  sie  zeigen  aber  auch,  dass  man 


1b  kbsenB  WeitaB  das  Olelefae  bitte  aagen  und  he- 

grfinden  kSnnen  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist 
der  wichtigste  Scblass  Magi  tot  s,  dass  alle  Cysten 
der  Kiefer  von  Störungen  der  Zähne  abhängen,  ood 
daai  etae  eigeBtHehe  eyittaobe  Brioanknag  der  Kdo> 
ebearabetanz  als  unabhängig  von  der  Erloiuikang  in 
Zähne  bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist.  Ferner  hebt  M. 
mit  grosser  Conseqoenz  die  Unterscheid uog  der  FoUi- 
colarcysten,  ausgehend  TOD  denZaimfollSkelB,  and  der 
PerioMeysten  bervor,  indem  die  Entwickelong  der 
ersleren  der  embryonalen  Perioste  angehört  und  auch  be- 
terotop  sein  kian,  wäbrcud  die  letzteren  immer  tod 
dem  erwachsenen  Pertost  ausgeben  and  in  ihrem  Aitf- 
treten  an  dieses  gebunden  sind,  abo  niemals  heterotop 
vorkommen.  Dte  praktischeo  Schlüsse,  welche  M. 
aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind  sehr  einfach: 
I)  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kiefcrcyst^o 
dnreb  elnfMbe  RHUrnung  and  dorebHenrormfeB  eioa 
retrahirenden  (vernarbenden)  Processes  in  der  Höhle 
zu  heilen ;  2)  die  Reseetion  der  Kiefer  ist  auf  di« 
seltenen  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  die  bedea- 
tende  Batwidtelung  der  Cysten  die  KnoebemebUBi 
gaaa  eder  anm  greaam  TImU  serstSrt  liat.  Jeder  er- 
fahrene Chirurg  wird  diesen  Schhlsscn  beistimmec. 
aber  in  ihnen  auch  nichts  Neues  erkennen.  Das  Lite- 
raturverzeichniss  zählt  100  Nummern.  Die  statiiti- 
sebeo  YerhUtidaee  in  Betreff  der  DiapoaUieaen  te 
Tenehiedenen  Alter  zu  der  Cystonbildung,  welche  IL 
erörtert,  sind  wohl  kaum  sehr  werthvoll,  da  in  ^ 
Fällen  jedo  Notiz  über  das  Alter  der  Erkrank- 
teo  fehlt 

Einen  weiteren   casuistischen   Beitrag   za  dei 
Lehre  der  Kiefercysten  liefert  noch  Magitot 
indem  er  einen  Kranken  schildert,  bei  dem  eine 
FoUleolaroyate  mit  fettigem  Inhalt  (Kyste  botyreox) 
in  den  Boden  dea  Antnim  Hi|^iiiieKl  witt  eot- 
Wkdtelt  and  durcli  Perforation  zu  einer  grossen  Ocff- 
nung  zwischen  dem  Antrnm  und  der  Mundhöhle  gfi-  | 
führt  hatte.    Ein  plastischer  W'rschluss  dieser  Od*  | 
Bong  war  in  ABaridbt  genonunen. 

Von  Oateomen  dea  Oberkiefera  berlehten  ealtf 

den  zahlreichen  Mittheilungen  Aber  Oberkiefer- 
resectionen  die  PablicatioineB  TOB  Beatsen  (fiQ 

und  Podraz k  i  (»)7). 

Iu  dem  Falle  lieatsou's  wurde  bei  eiueui  o2jähri^ 
Manu  durch  Rcst^tion  ein  Osteom  von  13  l  uzen  fj<- 
wicht  entfernt,  welches  sich  nach  einer  VerletzanKi» 
dem  Antrum  entwickelt  hatte.  Der  Dieffenbaeb^Mw 
Schnitt,  ein  pcrpendicularer  ."Schnitt  au  dein  SeitcnrtM 
der  Nase  aufwärts  umi  ein  horizontaler  Schnitt  am  unter« 
Augenlid,  wurde  zur  Freileguug  des  Oberkiefers  l'etii;:;' 
und  obwohl  der  Fall  im  übrigen  sehr  günstig  für  Beiliui; 
verlief,  so  stellten  sich  doch  die  Nachtheile  dieser  Sehila* 
führung  iu  erheblicher  Weise  ein,  iiaiiieiiili<  !i  ein 
sinken  des  Lappens  und  ein  narbige«  Kktropioa  <le^ 
Qotem  Augenlids,  wodurch  die  Yortbeile  der  Sdiaiii 
führung,  Schonung  des  Ductus  Sfenonianns  «nd  te 
Facialnerveuäste,  vohl  compensirt  werden  dürtien. 

Podrazki  (61)  hatte  bei  den  4S|lhngeu  üanoe 
IKagwse  anf  einen  BaUgnen  Tnuier  gestellt,  «otu  ^ 
AuMehnung  des  Tumors  aof  beide  OberkiefBf 
relativ   kur/e   l'aiier  (drei  .lahro)  der  Ktitwi-kohirir  W' 
rediligton.  Jedoch  eigab  die  Untersuchung  des  lucDor* 
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Bich  der  Exstirpation,  doss  derselbe  eiu  Osteom  darstellte!, 
welches  »eh  xum  Theil  ezceotriscb  gegen  das  AnlnuB, 
inni  Tbeil  ezceDtriseb  naeh  anssen   entwickelt  hatte. 

[ik  i'pt'ration  wiinit'  mitteilt  eines  Medirius<-hnitts  von 
dwüiabclla  iur  Oberlippe  uutl  zweier  Hori/.oulalscbiiitte 
&IJS  der  beiden  Infraorbitalrändcr  ausifeführt ;  die  Tron- 
nuDg  der  Krioeh.-i)  erfolpto  Ibeils  durch  die  Liston'äclie 
Xiai:c,  tlieils  mit  iieissel  und  Hammer,  theils  mit  der 
K«tt<nsiige.  Die  Operation,  durch  wclclie  beide  Ober- 
titfer  entfernt  wurden,  verlief  recht  günstig.  Doch  ent- 
fidtlte  rieh  im  «eitiBren  Veilaufe  Pyimfe,  an  «eleber 
du:  Kranke  am  achton  Tage  nach  der  Operation  starb. 
Um  fand  Infarcte  in  den  Lungen,  einen  Abscess  im 
ateleren  Gehirnlappen  und  Meningitis  suppurativa. 

Um  eine  Entfemuiig  beider  Hilften  des  Oberkiefers, 
j«doeh  mit  Erhaltung  eines  Theils  des  liditen  Ober- 
kiders,  handelt  es  sieij  mich  in  dem  Fall  von  Linharf, 
velcbtn  Biedinger  iG^)  berichtet.   Die  Indication  war 
;  Pkosphomekrose  bei  einer  33jäbrigen  Frau.  Die  Trennung 
<  dir  Knochen  gescha!i  durch  das  Osteotom  von  Heine. 
*  Per  niucüa  -  periostale  Ueberiug  des   harten  Gaumens 
Icnnte  erhalteo  werden.    Er  wurde  in  einem  zungen- 
itmügSB  Lappen  abgelöat,  wobei  sogar  einige  Schneide- 
riAne  sa  ibm  hingen  bKeben,  mid  mittelst  tweier  Faden- 
bkdchen,  welche  auf  der  Aussenseite  der  Wangen  ge- 
knüpft wurden,   in  »iiu  erhalten.    l>ie  Ernährung  der 
Kruken  geschah  dwi  WodMI  lang  durch  Fleisch-  und 
Pmcreasklystiere  per  rectum  nach  der  Methode  voo 
Leube.   Es  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Zwei  weitere  Fülle  von  RcNpction  beider  OberWefer 
enihlea  Wagstaffe  iji)  und  Dobson  (73).  Wag- 
ilsffe  konnte,  indem  er  wegen  eines  adenoiden  Tumors 
dej  Fror,  aivcolaris  und  der  angrenzenden  Kiefertheile 
operiite,  die  Ürbitalplatten  und  die  hinteren  Wäuile 
wider  Antra  zurücklassen.  Die  Freilegung  des  Terrains 
ah  durch  einen  Schnitt  swischen  Lippe  und  Nasen- 
Fergusson).  Es  folgte Genesunir  ohne  Kwischen- 
'fi.  Die  Operation  von  Dolismi  i-t  Jcr  vorigen  fast 
(iüi  gleich,  indirirt  durch  einen  adenoiden  Tumor,  aus- 
g  föbrt  durch  einen  Längsschnitt  von  dem  inneren 
Angenlid Winkel  zur  Lippe,  und  endend  in  Heilung. 

Mit  bemerkeoswerlbem  Ficiss  bat  Habe  (74) 
•rise  itatiatiMlien  and  Ufnlseben  Beltrige  sor  Lebte 
kr  Oberkteferresectionen  ausgearbeitet.  In  8  Tabel- 
len, welche  mit  genauer  Angabe  der  literarischen 
<iaelleB  ausgestattet  sind,  stellt  K.  diejenigen  Ouera- 
Vonn  losammen,  dorch  welehe  df»  frfilMven  Btnitti- 
Nfaen  Tabellen  von  Heyfeldar  md  Bosse  (Bdtr. 
IM  Lehre  von  der  Resection  des  Oberkiefers.  Inang.- 
Diwert-Dorpat.  Iöti5)  ergänzt  werden  müssen.  Die 
L  Tabelle  enthält  4  neue  Resectionen  beider  Kiefer, 
«oMi  die  GeMOBintnlil  dieoer  btegorie  änf  15 
s-eigt)*);  die  II.  Tabelle  127  Totalresectionen  eines 
Oterkiefers  (darunter  drei  bisher  nicht  pnblieirte  Ope- 
ralionen  von  Koenig),  wodarcli  die  Gesammtzabl 
dieser  Opentfonen  nnf  862  steh  etelli;  die  IIL  Tt- 
Mie  71  partielle  Resectionen  eines  Kiefers,  welche 
die  Gesammtzabl  dieser  Kategorie  auf  152  bringt ;  die 
iV.  Tabelle  26  Partialoperationen,  bei  denen  nur  eine 
^ud  dei  Oberkiefers  (Orbital-,  Qanmen*  oder  äussere 
entfarnt  worden;  die  V.  Tabelle  18  ReseeÜo- 
nen  des  Nasenfortsatzes,  die  VI.  Tabelle  27  Resectio- 
nen des  Älveolarfortsatses,  die  VIL  8  Reseotionen  des 

*;  Der  dieigikbtige  Jahresbericht  bringt  die  Zahl  auf 
IS,  indem  Rabe  ans  der  Litentnr  von  1873  nur  den 

"II  Podrazki's  aufgenommen  hat 


medianen  Theils  beider  Kiefer,  ungefähr  dem  Zwl- 
scbenkiefer  entsprechend,  die  VIII.  27  Fälle  von  osteo- 
plastischer, (temporärer)  Resection  des  Oberkiefers 
zum  Zweck  der  Entferanng  der  Naaentaehenpo- 
lypen  aaafofSbrt,  welebe  die  fm  Bosse  mitgetheil- 
ten  Fälle  auf  die  Gesaramtzahl  von  .'?5  steigern. 
Endlich  gruppirt  oino  IX.  Tabelle  die  sämmtlichen 
GOG  Operationen  mit  ihren  112  Todesfällen  nacii  den 
gensnnten  Kategorieen  nnd  nach  den  IndieationeD,  so- 
wie nach  der  Art  der  Ti  1  sursache,  soweit  dieselbe 
angegeben  ist.  Zam  Scbluss  beschäftigt  sich  der  Verf. 
mit  der  Bedeutung  der  Tamponnade  der  Trachea,  als 
Torgängiger  Aot  so  der  OberUefmeaeetlMi  ood  er* 
ginst  die  bis  jetst  bekannt  gewordeneo  18  Operatio- 
nen, welche  mittelst  der  Trachealtaraponade  nach 
Nussbaum  und  Trendelenburg  (vergl.  Jahres- 
bericht f.  1870.  II.  Bd.,  p.  3C8  u.  dieqähr.  Jahtesber. 
anter  THuibea)  snagefahrt  worden  sind,  dnreb  8  tob 
Koenig  in  Rostock  operirte  Fälle.  Die  letzteren 
16  Fälle  zeigen  nur  drei  Todeställe,  also  eine  gün- 
süge  Mortalität,  so  dass  auch  in  dieser  Beriehung  das 
nene  VerCibren  sidi  günstig  stellt  Den  Besebloas 
bildet  der  Vorschlag  Rabe's,  zum  Zweck  der  Tam- 
ponnade der  Trachea  an  die  Stelle  der  Tracheotomie 
den  Catbeterismus  der  Trachea  vom  Mund  ans  zu 
setzen ,  d.  b.  «nf  elnott  38  Ctm.  Isngen  Bohr  dno 
5  Ctm.  lange  Hetallhälae  tnfinsstsott,  weleho  nnter- 
hnlb  des  Larynx  zu  liegen  kommt  und  von  einem 
Cautschucktampon,  ganz  wie  der  Tren  delenburg'- 
sche  Apparat,  umgeben  ist;  das  Aufblasen  des  letz- 
teren godiiebt  an  der  Verliogemng  des  Seblaoehes 
von  aussen.  -Die  Versuche  an  Hunden  und  an  der 
Leichü  mit  diesem  neuen  Apparat  waren  befriedigend ; 
doch  ist  eine  besondere  Uebung  im  Gebrauch  dessel- 
ben nothwend^  ood  noeh  Ansiebt  des  Ref.  dlrffeeo 
aneb  andere  Schwierigkeiten,  z.  B.  die  etwas  unbe- 
(jiiomo  F.ntfornnng  und  T'capplication  bei  etwaiger 
Chloroformaspbyxiü,  dem  Gebrauch  des  neuen  Appa- 
rats im  Wege  stehen.  Aach  kann  nach  Ansteht  dos 
Bef .  die  Gefahr  der  Tktaheotomie  dordi  Derinfaetion 
der  frischen  Wunde  auf  ein  Minimum  rcducirt  werden. 

Krönlein  giebt  einen  auf  die  Operationen, 
welche  in  der  Züricher  Klinik  unter  der  Leitung  von 
Rose  ansgefthrt  wnrd«i,  besebiinicten  statlstisebon 
Beitrag.  Es  sind  1)  totale  Oberkiefersectionen  aus  den 
Jahren  18()>^  -1873.  In  zwei  Fällen  wurde  der  Schnitt 
von  Velpeau,  in  7  Fällen  der  Winkelschnitt,  d.  h. 
der  Dleffenbaeh'sebe  Schnitt,  mit  geringer  Wh 
dification  ausgeführt.  Zweimal  war  es  nothwendig, 
dass  Defecto  in  der  Haut  durch  plastischen  Ersatz  von 
der  Stirn-  und  Scbläfengegend  geschlossen  wurden. 
In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein.  Die  Chloroform- 
narkose wurde  nur  ffir  die  Hantsetaltte  dngdeitet, 
und  das  Blut  sehr  sorgfältig  aus  der  Rachenböble  ent- 
fernt, so  dass  die  Tamponado  der  Trachea  vermieden 
wurde. 

Deber  Verloisnngen  des  Unterkiefers 

liegen  Mittheilangon  Ton  Rosenberger  (76)  nnd 
Sil  vor  (77)  vor. 

60 
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In  tli^r  Wiir/luirpT  Klinik  beolaclitete  Rosciilu'r','i.'r 
t'iuü  liopjH'ite  l-uxalion  dos  ruterkiefors  uiit  modiiiuer 
Ftsctur  des  Kieferboireus,  eutstaiiilfu  durch  ein  rollendes 
Fu8,  welches  über  das  Gencbt  des  Yerletztoa  ging.  Die 
Reporition  gelang  erst,  al«  das  Manoeuvra  ao  jedem  ein* 
Zi'lnen  Fragment  vorgcnoinini  n  wunle.  I>ie  Methodi'  von 
Mouteggiu  uüd  Uey,  Ixi  iici|>|nlti'r  Luxation  erst  dio 
eine  and  dann  die  andt-re  Seite  des  rntcrkicfirs  zu  rcpo- 
niron,  welche  auch  L  in  hart  emptiolilt,  bewährte  sii  h 
Utiuaacb  auch  iu  die^beui,  mit  Fractur  complicirtca  Falle. 

Dm  Verfebien  SiUer't  (77)  zur  Behandlang 

der  Unterkieferfractaren  ist  nur  eino  einfache  Copie 
der  im  vorigen  Jahresbericht  (f.  1872  II.  Bei.  p.  481) 
erwähnten  Methode  von  Säerien.  Silver  gewinnt 
mit  ModeUirwaebs  einen  geranen  Abdraek  der  Frag- 
mente and  fDvmirt  nach  den  AbdrOeken  eine  genaae 
Schiene  ans  valkanisirtem  KaMltdUNM.  Der  Eifoig 
war  sehr  befriedigend. 

Notta  (78)  beobachtete  bei  Gelegenheit  sich 
wiederholender  Unter  kieferresectionen  eine 
Metamerpiioie  dea  reddi^renden  Tumon.  Bei  der 
ersten  Resection  wurde  der  halbe  Kieferbogen  ent- 
fernt, und  man  fand  eino  Art  Odontom,  oder  wenig- 
stens einen  Backaabn  in  dem  Centram  des  Tamor 
eiogeschlenen.  Naeh  20  Monaten  muite  wegen  einea 
Beddiva  der  aofirteigende  Kietoest  resedrt  werden, 
nnd  der  neue  Tamor  war  ein  cssificirendes  Fibrom. 

Bekanntlich  hat  Verneuil,  um  das  KinÜiessen 
des  Bluts  und  der  Wandsecrete  bei  und  nach  der  Un- 
teridefeneetlon  m  TeAfiten,  die  estraboeeale  Ffibrang 
der  Schnitte,  d.  h.  die  Schonnng  der  Wangenscbleim- 
baut  empfohlen.  Molli^re  (79)  macht  nun  geltend, 
dass  das  Verfahren  nidit  immer  ausführbar  ist  and 
will  swar  Itei  der  Operation  die  Wangeniebletmfaant 
trennen,  aber  naoh  der  Excision  des  Kieferstücks  durch 
eine  Reihe  von  tiefen  Suturen  die  Schleimhaotwunde 
»chliessen,  was  er  aach  bei  einer  Unterkieferresection, 
wegen  Canorofd  aoigef&hrt,  mit  gutem  Erfolg  getban 
hat.  Vernenil  (SO)  wendet  gegen  dieeeaVerfiifaen 
ein,  dass  man  bei  dem  Abschlass  der  Mundhöhle  von 
der  Wundbühlo  auf  ein  Prima  intcntio  der  äusseren 
Baotwonde  verzichten  müsse,  und  dass  os  deshalb 
beaier  aei,  die  Wondaeereto  in  den  Mnnd  abflienra 
an  lassen.  Ref.  glanbt  kaum,  dass  man  in  der  einen 
oder  anderen  RIchtnng  eino  bestimmte  Methode  auf- 
stelloD  kann,  sondern  von  den  speciellen  Umständen 
dea  einaelnen  Fallea  ddi  leiten  lanen  mm.  Du  Ab- 
üleeeen  der  Wandeoerete  in  den  Mund  bringt  Stoma- 
titis und  in  wdtereni  7erianl  auch  Oaatritia  und 
Bronchitis. 

Bryant  (81)  berichtet  über  einen  fibromatösen 
Tumor,  welcher  von  dem  ünterkieferperiost  einer  35jfihr. 
Frau  sieb  entwickelt  hatte  und  trotz  wiedecfaolter  Ezstir- 
pationen  immer  wieder  redditirte.  Bdoumtlidi  haben 
die  Fibrome  der  Kiefer  die  unangenehme  Neigung  zum 
Kecidiviren;  doch  fehlen  in  diesem  Falle  dio  bestimmten 
NacbweiBe^  dass  derO^uuir  wirUidi  ein  eiafodcs}Fibron 
gewesen  ist. 

Ein  echtes  Odontom  nach  der  Definition  von  Broca 
wurde  von  Annandale  (82)  durch  line  Art  partieller 
KesecÜoQ  entfernt.  Das  17 jähr.  Mädchen  hatte  nie  auf 
der  linken  Seite  des  Unterkiefers  Backzähne  gehabt.  Als 

nun  eine  .*^ohwellung  und  Absc^S'^bildunj;  des  Kii-fors  sich 
eulwickelt  hatte,  spaltete  A.  dun  Ab^eus,  fand  iu  dcu- 


soiben  eine  harte  und  etwas  l^cwoclichp  Geschwulst,  «.!.b« , 
er  exlrahirte.  Die  Höhle  war  von  eiuer  gl&tteu  Memt-aa 
ausgekleidet.  Die  Masse  der  (ie<>chwulst  bestand  xu 
Zahnsubfltau»  die  Auaaenfläche  mit  Schmeii  bedeckt 
innen  Blftnbdn-  nnd  Knocbensnbstant.  Dem  rmfaitf. 
nach  —  der  Tumor  maa».s  '.'>  Ctm.  w  der  Läng!?  lal 
'2,0  Om,  iu  der  Breite  ~  reprüM^utirte  derselbe  mebt« 
Zähne,  weldie  jedoch  in  eine  einzige  Ibaee  verschMbct 
waren. 

Burggrfi  ve  tS3}  kounte  den  lü.iatiri!;.>u  rMbtaiid  t-j- 
IK'iiuiii;  nach  eiuer  K.VNtirpaliou  eines  tibroplastU  luti 
Ttunor  coustontiren,  welcher  durch  Kesecüoa  der  reclitcD 
Unterkidieibälfte  nnd  Ezitlrpetion  ehueThefl«  der  PttMit 
entfernt  worden  war.  Di.-  Lähmung  des  N.  faci;tlii, 
welche  die  Uperativ.>n  bewirkt  hatte,  war  nur  wenig  rud' 
gängig  geworden.  Der  Kiefiir  hatte  sieb  an  der  Opm- 
tionssteUe  in  der  Narbe  r^(i(nenrt 

Temen  11  (84)  demonstmrte  der  See.  de  CUnnp» 
eine  rosei  irte  l'LterkirlVrhälfte  mit  Carcinom  derscl' m 
Die  Se^ection  war  nach  der  Metbode  V.'s,  d.  h.  mit  spa;er . 
Eröffonng  der  Mundhöhle,  au-igefuhrt  worden.  Dasiweü* 
Präparat,  ein  recidive^.  Drüseni  arciuoui  aus  der  Infrir- 
maxillargegend,  nach  i>iiiuiirt'Uj  Lippcucancroid,  ist  oL» 
Interesse. 

Der  42jähr.  Kranke,  welchen  Uarrison  (85)  bes^ 
aditete,  Imtte  vor  14  Jahren  einen  Fansteddag  eAako,  i 

wonach  sich  iu  einem  halben  Jahre  eine  Geschwulst  «it-  r 
wickelte.  Mau  hatte  damals  die  Geschwulst  puucüit, ', 
Blut  und  Wasser  aus  derselben  entleert  und  dann  fvj 
Heilung  eingetreten,  bis  endlich  nach  1 1  Jahren  wieda  | 
ein  Tumor  sich  entwickelte.  Derselbe  wurde  durch  R«*  | 
i'tion  dts  Uuti  rkiofcrs  vom  Eckzahn  bis  zum  Kicferet^fiii  ■ 
entfernt.  Die  Ueschvrulst  war  von  übro-kystiacber  Stnctii.  I 
Seit  1871  beetdit  nwdi  der  letzten  Opeiatioa  dieflcilnc.  | 


Gurbski  (in  IVk),  ReeediOD  der  Ifaiken  Hälfte  da 
Unterkiefers.   Oaz.  lek  XV.  No.  7. 

OeUloger  (Warschau) 


Santessoii,  To  Tilfalde  af  myelojjent  .sarooin.  Hy- 
giea  1872.  S.  397.  —  2)  Derselbe,  Osteoplastisk  ; 
ration  i  Ansi^net  Hygiea  1872.  1872.  Sv.  läk.  silsk.  förik  I 
S.  137.  -  3}  Derselbe«  Osteoplastisk  Operation  i  ai- j 
sigtet.  Dygiea  1879.  St.  läk.  süllsk.  f5rh.  S.  187.  -  4) ! 
liersolbe,  Fall  af  myelogont  sarcom.  Hygiea  I87t ; 
Sv.  lük.  sällsk.  förb.  S.  2ü2.  —  Ü)  A.  Smith,  tb»  > 
phoruecrose.  M.orsk  Magazin  t  Ligevid.  &  S.  Bi  1 

Santcsson  '1).  Hei  einer  SSjähr.  tmverheiratJiel« 
Frau,  die  früher  vollstrindig  gesund  war,  entwickelt*  lidl 
iu  wcui;i;cr  als  drei  Monaten  eine  Geschwulst  im  L'at^^ 
lüefer.  Der  grüsste  Theii  des  Beines  und  alles  Knuikluö< 
wnrde  fbr^enommen.  (Die  Geschwulst  war  übrigens  gaa 
begränzt.)  G  Wuchcn  nach  der  Aus-schn-ibunj  kam  «Ii* 
Fat.  wieder  mit  einem  KecidiT,  das  vom  obersten  Tbcil 
des  Proe.  nasal,  maxi  Ii.  sup.  ausging.  Die  Geadiwabi. 
so  irrnss  wi»»  eine  llnsolnu.s.-),  wnirde  mit  einem  «rrosset 
Theilc  des  augrcnzeudeu  Knochens  fortgenoui uu-u.  We- 
niger als  drei  Wochen  später  kehrte  sie  zum  dritten  MsJ* 
mit  einer  noch  gröeseren  Neobildong  in  der  Heg.  tenpo- 
nüs  znräck.  E&e  neue  Operation  wnrde  geMdit  nti 
die  Tat.  wurde  ausgeschrieben,  ohne  sidlff  an  Sflia  voa 
ihrem  Uebel  definitiv  befreit  zu  sein. 

Die  erste  (ieschwulst  war  ein  typisches  myeo!og«M» 
Spindelzellcn-Sarkom  mit  zahlreichen  vielkernigen  Ri«as* 
Zellen;  in  den  anderen  Goschwülsten  kamen  auch  nude 
Zellen  vor. 

Der  zweite  Stilf  auch  makwürdig  wegen  der  itcbiidkn 
Kitwidclvng  efaier  seidien  NenbiMong  betraf  ein  ährigins 

gesundes,  24  .Lahre  altes  Mädchen,  bei  dem  in  M  ■ 
nateu  sich  eine  gleichartige  Geschwulst  vom  uuunu 
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Thoile  de«  Femur  mit  wahrhaft  riosenartigcn  Dimensionen 
«ntwiciielto.  Sie  erstreckte  sich  von  der  Gniue  zwischen 
im  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Femur  bis  zur 
TidMrositas  tibiae.   Ihr  grösirter  ümfaug  war  60  Cm. 

Pm  woide  Inder  Ißtt«  d«  Fenrarooiputirt, «teril> aber 
'jn  ,14  Tap.  Section  zeipte  suppurative  Periostitis  und 
<tsta>uiyeliti8  im  übrigen  Theile  des  Knocheas,  multiple 
(meamooische  loiiltrationen  in  beiden  Lungen  und  dop- 
ptlscitige  Plearitis.  Die  Geachwulst  war  auch  hier  ein 
iQTcklirenM  Sarkom  mit  nrnden  und  sparsamen  vielker- 

L  Uip.-'enzellen. 

sant«ssoD(2)  Ein  Jinabe,  1 IJ.  alt,  wurde  im  Nov.  18ü  l 
fBSmqtUimtlaxareth  «n  ainar  Gawhwalst  (Sarkom  mit  ein- 

ffspreogtem  cavernösem  tind  eretiihnn  Gewebe)  im  rech- 
lem  Oberkiefer  operirt;  die  vordere  Wand  de.s  Uilus 
■miliaris  mit  einer  vom  Sinus  ausgehanden  Geschwulst 
rurdea  entfernt.  Eine  neue  Geachmilat  über  dem  Os 
zj^omatiemn  machte  eine  neue  Operation  bald  nSÜAg, 
dmtls  welche  die  ganze  Haxilla  sup.  fortjjenoinmen  wurde, 
tber  das  Periosteum  vom  Proc.  palatinu»  blieb  zurück 
nd  «wde  mit  der  Incisionskante  im  Buccoalveolammde 
Munmengenäht.   Die  Wimde  heilte  in  einem  Monat 

Kehr  ab  10  Jahre  später  vordc  der  Pst.  der  Oesell- 
yhaft  prisentirt;  er  hat  kein  Ro<  idiv  Ix  kommen  und 
iräkt  auf  der  operirten  Seite  einen  harten  nachgebildeten 
beanemen  Gaumen.  Die  ganze  Kiefenegion  ist  ein  wenig 
mehr  ^ewGll>t  auf  der  nirdt  (tporirten  Snite. 

Santesson  (3)  priiheulirle  der  (iesellschaft  einen  jün- 
geren Mann,  der  mehr  als  1 1  Jahre  frülier  au  einem  Sar- 
kuft  aia  Obeikiefer  opehrt  wurde,  wodurch  wegen  Reci- 
if  die  game  Vaarilla  (brtgenomnMn  wurde.  Dot  Patiaait 
Init«  >piil(>r  kein  Recidiv  bekommen,  war  jresund,  trug 
nf  der  operirten  Seite  einen  harten  beinernen  Uaiuncn, 
der  tut  den  Substanzverlust  maskirte. 

Santesson  (4)  Sutirpation  einer  nun  vierten  Mal 
Kfafiilreuden  Gesehwnlst  der  HaxiHa  sup.  Sic  war  so 
^'/vi  wi.?  eine  Wallnuss  und  U("thii;te  zn  Kxstirp.ation 
lAüX  Itesection  des  Proc.  alveolaris  von  dessen  hinteren 
'  rcose  bi>  lom  Eckzahn  deraelben  Srite.  Die  Wunde 
Wie  per  primam.  Wie  früher  bestand  die  dcsohwulat 
m  dicht  aneinander  liegenden  spindoifurmigen  Zellen, 
'  "  ««hen  weldMii  saUnidM  Teilaielt»  BiwranteUeii  akh 
fudeo. 

Santeiitttt  (5)  Ein  17  jähriger  Knabe  war  6  Jabre 

b  einer  Schwefelhölzchenfabrik.  In  den  ersten  3.'  Jahren 
■u  «r  gesund.  Er  arbeitete  damals  in  einem  luftigeren 
hm,  kaui  >päter  in  einen  anderen,  wo  der  Dampf  ihn 
ICBirte.  Ein  Zahn  wurde  cariös  nnd  im  Mai  1871  aus- 
goo^en.  Die  Retrion  um  den  Unterkiefer  schwoll  und 
ö  t'ii'li  tt  u  <ich  Fistein.  Im  October  1871  kam  er  unter 
die  Ikbaudlung  dee  Via.  £r  war  sehr  abgmagert  Durch 
am  OperationeB  mit  dem  Zwtoeheannm  diies  Monats 
Wrde  die  ganze  linke  Hälfte  des  nekrotischen  Kiefers 
Mint  der  rechten  Uälfte  des  Corpus  entfernt.  Nacli 
I  Monaten  hatte  sich  ein  neuer  Kiefer  gebildet,  Corpus 
i,i  Cffl.  dick  und  hoch,  abanaoschMutaia  RamusdeMen.- 
tevMlXistawtiflidaäiaidafnsd^  DwTleMiddIgt 
-  nen  frähan  Bingiiff  doreh  den  ichlecliteii  Zostand  des 

AI.  Uvj  (Kopeabagca). 

Bjark^B,  Jokn»  iUfCiitton  «f  en  3  M&nader  gam- 
■alLiualiMi  af  sHudlla .  IdMor.  Üpaala  Likanfoian. 
Feik.  Bd.  8.  8. 454. 

I^ie  Repcwition  t'elaii^'  in  der  rhloroformnarkose,  und 
iltr  Gelenkkopf  wurde  durch  einen  Mundspiegel  nach  dem 
Deiiter^adun  Atidp«  beweglich  gemaebt  Kein  B*- 

•rachaiaBB  (Kopenhagen.) 


6.  Obr. 


8(i)  Melchiory,  G.,  Lo  tirate  e  le  struppati  d'orrechi. 
Anoali  univ.  di  Med.  Gennajo.  p.  129  (Mehrere 

Krankengesoliicht 
Ohrmuscheln,  mil 
Interesse). 


;n  von  verieizungen  aes  unrs  una  aar 
^pikritiseben  Bemarknngen.  Ohne  «w. 


Nicole,  Fremmede  Legemer  i  Prot  Norsk.  Magasin 
f.  Laegerid.  B.  8.  Bd.  S.  8.  645. 

(Verf.  extrahirfe  ein  Stück  einer  goldenen  Kette  aus 
dem  Ohre  einer  Dame,  die  überzeugt  war,  dass  es  seit 
ibnr  JagMid  aldi  da  anf^t^baltcn  hatte.) 

id.  Lerj  ^penbatan). 

7.  Zunge. 

87)  Hnlke,  Aeate  gkiaAfik  laaehing.  BeeoreiT. 

Med.  Tim.  and  Gaz.  Septbr.  87  (Acute  Glossitis ,  wahr- 
scheinlich durch  LyrophostAse,  bdumdelt  mit  direct  appli- 
diten  Blutegeln.  Heilung).  —  88)  Gies,  Th.,  Beitrag 
zur  MakrogkMsie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XV.  Bd.  p.  640 
bis  651.  —  89)Despres,  Lipome  sous-lingual.  Gaz. 
des  hop.  Nr.  (18.  —  90)  Gant,  Excision  of  the  tongue, 
leaving  the  flooi  of  the  mouth  entire.  Lancet  Nov.  8. 
—  91)  Testnt,  L.,  AdtemM  da  la  haga».  Exstirpation 
par  röcrasement  lineaire.  Guerison  (Service  de  Denuce). 
Bordeaiu  med.  No.  27.  —  92)  Hayward,  Epithelioma 
of  the  tongue;  removal  by  the  wire  ecraseur.  Recovery. 
Lancet.  JHarch  1.  —  93)  Whitehead,  W.,  S«bov»1  (rf 
tbe  entire  tongue  for  eaneer  by  the  galvaide  Iwasaar. 
lancct.  Febr.  8.  —  94)  Erichsen,  Four  cases  of  epl- 
thelioma  of  the  tongue,  removal  by  galvano-ecraseor. 
Lancet.  June  7.  —  95)  Erichsen  und  Obristopher 
Heath,  Cases  of  epithelioma  of  the  tongue,  removal  by 
the  galvano-ecraseur.  Lancet.  Juno  19.  —  9C)  Lesser, 
Eine  Methode  zur  Unterbindung  der  A.  lingualis.  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  1.  Bd.  p.  587  694.  —  97)  Beck,  Zur 
IMwbindung  der  A.  lingöalis.  Dentsdu  Zettacbr.  fir 
Chir.  II.  Bd.  p.  322—324.  —  98)  Podrazki,  Ligatur 
der  A.  lingualis.  Anz.  der  Geseilsch  d.  Aerzte  in  Wien, 
5  Decbr.  1872.  99)  Weichselbaum,  Vier  Zungen- 
krebaeistinationan  nach  Unterbindung  der  A.  lingnalis. 
Wien.  med.  Woebensdir.  No.  42  n.  44. 

In  dem  Fall  von  angeborener  Makroglossie,  über  wel- 
chen Gies  (88)  aus  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik 
berichtet,  wurde  schon  bei  dem  7  Wochen  alten  Kinde 
eine  Keil  excision  vorgenommen,  aber  ohne  Erfolp.  Als  das 
Kind  28  Wochen  alt  war,  prominirte  die  Zur,ge  um 
Ii  Ctm.  vor  dem  Alveolarrand  der  Kiefer,  und  war  in 
dem  promtnirenden  Tbeil  8  Ctm.  diek  nnd  4  Ctm.  breit. 
Am  Boden  der  Mundhöhle  lag  noch  eine  zweite  An- 
schwellung, welche  als  Dilatation  der  Wharton  sehen 
Gänge  gedeutet  wurde.  Prof.  König  «dukttk  «teen  Keil 
Ton  8  Ctm.  Baaia  und  2  Ctm.  Länge  ans,  und  dann 
erst  liest  ddl  die  Zunge  reponiren.  Später  kam  es  zur 
Eiterung  mit  neuer  Anschwellung  der  Zunge,  dann  aber 
zur  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
einen  Blephantiasisartigen  Bau  und  zwar  mit  cystiscber 
Erweiterung  der  Lymphgefässe  und  Dilatation  der  Lympb- 
spalten.  Die  Literatur  über  die  Makroglossie  ist  in 
ausgedehnter  Form  und  übersichtlicher  Weise  zusammen- 
g^Ut,  und  verweist  B«L  besüglicb  derselbeii  auf  das 
Original. 

Despres  stattete  fjeli'pentlich  eines  von  Worms 
beobachteten  Lipoms  unter  der  Zunge  der  Soc.  de  Chir. 
in  Paris  einen  Bericht  über  diesen  Befuod  ab  (89\  Er 
Stellt  aus  der  französischen  Literatur  fünf  ibnliche  Fälle 
Ton  Dupuytren,  Marjolin,  Dolbean,  Follin  (cfr. 
Jahresber.  f.  18GG,  Bd.  IL,  p.  413)  und  Bonisson  zu- 
sammen; doch  ist  es  dem  Referenten  nach  den  Citaten 
fraglich,  ob  wirklich  alle  diese  FUl«  Idito  UpoOM  vöd 

nicht  vielleicht  r.mr)  Thcil  Cystengcschwfililt  Bit   

Inhalt,  d.  h.  Dermoide  gewesen  sind. 
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Die  seltene  BtH)>>ac}itunjj  eines  Adenoin's  an  der 
Zange  machte  T  e  s  t  u  t  (9 1).  Der  uussgrosse  Tutnor  sass 
CMtielt  an  dem  linken  Zungeurand  eines  35jithrigen 
Mumei,  xdgto  hellrothe  F&rbuog  and  «oea  Tollsttadi» 
gCB  S<jildttURitaberzu(i:.   Drireb  die  Besis  des  Tdinon 

wurden  twei  starke  NiiHeln  <iiii\'lipe'>toi-heiK  iiüd  um  ilio- 
SeTben  die  Kette  des  Eoraseurs  licfestii^l,,  welcher  den 
Tumor  abtrennte.  L>ie  Heiiunp  geschah  ohne  Zwischen- 
fall. Nach  der  mikroskopischen  Uutersuchuni;  ergali  sieb, 
«lass  der  Tumor  im  wesentlichen  aus  traulienfürmigen 
l'rüsoüUän'^en  zusamineiitreset/.t  war.  Der  Verf.  erwähnt 
noch  zwei  analoge  Beobacbtuogeo  von  Bouissou  und 
Bftstien. 

Unter  den  Zungenexstirpationen  liegen 
lUtthdfBiigeii  von  drei  veneUedenen  Opentionime> 
thoden  vor,  von  dem  Eerasement,  von  der  gal- 

van 0  k a  US ti sch e n  Abschnürnng  nnd  der  Meaer- 
oxatirpation  nach  vorgängiger  Unterbindung  der 
A.  lingnnlis. 

Das  Eerasement,  über  welches  Ref.  sich  schon 
früher  geäus.sert  hat,  Ccfr.  Jahresber.  für  18')9.  Bd 
II.  p.  432,  and  für  1872.  p.  484),    hat  in  den  FäUen 
von  1873  iwfli  gate  Eesnltate  gegeben.    Von  den 
Mlnerfblgea  mag  voU  Nichts  pnbUdrt  worden  sdn. 

Gant  (90)  spaltete  hei  einem  recidiven  Zangcn- 
carcinom  die  Wange  vom  Mundwinkel  aus,  führte  zwei 
Aneurysiuuuuadülu  durch  die  Basis  dur  seitwärts  vor- 
gelogenen Zange  nnd  eonudito  in  38  Minuten  die 
ganze  Zange  ab.  Der  Vorlauf  der  "Wundhoilnng  war 
günstig.  Hayward  (Ol')  hatte  die  erste  Operation 
bei  dem  45  jährigen  Maua  mit  schneidenden  Instru- 
menten Torgenonnen  nnd  du  Olfiheisen  snr  Sttllong 
der  Blataog  verwendet.  Vor  vollendeter  Temnrbong 
entwickelte  sich  schon  das  Reoidiv.  Zur  zweiten 
Operation  wurde  das  Kcrascmont  gewählt.  Die  llei- 
Icmg  erfolgte  schnell  nnd  war,  zur  2Seit  der  Pablica- 
floo,  8  Mootto  naoh  derOpeittion,  noeh  Ten  Beetand. 

Die  Galvanokaustik  lieferte  ein  gutes  Resultat  in 
in  den  Händen  von  Whitchead  (93).  Der  Draht 
der  galvanokanstischen  Schlinge  warde  von  der 
Dnterkinngegend  her  dngefBhrt.  Bs  erfolgte  keine 
Blutung,  und  die  COjäbrige  Fraa  wurde  gebeilt.  Der 
Schlingeiiträger  ist  ahgebildet,  scheint  aber  in  keinem 
wesentlichen  Funkt  von  dem  bekannten  Instrument 
Klddeldotpf*!  nhuveldkeB.  Wie  wenig  zuver- 
linlg  nberittBebeir  derBlototiUnngdleAUtennmigder 
Zunge  durch  stumpfwirkende  Instrumente  ist,  erhellt  aas 
der  Thatsaclie,  dass  Krichsen  ('.'4.  'Jf).)  in  einer  der 
von  ihm  berichteten  4  Operationen,  welche  von 
Heath  nn^iefahrt  wurde,  der  Anwendung  deeDrafh- 
ecrasenrs  eine  hefUge  Blatang  der  LingnsUrterien 
folgte  und  ihre  Unterbindung  nothwendig  wurde. 
Auch  verlief  der  Fall  am  7.  Tag  tödtlich  durch  die 
Entwlekelong  jauchiger  Heerde  in  den  Langen.  Dass 
anch  die  Galvanokaustik  nicht  gegen  Blutung  ricbert» 
ist  nach  früheren  Beobachtungen  (vgl.  auch  unter 
Weichselbaum  (99)  unzweifelhaft.  Wenn  man 
nun  gar  dem  Eerasement  oder  der  Galvanokaostik  die 
qaere  Trennung  der  Wange  Tennascliiekt,  wie  dleaes 
von  Gant  (s.  o.)  und  von  Erichsen  gesoheheu  Ist, 
dann  bleibt  von  den  VortlieUen  den  Verfahrene  nicht 


einmal  der  wtditlgito,  die  YenuidoBg  «iait  Viin|». 

ration,  übrig. 

Schon  oft  hat  Ref.  in  den  vorhergebeoden  Jabm- 
berichten  sdner  Anaicirt  von  den  Vonfigeu  der  Zn- 

genexstirpation  nach  vorgängiger  Untcrbindaag  der  A. 
lingualis  Ausdruck  gegeben.  Die  Methode.  weld< 
Ref.  übt)  sowie  die  7  Fälle ,  in  welchen  nach  denel- 
ben  am  Lebenden  die  EuUipatio  Bnguae  ansge/öbn 
wurde,  hat  Letser  (96)  in  einer  Iniiien  Atboik» 
■ammengestellt.  Sechs  dieser  Operationen  wardea 
von  dem  Ref.,  eine  von  Losser  ansgeführt.  InalleBi 
Fällen  erfolgte  Heilang.  Die  Methode  ist  im  wenai*! 
liehen  datairf  barirt,  einen  kleinen,  anatomlich  te: 
begrenzten  Raum  zo  bestimmen,  in  welchem  die  Ar- 
terie sicher  gefunden  werden  kann,  nnd  diesen  Rita 
bezeichnet  Ref.  als  Trigonom  linguale.  Denelk 
wird  eingeadiloeaen  tod  dem  Winkel,  in  wdAea, 
beide  ffibudm  des  H.  digastriens  am  Zungenbeis  n- 
sammenstossen,  nach  unten,  von  dem  Nerv,  bypogio»- 
sus  nach  oben,  von  dem  äusseren  Rande  des  Mom- 
los  mylo-hyoideos.  Das  Trigonom  ist  bSchaUm  1 
Quadratelm.  an  Fliehe  gioaa,  gne^Hmlldi  vifll  Udw 
und  nach  Frcilegung  desselben  braucht  man  dot  ni 
seiner  Fläche  den  dünnen  M.  hyoglossus  zutrencfü,| 
um  die  Arterie  sicher  zu  treffen.  Auf  die  Votzi|t  j 
der  Metiiode  geht  B«f.  hier  niabt  noeh  nü«  di, 
weil  in  Betreff  derselben  von  Beck  (97)  und  tbi 
Podrazki  (cfr.  Woichselbaum  98)  Priorität?- 
anspräche  erhoben  worden  sind,  weiche  den  Kef.  rer- 
pflicbtoo,  in  der  irtMuten  Zeit  noeh  einmal  As  Fnf 
der  Unterbindong  der  A.  lingaalis  persönlich  tu  er- 
örtern. In  dieser  Beziehung  kann  Ref.  aof  in 
Jahresbericht  verweisen.  Uebrigens  constatirte  Bd 
mit  Befriedigung,  daas  Beck  and  Podraxkidii 
VortrefBiehkeit  der  Methode  voll  anerkennea. 

.  Weichsel  baum  (98)  berichtet  über  die  ton  Po- 
drazki ausgeführten  4  Operatiooen  der  Unlerbindsaf 
der  A.  KoftuHs.  Btne  derselben  vsrttef  tSdtlidL  SM« 

dem  Zungencancroid  fand  sich  ein  kleiner  cancrciier 
Knoten  am  (iaumenboi^^eu,  dessen  Hxstirpatiou  lu  Nvir 
blutungen  and  zur  Application  von  Eiseochlorid  Veru- 
laasang  gab.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tag  nnd  bei 
Obdaenon  uif(t»  steh  eine  etterigelhfittnnnnidaiBiiit- 
gewebes  der  linken  Halsscite,  des  linken  Li^ram.  »rj«p- 
glotticum  und  des  Mediastinum  anticum.  «rahncheiD^'i 
durch  berabgeflossencs  Eisenehlorid  entstanden,  la 
Arterie  war  von  der  ruterbiudiingsstello  aus  eine  jua 
Thromhenbilduufi  \oii  1  Clm.  Länge  nachzuweisen. 

Woichselbaum  hat  in  seine  Arbeit  einige  bis- 
torisflhe  und  kritlaehe  Bemerkungen  über  die  Mei- 
den der  ExsUrpatio  lingaae  aufgenommen.  Aas  des- 
selben erwähnt  Referent  einen  Fall  Ton  galviootaa- 
stischer  Ezstirpation ,  welche  Pitha  auaführte;  & 
erfolgten  lOmal  NadiUntungen  und  der  Tod.  (TgL 
aber  Galvanokaostik  oben  93—95).  W.  berechnet  die 
Mortalität  der  Zungenexstirpation  mit  präliminJitr 
Unterbindung  der  A  lingualis  auf  16  pCt,  wihröwi 
sie  nach  den  peraoulichen  Erfahrungen  des  Ref.,  weklie 
aidi  auf  9  Operationen  Jetat  beliehen,  0  pCt  wu 
würde.  Dagegen  hat  Billroth,  welcher  der  Me- 
thode von  Regnoliemit  BUdang  iweier  Uppea  •»> 
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der  OMaiUiingagnid  and  VonietMii  dar  Zongo  vater 

dem  Rieferbogen  den  Vonog  giebt,  von  0  nach  dieser 
Methode  operirten  Kranken  4  verloren.  W,  bat  gewiss 
Roeiit,  dass  er  der  Billroth-RcgQoli'achen  Me- 
Oad»  Bor  dnm  den  Tonng  giebt,  wenn  da«  Ctrdnom 
ÜNijas  Oehiot  der  Artt.  lingaalos  hinausgeht.  In 
mtomischer  Beziebung  hebt  W.  hervor,  dass  bei  alten 
Unten  die  Glandula  sabmaxillaris  sich  tiefer  nach 
otn  minokt,  ab  bei  jangea  IndividaeD,  was  bei  der 
ioführnng  der  Unterbindoiig  Beaditiiog  vaidiant. 
För  den  Fall,  dass  du  Garcinom  sich  in  die  Mittel- 
iiue  der  Zange  hineinschiebt,  empfiehlt  W.,  beide 
Am.  linguales  der  Sicherheit  wegen  sa  unterbinden, 
«cfl  BMh  Hyrtl  die  b^en  Artt.  domlM  lingiuw  sieh 
häafig  za  einem  nnpaaren,  in  der  Medianlinie  der 
Medianlinie  der  Zange  verlaniendea  StimoMhen 
einigen. 


Norden 8tr6iii»  H.,  CUeisitfi  med  dSdlig  utgäng. 
ijÜrn  im.  &  573. 

Ed  G?jihnVer  Predfpcr  bekam  am  P.  Octhr.  J^chling- 
tadlirerdea.  Den  12.  wurde  tlor  Verf.  zu  ibm  gerufen, 
fr  vir  damals  noch  ausserhalb  des  Bettes  und  klagte 
nr  über  Schmerz  beim  Schlacken.  Die  rechte  Iläifte 
dfr  Zucpe  war  hinten  geschwollen  und  schmerzhaft. 

:i  n  li-ti  n  Taj^c  spürte  er  Frostschauer,  am  '22.  brach 
eiü  .Ibscess  nach  hinten  auf;  die  Oeffnung  desselben 
Iwut*  läehl  gesebeo  wertoi.  Der  Kranie  coUabirte 
•''inixh  mehr  und  starb  den  27. 

M  der  Secüon  wurden  in  der  rechten  Hälfte  der 
/un:e  zwei  mit  einander  commnnicirende  Abscessböhleo 
(tfanden.  Sie  gingen  nach  vorne  bis  xom  FrennhiiD, 
nch  ÜBten  bts  xnr  Epiglottis,  unter  welcber  eine  Oeff- 
iBIf  ia  die  Triu  hcLi  einmünilote.  Kciiio  mrtn^tatischon 
I.  Oer  Verf.  glaubt  doch,  dass  Pjüuiie  die  To- 
wer. 

AI  Lnj  QLopeabagen). 

Jorgensen,  Condanogo  nod  kroft  Nenk  Magax. 
tUimiilenBk.  IL  8.  BdTi.  S.  689. 

von  weit  fortgeschrittenem  Zuuf^enkrebse,  worin 
iBicr  dem  Qebraoch  von  einem  Kaffeelöffel  Extract  des 
CmdanagA,  3—4  Mal  tiglieh,  Stillstaad  des  OleeratioDB- 

prcce-ises  eintrat,  während  Salivatiou  und  Gestank  auf- 
arten und  die  geschwollenen  Gl.  subm.ixillares  und 
«i'iifiguales  seh  bedeutend  verkleinerten.  Gleichzeitig 
tnt  eias  Tornbergehende  motorische  Parese  des  linken 
V^MM  aof,  sammt  einer  Neuralgia  ulnaris  dextra  mit 
Miibender  Atrophie  der  Muskeln  der  Hand.  Die  Besse- 
niDf  dauerte  nur  kurze  Zeit;  dasQescbwür  bracb  wieder 
«Bf.  ond  sptter  bat  die  Krankheit  immer  Portselvitte 


T.  8.  Waruckf  (Kopeubageu). 

Mon/el,  Un  caso  di  cancro  della  lin>^ua  operato  col 
'  hIo  Regnoli-Czeraj.   Ii  Uorgagui.  Disp.  VII  e  VIII. 
;  '>'>1.  (Operation  efnes  Zanfentafebses  bt/l  einem  60j. 

MiDoe  nacii  vorherijepaniTcnor  rnterbindunp  dor  Art. 
log-  Ton  der  Ueeio  submaudibulans  .lus.  GlücklRher 
BiMg.) 

lerahardt  (Berlin). 


8.  Gaumen. 

100)  Gripat,  Bec  de  lievro  compliquc,  division  com- 
plite  du  palais  et  du  voile.  Bifidito  de  la  langue.  M<>ii- 
vement  med.  No.  6.  —  101)  Pick,  T.  P.,  Ott  clef» 
palate.  St.  George  s  IIosp.  Rep.  VI.  p.  147—160.  — 
102)  Frank,  f.,  Zur  Staphylorrhapbio.  Mod.  Corre- 
spondenzbl.  des  Württemb.  ärztl.  Vereins.  12.  Septbr. 
—  103)  Cook,  A.  B.,  Adbesion  of  tbe  soft  palate  and 
Uvula  lo  Ihe  po.Htorior  wall  of  the  pliaryiix.  Operation. 
Cure.  Philadelphia  med.  aud  sur;,'.  Rep.  March  S.  — 
104)  Lewis,  F.  B.  A.,  Elongation  of  the  nviila.  Boston 
med.  and  surg.  Jouni.  17.  Apr.  —  10a)  Ueplain,  F., 
Polype  muqucux  du  volle  de  palais;  reddlves  tapldes 
apres  lV.xcision  et  l'ablatiou.  Applicxitions  cattstiques 
divers  banssucces;  injeetion  iuterntitielle  d  acide  acetique, 
guerison.  Bull.  Rea.  de  therap.  30.  Decbr.  —  lOi)) 
Qoodhart,  J.  F.,  Cancer  in  the  region  of  the  tonsU  (?). 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  p.  1)0-93. 

Gripat  (100)  machte  die  bemerkenswerthe  Beob- 
Mfatnng  von  einer  Theilnihme  der  Zunge  an  der 
eongenitalen  SpaltbUduf  des  harten  und  weichen 

Gaumens.  Dio  Znnge  war  von  der  Spitze  bis  znm 
Frenulam  linguao  median  gespalten.  Beide  Ohr- 
muscheln waren  sehr  gross,  platt  ond  mit  sehr  flaeben 
Poreheo  veneben.  Das  Kind  konnte  wegen  der  ex> 
tremen  Schwäche  nicht  operirt  werden  und  starb  bald 
nach  der  Gebort  an  Aphtcn. 

Von  den  U  Operationen  der  Gaumenspalte, 
welebe  Piek  (101)  ndttb«ilt,  betreffen  8  Operations, 
welche  an  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  und  zwar 
anter  Benutzung  der  Cblorofonnnarkosc  und  des  Gay 
TOD  Smith  (vgl.  Jahresber.  f.  im  U.  Bd.  p.  4^7 
n.  1 1869  II.  Bd.  p.  434),  ausgeführt  wurden.  Wie 
Smttli  q>richt  sieh  auch  Pick  für  den  gleidi- 
zeitigen  Versohln.ss  des  harten  und  weichen  Gaumens 
aas.  P.  konnte  nach  gelungener  Vereinigung  des 
weichen  Gaumens  eine  Verengerung  des  Spalts  im 
harten  Gaumen  nicht  eonststiren  und  ans  seinen 
Aeusserungen  geht  hervor,  dass  aoch  Smith 
in  dieser  Beidehnng,  wie  Referent  Toranssagto 
(1868.  437),  keine  günstigen  Erfahrungen 
gemaehi  hat.  Naebdem  P.  bei  einem  Kinde  vnn 
12  Monaten  einen  completen  Misserfolg  der  Operation 
erlebte,  will  er  die  Operation  wenigstens  so  weit  ver- 
schieben, bis  die  Kinder  sprechen  lemer.  Ueber  po- 
ritive  Erfolge  f3r  dl»  WieMMTsteltung  einer  guten 
Bpiaehe  durch  die  Frfihopemtion  theilt  aoeb  P.  niehts 
mit.  Mit  Rocht  warnt  P.  vor  der  Verletzung  der  A« 
palatina  bei  der  Führung  der  Seitenschnitte. 

Frank  (102)  führte  eine  gewöhnliche  Staphylorrha- 
phie  bei  einer  gewShniichen  congenitalen  Spalte  des 
weichen  Gaumens  ans.  Die  Operationageschichto  schil- 
dert in  sehr  drastischer  Welse  die  jedem  Fachoperatcur 
bekannten  Schwierigkeiten:  Die  Mobilitfit  der  (iaumcn- 
segellüüften,  das  Würgan  der  Krauken,  die  schwierige 
Dw>chf6hning  der  Snturen  u.  s.  w.  Beroerkenswertb  Ist 
der  unmittelbare  Kinfluss  der  erfolsrreichen  Operation  auf 
das  Gehör,  welches  sich  .sofort  besserte.  F.  nimmt  an, 
dass  die  Gaumensegelhälften  wie  ein  Ventil  die  Mündung 
der  Tuba  Eustachü  zudeckten,  und  dass  dio  Tuba  durch 
die  Spannung  ihrer  Mündung  nach  der  Verebti^ning  des 
Gaumenspalts  wieder  7ti  di^r  nrimalon  Function  gelangte. 

Bei  einer  27jÜLhrigen  Frau  operirto  Cook  (103)  eine, 
nach  syphilitischer  DIceration  entstandene,  naibige  Ycr- 
vaebsnng  des  flauBMissgels  mit  derPhsrynzimiuL  Zu- 
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erat  wurde  die  Uvula  durch  Incisionen  abgelöst,  und  ein 
halbe«  Jahr  sp&ter  geachab  das  |^«iebe  an  dem  gansen 
OauneiMegei  ndttelst  eines  auf  der  Fliehe  (rekrömmten 

Messers.  Nach  letzterer  0|>eration  formirte  C.  eine  dicke 
Bleiplatte,  welche  die  Wundhöble,  d.  h.  den  Raum 
zwischen  der  Wundfllehe  des  Ganmensegels  und  der 
Wundfläche  der  Pharynxwand  ^nau  ausfüllte.  Die  Platte 
war  an  zwei  Seideufüden  befestigt,  und  diese  wurden 
mittolist  der  B e II 0 c  q 'sehen  Röhre  durch  beide  Nasenlöcher 
darcbgeführt,  dann  im  Nacken  geknotet  Secba  Wochen 
lang  trug  dk  Knaka  dia  Bl«i|utta.  Daan  uMn  Äa 
Heilung  gaiidwrt  und  blieb  aaeb  In  dar  That  van  Ba- 
atand. 

Sondarbiv  nfmait  aieh  in  danScblntabemerkangen 
OV  die  BahtaptaDf  tu,  da»  die  narbige  Varwadi- 

aang  des  Ganmensegels  mit  derPharynxwand  bis  jetzt 
nur  in  3  Fällen,  von  Turner,  Rudtorffer  und 
Otto  beobachtet  worden  sei.  Sine  grössere  Zahl  von 
Fllko  hat  for  nahieNn  Jabien  Ried  ana  aainar 
eigenen  Praxis  beschrieben,  und  Ref.  bat  nindeitena 
aÄoD  10  Fälle  dieser  Art  selbst  gesehen. 

Zn  der  Operation  der  Staphylotomie,  tob 
denn  Behwierigkailan  fdebt-ddrargfaehe  Aenle  aleb 
eine  gani  übertriebene  Yorstellangzn  machen  scheinen 
(vgl.  Higgnet.  Jahresber.  f.  1869  Bd.  II.  p.  433  u. 
Smith  J.  f.  1872  Bd.  U.  p.  484)  hat  Lewis  (104) 
aehr  fibeiflfis^ger  Weise  noch  ein  neaes  Instrament 
«iftiDden.  Die  Sehean  iat  hielt»  wn  die  Zunge  m  de- 
primlren,  and  anf  der  Fläche  gekrümmt  Die  De- 
tails der  Vorrichtung  sind  aas  der  Beschreibong  ttioht 
dentiicb  za  erkennen.   Abbildong  fehlt 

'  M^plain  (105)  beohaehtate  «ioen  Sehteimpolypen 

an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen 
bei  einem  30jährigen  Mann.  Der  Tumor  lag  der  Mittel- 
linie nahe,  war  breit  gestielt,  von  rother  Farbig  Stt  Hi> 
aorrhagien  sehr  geneigt,  1  Cm.  im  Durchmesser  gross. 
Kanterisationen  mit  Chromsäure,  concentrirter  Carbol- 
aiure.  auch  Excisiou  führten  zu  koinora  daufrsi  lon  Er- 
lüg; immer  wuchs  der  Tumor  wieder.  Da  uuu  im  Lande 
Baoiboonaia  das  Poblieam  sieh  die  Warzen  mit  ^o«r 
Mischung  von  starkem  Essig  mit  Citronensaft  vertreibt, 
so  spritzte  M.  mit  einer  Anel  srhen  Spritze  einen 
Tropfen  Essigsäure  in  den  Tumor  ein.  Nach  einigen 
lagen  war  der  Polyp  bis  auf  eine  Unsengrosse  Brhe- 
bong  geschrumpft  vod  aneh  diesa  aebwand  naefa  dar 
Einspritzung  eines  halben  TropfenSk  5  Monala  a|Atar 
war  die  Heilung  noch  von  Bestand. 

Bei  einem  18jährigen  Kranken,  welcher  an  einem 
schnell  entwickelten  and  verjauchten  Tumor  der  Tonsil- 
largegend  starb,  machte  Ooodhurst  (lOß)  die  Obdu- 
Ction  uiui  genaue  üntprsnchunj^  der  Cicschvwil-t.  Sie 
schiea  sich  aus  dem  rückwärts  von  der  Tonsille  gelege- 
nen Lymphdrnsenpaqnet  entwiekelt  in  haben.  Der  hi- 
stologischo  Befund,  welchen  0.  mitthcilt,  scheint  dem 
Ref.  nicht  der  Art  zu  sein,  dass  er  zu  der  Diagnose 
eines  Carcinoms  berechtigt,  wie  G.  meint.  Vielmehr 
scheint  die  Oaschwolat  aar  Reibe  der  sarkomatosen 
Lymphaae  an  fihSran. 


1)  Est landcr,  J.  A.,  Myxosarkom  utgiiende  fran  invo- 
lucrum  palati.  Finske  iäk.  srdlak.  förb.  Bd.  14.  S.  66. 
—  S)  Pfum,  P.,  Dr.  Süerseos Fnieaen  til  Ganadafaktar. 
Haap.  Tid.  15  Aan.  S.  126. 

Estlander  (1).  Der  Pt.,  nG  .fahre  alt,  hatt.-  vor  6 
Jahren  eine  kleine  (ie^ichwulsi  im  (iaumen  auf  di^r  rechten 
Seite  bemerkt  ;  sie  war  allinäiii;  ^'i  ^r-  w.i<  hsen,  dass  sie 
nun  sowohl  das  fiseeni  als  das  Athmen  au  geniren  anfing. 


Sia  war  nun  ciemliah  falt,  mit  ebener  Oherfläehe,  mla 
nach  vom  und  oben  die  gaaaa  Breüa  dea  Qmmm  \m 

zum  dritten  Kiefoizahn  auf  beiden  8eit«i  ein,  anf  da 

linken  Seite  erstreckt  sie  sich  so  dicht  an  dio  TonsiIl«,(iaB 
der  Finger  nur  mit  grüsster  Mühe  dazwischen  gefiht 
werden  Kfluite,  nach  tinten  drückte  sie  den  hlntenalMI 
der  Zunjre  und  (drückte)  schob  sin  ctwa.s  nach  vorne  tnd 
unten,  und  endlich  Inn*;  sie  auf  der  rechten  .Seite  so  k\ 
mit  der  Pharynxwand  zusammen,  dass  man,  wenn  ttta 
ihre  Oianze  nach  unten  sochtoiaie  nicht  erreichen koml«^ 
sondeitt  atlessgegen  die  Eptgmtfe.  Der  vierta  ondfosh 
Kieferzahn  mit  dazu  gehörendem  proe.  alfSOlaris  auf  Ii 
rechten  Seite  fehlten.  Auf  der-;  •ll>i  ti  .Seite  iat  auch  der  fui<. 
alveolsris  imd  palatinus ratflii  irt,  .sodass  eine Earisliads» 
nadel  mit  Leichtigkeit  durch  den  Knochen  gabt  St 
war  mit  einer  mucösen  Membran  bekleidet  ohne  e%enh 
liehe  l'lceration,  einipe  .Stelleu  au>penuuiuien,  «o  ik 
Schleimliaut  gleichsam  abgesctiabt  ist.  Die  Diagno« 
wurde  anf  Sarkom  gestellt 

Mit  Schere  und  gekrümmtem  Klevatorhira  wiirdf  4itj 
ziemlich  feste  Verbindung  mit  dem  (iaumcn  mni  ^l^■f^ 
kiatv  gelöst,  und  dann  konnte  sie  mit  Leichtigkeii  t 
dar  Pharynxwand  ausgeschält  werden.    Keine  nute 
Bhttang.  Die  Uvula  und  der  linke  Theil  des  idoa 
palatimim  laizen  nicht  anj:egrifren  hinter  ihr.  mib>- 
skopische  rutersuehunir  zeigte  ein  Myxosarcom  mit  sow«l 
nindeu  als  spiudelförmipn  Zellen.    Der  Pal.  wurde  !•! 
Tage  nach  der  Operation  mit  fut  geheilter  Waads  » \ 
{.'csehriehen. 

l'fuin  (2),  der  früher  einige  Uranoplastiken  . 
führt  und  sie  in  IIosp.  Tid.  mitgethcilt  hat,  war  mit  J  x  j 
durch  dieOperation  in  Bezug  auf  die  Aussprache  eriaDin^ji 
Re.sultaten  nicht  zufrieden.    D.t  Vf.   hat  hei  3  Pt. 
Sürsen's  .\pparat  au^rewaudt  und  gefunden,  dass  üeci 
demselben  versehen  sehr  deutlich  und  distinct  spncii'i. 
besonders,  wenn  sie  sich  Mühe  gaben  und  laagaa 
sprachen,  dass  die  Rade  durdi  üebung  sich  bessert!  «i 
d.iss  der  Apparat  die  Patienten  nicht  genirte.   DewisA  1 
hielt  sich  bei  allen  ein  geringes  Näseln.    Der  Appantia' 
einfach,  .solide,  gcräth  nicht  leicht  in  Dnordnuog  *imd  iit 
auf  richtigen  physiologischen  Veraussetzungen  eonnniit 
Der  Vf.  findet  es  natürlich,  dass  die  Pt.  ihn  d«  «9 
schmerzhaften  und  lan;;*ieri'.ien  Operation  vorzieher.. 
er  seibat, der  fiüher  für  die  Langenbeck'scheOpcr«L'<a 
rnngenommen  war,  will  nun  diesen  Apparat  bei  den  o- 
eoborenen  Defecten  empfehlen,  besonders  wn  die  Giiim"' 
tlieile  zart  und  wenig  aasgebildet  sind,  während  er  vieUiv! 
wo  sie  kräftig  und  gut  ausgebildet  sind,  operircn 
Bei  acqniaitea,  nicht  zu  nossen  OeShungen  im  Gma 
iat  die  Opention  in  enpiehlen. 

kry  (Kopaakasa}. 

  I 

9.  Pharynx. 

107;  Viollot,  Abces  relro-pharyugien,  adeaiwplu- 
ryogieone.  Gaz.  des  hop.  No.  S9.  —  108}  Bicker- 
steth,  E.  R. ,  Removal  (*f  pTerygo-maxülary  taflMlin 
hy  ihe  mouth.  Laucet.  Juue  J'J.  -  101^  DuoeBil, 
Relation  de  quatre  cas  de  polypes  naso-pbaryD<iäi^ 
Qaa.  des  böp.  No.  98  u.  folg.  —  110  Societ« 
Chirurg,  k  Piaria.  Diaeaaalon  sur  las  polypei  nwo- 
pbaryngiens.  Gas.  daa  btp.  101.  104.  108.  -  Hl' 
Cbaasaignac,  Polypös  aaso- pbaryngiens-  Gu- >^ 
höp.  No.  112.  113.  114nBdll&  —  113)  Olütr, 
De  I'operntion  des  fibromes  naso-pharyngisas  an  noj** 
de  Tabaissement  du  nez  par  TostMlomie  vertkab « 
bilaterale  de  Is  charpente  de  cel  organe.  Gaz-  de»  kip- 
No.  115.116.  —  113)  Collandre,  ObservatioD  d* 
polype  naso  -  pbaryngien  opere  par  l'ablation  pirtitll« 
du  maxiltaire  superieur.  Gaz  des  hüp.  No.  '-''^ 
114'  Lenbartz,  G.,  Die  Nasen -ßachenpoiypenjW 
ihre  operattva  Basait^pmg.  Inangaral*IN8MrL  ihn»- 
31  SS. 
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VioMct  (107)  boobachtctc die  »chiicllc  Ueiluug:  eines 
.\liscc8scs,  welcher  bei  einem  IG  jährigen  Knatten  von 
tcnUiiöser  Diathese  hiiuor  dem  Arcus  palatopharyiigcus 
Ug,  d«o  Larynz  comprimirte  and  den  Oeso|>l)«gus  v«r- 
«ofte.  Bei  dtm  TvAmat  Ist  es  sehr  «alifsciheiolieb,  dass 
der  Ab«cess  nicht  von  der  Wirbelsinle ,  sondern  Ton 
LjDpbdrüsen  ausging  und  demnach  als  Adenitis  pba- 
'  ryngea  bezeichnet  werden  kann. 

Die  Geschwulstexstirpation,  welche  Bickersteth 
10$)  berichtet,  lautet  genau  so,  wie  seine  frühere  Pn- 
t.ikation  von  1S71  (cfr.  Jahresber.  f.  1871.  Rd.  II. 
fi.  422)  und  entspricht  dem  ersten  dort  referirtea  Fall, 
lif.  ■MS  sneb  ksnto  bei  seinen  vor  2  Jahren  ausge- 
sprochenen Ansichten  von  der  Operation  stehen  Mcif><>n 
und  will  hier  noch  einmal  Iteloui-u,  dass  es  eudlicL  Zeit 
>t,  dio  Geschwölste  der  Rachengegeud  nach  dem  Ort 
ihm  btviekelung  in  eine  feste  Monenclator  zn  biin- 
geo.  Kit  der  Fosss  pterygo-maxillaris  fast  dsr  Fall  von 
B.  gamichts  zu  thnn,  und  es  kann  nur  zur  Verwirrung 
ffibreo,  wenn  Jenumd  aus  der,  wie  es  scheint,  zum  zwei- 
tes Mal  publidrten  Operationsgeschichte  entnehmen 
■ollte,  dass  man  die  Geschwulst  der  Pterygomaxillar- 
Krabe  durch  eine  einfache  Incision  des  Schleimhautnber- 
niges  und  Atislüsang  des  Tumors  mit  dem  Finger  be- 
Mitigen  könnte.  Kef.  glaubt,  dass  B.  nur  ein  Cbon- 
dim  to  ttsbt  gdsgenea  ParotispaiÜe  mit  ProminMis 
ii  die  narjnzhölüe  auf  diesem  Wege  entfernt  hat. 

Damcnil  (109)  berichtet  an  die  Societe  do 
Chirurgie  über  4  OperaUonen  von  Nasenracbenpo- 
Ifpeo.  Die  QeacbiohtdD  haben  knn  folgenden  Inhalt : 
L  OitoeplMlhBhe  ReieotiMi  4m  OberUefon  M  «imm 
Sjihr.  Knaben  nach  der  Methode  von  Boecke!.  Die 
!r;5.ertion  des  Nasenrachenpolypen  wurde  an  der  Apo- 
pk;sis  basiUris,  also  an  der  Schädelbasis  vermnthet, 
m  rfdi  jedoch  ab  irrig  ergab.  Bei  Trtettmioii  v«o 
äer  Mandhoble  ans  loste  sich  der  Tumor,  ebne  dass 
man  die  Insertionsi^tcUo  erkennen  konnte.  Heilnng. 
U.  IGjibr.  Koabe  leidet  an  einer  Geschwnlst,  welche 
dhibir  dem  von  t.  Lang enbeek  w  aeharf  gezeicfa- 
BeienBUde  deaTnmor  retro-maxillaris  entspricht,  ohne 
diis  D.  dieses  Krankhoitsbild  kennt.  Geschwnlst  im 
Pbarynx,  in  derFossa  zygomatica  und  dem  Nasengang. 
Voo  der  Pbarynxgeschwnlst  nahm  man  irrig  an,  dass 
da  BW  an  der  Apophyria  barilaria  wnraele,  nnd 
machte  deshalb  die  durchaus  nicht  indicirte  Vor- 
opention  Ollier's,  d.  h.  das  nach  unten  Schlagen 
detNsse  (rgl.  Ollier  Jahresb.  f.;lb72,  11. Bd.  p.  487, 
vdAer  deniolben  dia||BoatiaBh  -  operaflTon  frtfhnni 

;  iMgisg).  Der  Tumor  konnte  nnr  unvollkommen 
futirpirt  werden,  und  es  entstand  eine  sehr  bedeu- 
tende Blutung.  An  demselben  Abend  erfolgte  der 
IMdeebankea  an  Erech5pfung.  III.  13 j&hr.  Knabe, 
wieder  nlt  einer  BetnaitdUargeiehirabL  W^pa 
beftiger  Blutung  aus  derselben  wird  die  Carotis  ext. 
üDtcrbnnden.  Schon  nach  *>  Tagen  wiederholte  sich 
<be  Blutung,  und  nun  wurde  die  Exstirpation  in  cor- 
nttar  ¥elw  nlt  Hfllfe  der  oateoplaatiicheo  Beeeetion 

I  dM  Oberidefers  ausgeführt.  Dem  correcten  Verfahren 
entsprechend  erfolgte  schnell  die  Heilnng.  IV.  Bei 
eioem  5jäbr.  Mädchen  wurde  ein  mandelgrosser  Tumor 
n  der  SflUdeHMdi  aofgefanden.  Bine  Operation 
^arde  nicht  gemacht.  Der  Befund  ist  auffällig  durch 
du  jngendHche  Alter  and  durch  das  Geschlecht  der 
Knuken,  da  im  Uebhgen  die  NaaoBracheopolypea  fast 


ausschliesslich  bei  Knaben  von  IS-SO  Jahren 
kommen  scheinen. 

An  diese  Mittheilungeo  Dumenil  s  knüpfen  sich 
fn  der  Soddtd  de  CUnngte  xa  Paris  endloae  IMaeos- 
akmen  (110),  deren  Inhalt  an  refsriren  am  ao  lehwie- 
rigor  ist,  weil  auch  die  französischen  Chirurgen  die 
grosse  Omppe  des  Nasenrachenpolypen  nicht  nach 
dem  Staadort  der  GeaehwSIato  in  einaelne  Kategorien 
sondern  ond  demnach  eine  feste  Benrtheilong  der 
Meinungen  nnmöglicb  ist.  Doch  hebt  Ref.  aus  der 
Discnssion  der  Soc.  de  Chirnr.  folgendes  hervor. 

Demarquay  theilt  eine  tödUicb  verlaufende  Operation 
mit,  durch  welcoa  er  es  erreiehto,  naeb  Tofalreseetlon  des 

Oberkiefers  ein  Rbrom  der  Pharynxhöhlo,  ausgehend 
von  dtm  <li  itten  tmd  vierten  Halswirbel  (!),  zu  entfernen. 
Als  die  Operation  zu  Ende  war,  war  auch  der  Kranke 
zu  End«.  Man  fand  den  linken  Bronchas  soit  Blut  aus- 
gefällt (!) 

Verne  Iii!  hnt  Palliativoperationen  bei  Nasenrachen- 
polypen ausgeführt,  indem  er  mit  dem  Ecraseur  kleinere 
und  grössere  Stücke  de.s  Tüinurs  .ibtrug,  um  die  Respi- 
ration freier  zu  machen.  In  swei  FUlea  war  der  Erfolg 
befriedigend. 

Laiinelongue  xeigt  ein  Präparat  mit  mehreren 
Fortsätzen,  welche  in  der  Fossa  temporalis,  dem  Pharynx 
und  der  NassnbSble  gelegen  batteo,  und  demnach  einem 
Ketromaxillartumor  anzu'jch'reii  srliieuen  Nach  einer 
galvanukaustischen  Operation  trat  Recidiv  ein,  und  dauu 
wurde  die  zweite  Exstirpation  mit  Hülfe  einer  voraus- 
geschickten Oberkiefer-fiessctioii  vorgenommen.  Nun  er- 
folgte Heilung.  L.  betont  den  6eba1t  der  Tnmoren  an 
fettigen  Elementen  und  leitet  hiervon  die  Recidivfähig- 
keit  der  Tumoren  ab,  während  doch  nach  allen  Erfahrungen 
und  nach  der  Ueberzeugung  des  Referenten  die  Tumoren 
gutartig  sind,  nach  reiner  Exstirpation  nicht  recidiriren 
und  das  Recidiv  L.'s  aus  der  unvollkommenen  Exstir- 
pation bei  der  urstrii  ( )[iorati'in  kit  Li  zu  erklären  ist. 

Saint-Germain  erzählt  einen  Fall  von  Nasen- 
radienpolyp  bei  eioem  lIjShrigeii  Mideben,  «elebersidi 
nach  der  .Spaltung  des  ( limmensegels  eiafsofa  als  ein  in 
der  Nase  wurzelnder  Schleiuipolyp  ergab. 

Guyon  berichtet  von  zwei  Retromaxillartumoren, 
welche  er  nach  Spaltoog  des  Qanmensegels  mit  Elektrolyse 
behandelte.  0.  rfibmt  die  Erfolge  des  Yerfiibrens,  be- 
sonders da>  Aufliüron  der  näinorrhagion  nach  den  ersten 
Sitzun^'eu,  welche  übrigens  etwa  30mal  wiederholt  wur- 
den, nie  Hoffnung  G.  s,  dass  die  Tumoren,  welche  in 
der  Kntwickelunji  der  Adolescenz  entstehen,  nach  dem 
Abschlu.ss  der  Adolesccnz  schwinden  werden,  erscheint 
dem  Ref.  etwa»  utopisch. 

Trelat  bat  einen  Nasenrachenpolypen  nach  Spaltung 
des  Oamnensegels  mit  der  gslvanokaustisehen  Seblinge 
entfernt. 

Pauas  schildert  zwei  Fälle  von  Pharyngealpolypen, 
welche  sich  von  der  Nase  her  entwickelt  hatten  und 
beide  naeb  Spaltnag  des  Qanmensegels  leicht  extrabirt 
wurden.  P.  will  sehr  ricbtif;  die  Nasenrachenpolypen  als 

>o!i'he,  welche  )iri>aloii  l'rsprunirs  sind,  und  als  solche, 
welche  von  der  Schädelbasis  ausgehen,  unterschieden 


Chaaaaignae  (III)  knliplk  an  einen  PrloritSt»- 

streit  an,  welcher  sich  in  Betreff  der  temporiren  oder 

osteoplastischen  Resectionen  des  Nasengerüsts  und 
Oberkiefers  zwischen  P.  Bruns  (vergl.  Jabresber.  f. 
1872.  Bd.  II.  p.  487)  und  Boeekel  erhoben  bat. 
Ch.  nennt  gewiss  mit  Recht  den  Streit  eine  „Qoerclie 
allemande'' ;  denn  kein  unbefangener  Kritiker  wird 
ambin  können,  den  Streit  au  Gunsten     Langen - 
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beck's  KQ  entscheiden;  und  den  sarkastischen  Be- 
griff des  Ausdracks  ^Qaereile  allemande,*^  welchen 
man  etwa  all  «Streit  mn  dea  Kaisen  Bart*  a^  ehieBi 
geflügelten  dentaehen  Vetta  flbersetten  kSnate,  wer» 

den  wir  tiiisercn  etwas  bitter  erregten  franzosischen 
CoUügen  gewiss  nicht  hoch  anschlagen.  Naiv  ist  aber 
immerhin  die  Behauptung  Chassaignac's,  dass  „le 
piocdde  da  lambeaa  nanl  oaaenx  et  entani*  Ui- 
niaeb  aus  den  Jahren  1854  und  1855,  und  zwar  na- 
türlich von  ihm  selbst,  herrühre.  Denn  man  braucht 
nur  seine  eigenen  Operationsgeschichten,  welche  Ch. 
mit  Empbaae  noeh  ^mal  rei>rodneirt,  an  lesen,  nm 
sieb  tn  überzeugen,  dass  er  in  den  beiden  Opera- 
tionen von  1854  u.  55  gar  nicht  das  Nasenknochen- 
gerüst  in  die  Hobe  geschlagen  hat,  und  zwar  aus  dem 
einiaeben  Onnide,  weil  die  Polypen  dasselbe  längst 
nrstOrt  hatten.  Also  daiana  irill  Chassaignae 
seine  Prioritütsrechtc  für  die  Erfindung  der  tempo- 
rären oder  osteoplastischen  Knochenresectionen  ablei- 
ten, dass  er  einen  ilautlappcn  von  der  2sase  in  die 
Bühe  soblog.  Seine  wirkliehen  Reeeetionen  dieser 
Art  hat  Ch,  erst  1861  u.  1862  ausgeführt,  v.  Lan- 
gen heck  aber  schon  1850.  Die  scharfe  Kritik, 
welche  Ch.  an  den  Erfolgen  der  Operationen  von 
Bruns  (1872.  p.  487)  ausübt,  ist  nm  so  weniger  be- 
reehtigt,  als  er  aus  der  Arbeit  von  P.  Brnna  sehr 
ausgedehnte  literorisrhe  Anleihen  macht,  von  denen 
der  französische  Leser  den  Eindruck  erhalten  muss, 
als  ob  sie  der  literariscben  Gelehrsamkeit  Chas- 
aaignae'a  aagehSrfeen. 

Ol  Ii  er  (11'2)  basirt  seine  Hittheilung  über  die 
Operation  der  Nasenrachenpolypen  auf  ein  sehr  be- 
deutendes casuistiscbes  Material  seiner  eigenen  Praxis. 
Ueber  seine  Ifethode  bat  idwB  der  Jahresber.  f.  1873 
(II.  Bd.  p.  487)  berichtet;  sie  besteht  in  einer  tempo- 
raren Dislocation  der  ganzen  Naso  nach  nnten.  Von 
den  12  Operationen  OUier's  wurden  10  mit  dieser 
Hethode,  iwei  mit  ReseeltoB  des  Oberki^eim  ansge- 
führt;  aneh  das  letztere  Verfahren  sehfittt  naeb  den 
Erfahrungen  O.'s  nicht  vor  Recidiveii,  Ollicr  em- 
pfiehlt dringend  zur  Vermeidung  der  Recidivc  die 
Rugination  der  Schädelbasis  (vergl.  hierüber  üerr- 
gott  Jahieaberieht  f.  1867.  II.  Bd.  p.  4A3).  Keinen 
Kranken  verlor  0.  an  Hämorrhagiei,  aber  awei  Kranke 
an  den  Folgen  der  Perforation  der  SchSdelbasis  durch 
den  Tumor.  Die  Fortsätze  der  Tumoren  nach  der 
Gedebtsgegend  will  0.  unberührt  lassen,  weil  sie  von 
selbst  schrumpfen,  oder  dareb  oomplementäre  Opera* 
tionen  enlfernen;  doch  ist  nach  den  Ansichten  des 
Ref.  weder  das  eine  zu  erwarten,  noch  das  andere  zu 
empfehlen.  (Vergl.  Jahreaber.  t  1872.  p.  487).  Das 
wiederholte  Disloeiren  der  Nasa  naeh  nnten  ist  nach 
0  's  Erfahrungen  ohne  Nachtheil  möglich;  bei  einem 
Kranken  geschah  dasselbe  wegen  wiederholter  Reci- 
dive  in  4  Jahren  3  mal.  V'^on  ä  gebeUten  Kranken 
blieben  5  dauernd  geheilt 

CoUandro  (113)  schildert cincOperation,  welche 
Fleary  ausführte,  und  welche  bei  einem  Tumor  retro- 
maxillaris  in  einer  Exstirpation  desselben  nach  vor- 
gSngiger  totaler  und  deflnitiTer  OberkieCoiresection 


bestand.    Hätte  Fl  cur y  die  Arbeiten  v.  Langen- 
beck  s  über  diese  Tumoren  gekannt,  so  hätte  er 
temp<vire  Beseetton  amrfnhMo  und  die  Ventiimu- 
lung  dea  Gesiohts  Termtiden  hSnnen.  Bei  der  Opm- 

tion  war  die  Blutung  sehr  profus,  und  es  trat  ein» 
schwere  Syncopo  ein.  Doch  erholte  sich  der  Kruke 
wieder,  die  Operation  wurde  vollendet,  und  es  erfolg 
Hdlong. 

Lenhartz  114)  berichtet  in  seiner  Di^serUtion 
Über  zwei  Operationen,  welche  v.  Langenbeck  be: 
Masenrachenpolypen  mit  teoiporihrer  Resection  derNsscfl 
flngel  ausführte.  Leider  sind  die  Krankensre-ohichi'!! 
ae  mangelbaft,  dass  man  aus  ihucn  kaum  erkeautu  kihz. 
um  was  es  sich  handelt.  El>eDso  mangelhaft  i»t  Jit  Zu 
ssamieostellung  der  Literatur.  Das  einzige  BeoMrkeu- 
werthe  ist  die  kleine  Modification,  welche  t.  Langen- 
beck an  seiuor  l.ekanuteu  Methode  autjeliracht  hat,  in- 
dem er  zwar  wie  früher  den  einen  Naaenfligel  in  der 
VerUndnog  mit  dem  Stimbda  mA  ob«D  seW^t,  iWr 
den  Saum  des  Xasenlnclis  hicrhei  intact  lässt.  ^" 
klar,  da^s  der  Kaum  hierdurch  uicbt  wesentlich  vermis 
dort  und  jede  BntsteUnag  des  Nasenlo^  wakin 
wird. 

II.  lals. 

1.  Allgemeines.    Verletzungen  und  6e- 
sohwfUate. 

i)  1  ■.  a f f  reson  ,  C.  S.,  A  case  of  .severe  suicidi 
«round  ü(  the  neck.  St.  Bartholom.  Hosp.  iiep.  Vol.  l-X 
p.  yo— —  2)  H.  aupoil,  A.,  Plaie  penetrante  de 
ia  porge;  guiTison.  Journ.  de  med.  de  BruAelKs  Uirs 
p.  227-  228.  (Stichwunde  durch  ein  Messer,  wekkH 
bei  einem  3^  jfthr.  Kind  in  die  ünterkinngegend  eiainw 
und  das  ( laumenscgel  verletzte.  Heilung).  —  Po>:e 
Case  of  clouic  (orticollis  treatcd  by  the  conlinuous  gil- 
vanic  eurrout  and  rytbmieal  exenise  of  the  afftdfd 
muaceis.  Laacet.  Octbr.  iL  (KJoniadie  Kttnalt»  des 
H.  stem.-el«id.>mait.  nnd  des  Gaenllaria,  in  Fwf»  na 
rebcranstrengung  beim  Nfiheu.  Erfol^'reiohe  Bchandlurc 
durch  den  constanteu  Strom).  —  4)  Grilli,  F.,  dm 
tibroi>a  al  cuUo.  Lo  Sperimeulale.  Af^ato.  p.  177- ISI. 
—  5)  ('ockle,  J-,  ("outributions  to  the  pathol^y  ofto- 
monrs  of  the  neck.  Med  Timps.  .laii.  4.  —  6'  *l« 
Morgan,  Campbell,  On  disease  of  the  neck,  wi 
dyspuoea  neoessitating  tracheotomy ;  probable  caacerou» 
nature  of  tbe  disease.  Boaton  med.  and  sorfr.  Joeia 
May  17.  --  7)  Morris,  Inflamed  cystic  tumour  in  is- 
terior  triaugle  of  the  left  side  of  tbe  neck.  Med.  Times 
and  Gaz.  Mardi  8.  (Cyste,  nicht  aageberan,  «M  tt- 
folgreich  ezstirpirt.  Unklaier  Fall). 

JeaffresoB  (1)  beobachtete  eine  schwer«  seHisl- 

mörderische  Verletzung  bei  einer  39jähr.  Frau  durfh 
einen  .^^rlmitt,  welcher  in  der  Mitte  des  Schildknorpel» 
tim  r  verlief.  Das  obere  und  untere  Ende  des  Kehlkopf» 
klafften  weit  auseinander,  und  in  der  Tiefe  war  der  un- 
tere Abschnitt  der  Pharynxhoble  eröffnet.  Die  Rltitung 
aus  den  A.  A.  tliyrt nideae  sup.  und  den  Larynee.^!ir- 
terien  wurde  durch  Torsion  gestillt.  Die  Emihriuig  ge- 
aebab  durch  die  Wunde  mittelst  eines  in  den  Oeeopug» 
eingeführten  ela-.tischen  Katheters  Die  Vcreinifun?  d^r 
Larynxhnlften  durch  .'^uturcu  erwies  sich  als  imu)iVl;''li. 
weil  der  Zug  der  Muskeln  za  bedeutend  war  und  «iun^h 
die  Sutoren  nicht  überwundea  werden  konnte-  Der  Tod 
der  Kranken  erfolgte  nach  14  Tairen  in  Felge  tob  dif* 
fu'ier  ' Bronchitis  nnd  Diarrhüen.  l'a.ss  eine  so  tiffe  Ver- 
letzung heilen  kann,  geht  aus  einer  Beobachtung  von 
(iairdner  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XM) 
hervor,  weli'he  ,1.  ritirt.  Der  .'^■•hniM  l;icr  etwas  tieler  «ad 
hatte  nach  Trennung  des  Kcblkoplä  >uq  der  Ldl^tn 
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den  Oesophagus  geöffnet.  Es  blieben  zwei  Fisteln  /.unick. 
Is  der  Tracbealfistel  musste  der  Kraoke  permaueat  eioo 
Guile  tnfen;  dnrdi  die  Oeaop^^tiullst^l  wurde  perme,» 
aent  mit  dem  elMtiacben  Katbeter  die  Nelmiog  «inge- 

ftthrt. 

Die  Halseyst«,  weldhe  Orilli  (4^  bei  einem  26jäbr. 
Hann  exstirpirte,  war  niebt  aogeboieu  und  von  etwas 
dunkeler  Entstehung.   Nacb  dem  Inhalt  der  OnentfonB- 

^escbii'hte  möchte  Kef.  für  wabrscheiolicb  lialten,  dass 
die  Cyste  aus  dem  Seitenlappen  der  SchUddrSse  hen'or- 
gti^freu  war.  Bs  traten  heftige  Nachblutungen  aus 
einer  (rrä'seren  Arterie  des  Cystenstiels  ein,  welche  je- 
doch scbliesälicb  zum  Mehen  kamen.  Es  erfolgte  Ilei- 
Inaf. 

Nachdem  von  Marel- Lavalle  das  Entstehen  von 
berniosen  Aasstüipungen  der  Langen  nach  der  vor- 
deren seitlichen  Ualsgegeud  in  einem  Fall  beobachtet 
worden  Ist,  fGgt  Coekle  (5)  dieser  bis  jetit,  wie  er 
meiot,  veroinselten  Beobachtang  noch  zwei  weitere 
Fälle  in.  \.  Eine  nnilateralo  remittirende  Lungen- 
hemie  in  der  vorderen  Halsgegend  bei  einer  4jjähr. 
Fno.  Der  Fell  kam  nr  Obdaetioo,  an4  neben  dnen 
bedeutenden  Emphysem  der  Longen  fand  sieb,  der 
am  Lebenden  beobachteten  Hernie  entsprechend,  an 
der  vorderen  llalsgegend  ein  leerer  Raum,  von  einer 
festen  Membran  begrenzt  and  mit  denPleonmnni  la- 
wuNnliingeiHl,  so  diss  maa  wen  der  PleorabShle 
ans  die  Hand  bis  znr  Oirtilego  tbyreoidea  in  den  bo- 
Michnetcn  Raum  einffihren  konnte.  IL  Eine  doppelte 
LoBgenhernie,  welche  nur  an  der  lebenden  Kranken 
beobaebtet  wurde.  Die  Kranke  Utt  an  Lnngenempby- 
lem  und  heftigem  Hosten.  Mit  den  Uastenstössen 
schwollen  die  Hernien  nn  beiden  Seiten  des  Halses 
bis  fast  zu  den  Oberläppcben  an.  —  Die  Bcmerkan- 
gea  iber  die  JMagnostik  der  Longonhernien,  ndt 
welflhen  die  Arbeit  C.*b  schUesst,  bieten  kein  wesent- 
Bebes  Interesse  dar. 

Oer  Kiaake,  welchen  de  Morgan  (6)  beobachtete, 
uip»  wfthrend  des  Lebois  malipieTDmoren  der  Ljmph- 
lirüscn  an  der  seitlichen  Hal8gej.'end,  deren  lluNt^  huuj^ 
■  irhl  re.  ht  sicher  von  irtrend  einem  primären  Ki  kniukun.s- 
i.vpi  aliu'eleitet  werden  knmio.  Wegen  Dy>pnoe  wurde 
■lie  Tracbcotomie  ifcmaclit,  uuil  durch  diese  Operation  das 
i.eijen  des  Kranken  um  ein  halbes  Jahr  vcriänffert.  Eist 
ii  nhduction  lies«,  als  primären  Krankheit-siieerd  ein 
Cancroid  in  der  Seitenwand  des  Oesophagus  erkennen, 
««tciws  auf  den  Larynx  fibergegriffen  und  zu  den  secon« 
liwelliingen  geführt  hatte. 


2)  Larynx  und  Trachea. 

8}  Holden,  K.,  Remarkable  case  of  disarticulation 
nf  inferior  comu  of  thyroid  cartilagro.  Amer,  Joum.  of 
linl.  Seicnc.  Januar,  p.  V20  \'M.  -  H  Devalz,  I>u 
tracheocele  ou  hemie  de  la  trachce.  Gaz.  med.  de  Paris. 
Ne.  46  o.  Oaz.  des  hop.  No.  139.  —  10)  Eckstein.  Th., 
L'et>er  Bronchotomie.  iJissert.  inau^,^  Berlin.  32  Stn.  8.  — 
11/  Laroyenne,  Des  avantaj,'cs  de  la  Icnteur  metho- 
di'jue  dans  Toperation  de  la  trachi'-otomie.  (iaz.  hobdom. 
No.  51  (Beendete  und  richtige  Empfehlung  des  lang- 
wnien  Vorlebens  bei  der  l^cheotomle,  ohne  etwas 
wesentlich  N.  u--  /.n  bringen).  -  1-M  Fnrresl.  W,  R., 
Notes  of  four  ca.ses  of  (racheotomy.  (iia>^;ow  med.  Jouni. 
May.  p.  3!)8— 401  (4  jrcwöhnlichc  Trachcotomicen  bei 
Kindern  mit  2  Heiluniren,  "2  Todesfällen.  In  dem  einen 
Fall  niu.sstc,  ohne  dass  ein  besonderer  ( inmd  der  Ijiryn- 
^'iMenose  zu  erkennen  war.  die  Caiiüle  "J  .lalire  lanir 
liegen  bleiben).  —  13)  Minutelli,  Llella  tracbeotomia 
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e  dello  impiei^o  dccii  uncini  in  sostituzione  della  eaniila. 
Lo  sperimentale.  Debr.  p.  674  ti77.  —  14)  Fischer,  K., 
(Stammbeim).  Die  Tiädwotonie  in  der  Landpnisis. 
('nn-esponileiuld.  f.  .'^''Invei/rr  \-'n^te.  No.  1.')  (Vf.  onl- 
wickelt  die  gewühjüielieii  ( iruuil-ut/:e  für  die  Ausfühnini; 
der  Tcadientomia,  nD^'<.■fahr  in  ühnli<  her  Weise,  wie  dienes 
auch  vom  Ret  in  Billrotb-Pitbas  Handbuch  der 
Cfaimrgie  ebeniblh  f^esohehen  ist).  —  15)  Richardson, 
On  artificial  respiratim  aft»  r  tho  Operation  of  trachco- 
tomy.  Med.  Times  a  (laz.  Aug.  2.  —  Kl)  Müller,  M., 
Fall  von  Wiederbelebung  durch  den  liiduetionvsirom  nach 
der  Tracbcotomie.  .Anhiv  f.  klin.  Chir.  XV.  Bd.  p.  734 
bi.s  7.35.  -  17)  Voltolini,  I»io  Traclieotomie  mittelst 
der  Galvanokaustik.  lUrl.  iiiin.  Woohensohr.  Xo.  l'i.  — 
18)  Bourdon,  E,  Do  la  trachcotomio  par  Ic  galvano- 
«ant^re.  Areh.  gen.  de  Med.  Janv.  p.  53—74.  —  19) 
de  Raint  (iermain.  K<<tt-  sur  un  nouve.iii  proee«!«'»  de 
laryug:otomie.  (iaz.  de.s  ln.p.  N-i.  iU7.  —  20j  de  Itansc 
et  Muron,  De  la  trachi-otouiie  par  Ic  eauterc  a«'tuel. 
Oaz.  m^d.  de  Paris,  üo.  33.  —  21)  Tho rn  ton,  F., 
Thyrotomy.  Brit  med.  Jottra.  HarcbS.  -  22)  Jelenffy, 
(ie;.'en  die  Larynirofissioii.  Wien.  imd.  Worhensehrift 
No.  :>0  -^l.  —  2.S  Holmes,  T.,  Ou  Thyrotomy.  Hrit. 
med.  Jouni.  May  10  (Abwelir  gegen  ebie  Kritik,  in 
weleher  Mackcnzie  gegen  ein©  von  H.  znm  Zweck  der 
Ex.stirpation  eines  Tumors  von  dem  falschen  Stimmband 
unternommeneu  Thyreotomie  sieh  tadelnd  aus.'osproehen 
hatte).  —  24)  Mackenzie,  M.,  Tho  discussion  ou  thyro- 
tomy. Brit  med.  Joum.  May  10  Oes^efanet  einen  Auf* 
Satz  TOn  l>nrham  über  die  "Ibyreotomie  als  eine  Ueber- 
setznng  von  IMauchon's  Faits  diniques  de  Laryn^o- 
lay).  —  "25)  Maunder,  Cases  of  laryngotomy.  Brit, 
jiit'd.  Jonrn.  Febr.  1.  —  26)  Livon»  C,  Du  traitement 
des  polypes  laryn^iens.  Paris  (Diese  Mono^pbie  hat 
«lein  Itn.  nicht  vorueleücn).  —  27 1  Trendel  eub  urff, 
Erfahruugeu  über  die  Tampounado  der  Trachea.  Archiv 
f.  klin.  Gbir.  XV.  Bd.  p.  352— 8G8. 

Einen  etwas  dnnitlen  Fall  von  Verletzung  des  Kebl> 

kopfs  beobachtete  Holden  (8!.  Ein  52 jähriger  IblUI 
hatte  in  der  Trunkenheit  einen  SoliIa>r  »nf  den  Kehlkopf 
erhalten.  1  Wochen  nach  der  Verlet/nng  fand  H.  die 
KebUlopfscbleimhant  aniUtbetiscb,  den  Arytänoidknorpel 
reebts  nach  anfwlrts  und  einwSrts  i;czop:ea  und  bei  der 
Phonatiu:i  langsam  sieh  der  Mittellinie  nähernd.  Der 
rechte  Arytäuoidmuskel  erschien  in  Contraction  und  ver- 
ursachte Dysphagie.  11.  versucht  aus  dem  Syroptoroen- 
eomplex  die  Fiactur  der  Knorpel  auszaschliessen  und 
die  Entfernung  des  Cornu  inf  Cart.  thyreoid.  von  einer 
.\rliculationsflücho  zu  erweisen;  doch  werden  einige  Zwei- 
fel an  der  Sicherheit  der  Diagnose  wobl  zulässig  sein. 
IMe  beabeielitigte  snbentaao  Trennang  des  Mose,  crico- 
thyreoid.  unterblieb«  wsU  der  Krank«  sidi  der  Bekand* 
luQg  entzog. 

Devals  (9)  Ist  der  Ansieht,  dass  man  noeh  nie- 
mals eine  hcrniose  Aosstnlpnng  der  Tracbealscbleim- 
hant  beobachtet  habe;  es  sind  dem  Verf.  die  Beob- 
achtungen seiner  eigenen  Landsleute,  Gayet's  und 
Larrey 's  (vergl.  Jahnsber.  far  1866.  n.  Bd.  8. 416), 
unbekannt  geblieben.  Er  erinnert  nnr  an  die  Lnngen- 
hernien,  welche  Morel-Lavallee  beobachtete  (vgl. 
oben  Co  ekle  [5J),  nnd  an  die  berniöse  Ansstülpang 
der  Schleimhant  des  Sinns  frontalis,  welcbe  Biset 
naeb  Nekroee  des  Sehldels  nntqr  dem  RespirtUensF' 
druck  entstehen  sab.  Der  Fall,  welchen  Dovalz 
selbst  beobachtete,  bot  im  äusseren  Aussehen  die  Er- 
scheinungen eines  median  gelegenen  Kropfes  dar,  wie 
aneh  Larrey  den  Zostand  als  Loftkropf,  gotlre  aerieUf 
bezeichnet  bat.  Die  Hernie  der  Sehleinliaat  Hess  sieb 
nnter  leichtem  Drnck  reponiren,  and  dann  konnte 
man  die  Ocffnnng  in  den  Tracbealknorpeln  mit  der 
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FingerspitM  fShlen  and  scbliessen.  Bfli  Aueoltation 

des  Thorax  war  auiphorisolies  Athraen  nnd  Poctorilo- 
qaie  zo  hören,  wenn  die  Uernio  gefüllt  war;  die  Aas- 
eoltatioospbSjiomene  worden  normal,  sobald  diellernie 
teponir^  irotdoi  wn.  D.  ninunk  bei  dem  Knnken 
eine  angeborene  ScbwSche  der  Knorpelringo  in  der 
Trachea  an.  Der  Kranico  selbst  gab  an,  schon  lange 
ao  der  bctrcfifenden  Stelle  eine  kleine  Anscbwelinng 
gehabt  xo  Inbeo,  welche  schnell  nnter  dem  ffinflun 
rtner  beftigon  Bronchitis  zo  der  grossen  Hernie  anwuchs. 

Zn  der  Dissertation,  welche  Eckstein  (10)  über 
die  Broncbotomie  geschrieben  bat,  ist  als  nen  nor  die 
Schildernng  der  korksiehemtig  endenden  icbarfen 
Häkchen  za  erw&bneo,  welche  Bose  nr  Fixation 
der  Traoliea  nnd  der  Trachealränder  bei  der  Tracheo- 
tomie  benutzt.  (Kef.  würde  auch  die  Dissertation 
Beksteln's  mit  Süllschweigen  übergeben,  wenn  der 
Verf.  nieht  In  der  nnTersehlmtesteo  Wdse  einen  Aus- 
zug aus  der  Bearbeitung  der  Tracheotomie  geliefert 
hätte,  welrhen  Ref.  in  dem  Handboche  der  Chirurgie 
von  Billrotb  und  Pitha  geliefert  hat.  Dabei  wird 
der  Name  des  Ref.  nnr  eteaal  ganz  gelcgentUeh  ei^ 
wähnt.  Der  ScbrifMeller  ist  verpflichtet,  der  literari- 
schen Wegelagerei  entgegenrntreten,  wo  de  sich  findet, 
und  wenn  sie  aacb  oor  in  einer  Dissertation  auftritt, 
von  wdeher  sout  die  Utetator  keine  Notis  nehmen 
wfirde.  Der  Inhalt  der  Dissertation  ist  eben  nur  ein 
seblechtes  Plagiat  der  Arbeit  des  Ref.) 

Min  Ute  Iii  (13)  spricht  sich  gegen  den  Ersatz 
der  trachcotomiächeo  Canulo  durch  stumpfe  Haken 
ans,  welche  fiber  dleWondrinder  der  Traehea  liliians- 
greifen  nnd  durch  ein  circul&res  Band  am  den  Hals 
gelegt  befestigt  werden.  Der  Apparat,  von  Ten- 
der i  n  i  erfunden,  machte,  als  er  nach  einer  w^[ea 
DipbtheritiB  nntenemmeBeB  lltaeheelsnie  hei  einem 
9jährigen  Mädchen  zur  Anwendung  kam,  demselben 
viel  Besch w  rrirn  M.  ist  geneigt,  den  tödtlichen  Aus- 
gang des  Falls  dtr  Benutzung  dieser  Haicen  zuzu- 
sehleiben. Daas  auch  schon  andere  Chirurgen,  z.  B. 
Ton  Dnmreleher,  Haken  erflidgrdeh  statt  der  Ca- 
nnl«  henvtit  haben,  ist  dem  Verf.  nidit  b^annk  ge- 
wesen. 

Bei  einem  4ijibriKen  Kind  war  wegen  Diphtberitis 
die  Tracheotomie  iremaait  worden,  und  Ricbardson  (15) 

empfahl  \vo|;on  ilysiinnetisolier  Anfälle,  wolclio  von  v'mvr 
coMseculivon  l.un'j^cnentzündung  herrührten,  die  Benutzung 
se'iws  .\|)pan)to»  für  die  künstliche  Respiration.  Der- 
soIIk'  ^le^t^'tlt  aus  olastLschen  Kiiir''lH,  (Iffn  ahw nlisfln- 
ik'S  Zu.saiumeuj)rcssen  die  Lull  in  dii'  I.ungo  tniiit  uml 
aus  der  Lunge  aufsauirt  {In-  und  Ex^l1i^ation^  Der  Ap- 
parat wurde  auf  die  Canule  aufgesetzt.  iNoch  30  Stun- 
den wurde  der  tSdtliehe  Aus^fanir  durch  die  kfinsUiehe 
Uespinition  hiri'jrehalten,  dann  erfolrrto  freilich  ilcr  Tod. 
vAuih  lief,  hat  driu;;lieh  in  .sukheu  ITilkn  die  küuslhche 
Respiration,  jedoch  einfiich  unter  Benutzung  des  elasti- 
schen Catbetfrs  empfohlen,  durch  welchen  man  mittelst 
Aussaugen  auch  den  flüssiifcn  Inhalt  und  die  Membranen 
aas  den  lln  iirliion  herau.sfördern  kann;. 

Als  Ma.\  Mull  er  ^Cöln}  (16)  bei  einem  äijäbrigoa 
Kind  w^en  Croup  des  Keblltopb  nnd  bei  sebon  bedeo- 
tender  Cyariose  die  Tracheotomie  ausführte,  hörte  nach 
Eroffnnnjr  dor  Luftwetre  die  Res|)iration  jiiinzlich  auf.  Zu- 
fällig war  für  einen  anderen  Krankheitsfall  der  Inductions- 
strom  bereit  gehalten  worden,  ao  daas  derselbe  sofort 


zur  Reizung  des  X.  phrenicus  benutzt  werden  VomU: 
Die  Atbmiuig  kehrte  sofort  wieder,  und  es  erfolgte  die 
HeOunir.  Mfiller  meint  di«  Baratnuig  des  dssäsdMa 

Cathcters  zum  Anssauu'en  dos  Schleims  und  zur  knm- 
liehen  H.sftiratiua  wurde  keiuen  axiuähemd  so  prompten 
Erfcl-  U  l  i  !  Italien;  Ref.,  welcher  immer  durch  di«« 
letztere  Verfahren  die  Atbmong  sehr  prompt  bei  aqibjk- 
tischen  Kindern  wieder  bersteDte,  mSdite  fragen:  WMbn> 
die  Elektrieili'it  sicherer  und  schneller  wirken  sollte? 
reciamirt  Müller  das  von  Bose  ang^ebene  Vi-rfokcn 
der  IVadieotomie  (et  Jabnsbericht  fmr  1872.  II.  Ba&J 
p.  492)  mit  querer  Trennun?  der  Fascia  laryngo-thyreoi- 
dca  als  von  dmi  sehou  1860  publicirt  und  demnach  roq 
ihm  auch  erfunden.  M.  hat  diese  Metbode  (50  Mal  an- 
gewendet, ohne  jemals  eine  Ligatur  oder  ümstechnog  ge- 
macht zu  haben.  Das  Gleiche  kann  Ret  von  der  Weit- 
tomie  rühmen,  welehe  er  jetzt  in  einer  un:.'efrihr  doli  ^i^n 
Zahl  von  FäUeu  mit  gleichem  Erfolge  au^cfuhrt  liaL  ^^ 
JshTMberieht  «r  186«.  IL  Bd.  p.  417.) 

Eine  bnnte  Mnsterkarte  in  indicatorischer  Be- 
zlehnng  stellen  die  drei  Tneheotomleeo  dar,  wbUm 
Mann  der  (25)  publicirt.  I.  Nasenraehenpolyp,  d.L 

ein  gestieltes  Fibrom  der  Schädelbasis,  welches  ver- 
geblich mit  einem  Drabteeraseor  umschnürt  wird,  la 
Folge  der  Bdnng  der  Sebleimhant  Djapaoeb  Tkadb» 
tomie.  4  Wochen  später  Spaltnog  den  Oanmensegek 
Perforation  des  harten  Gaumens,  Exstirpation  des 
Tumors  uod  Uugination  der  Knochen  eulsprecbend 
seiner  Basis.  Heilung.  IL  Sypbilistiscbe  Stenose  4« 
Fharyni-  ond  LavymhShie.  Tracheotomie,  Balm. 
HI.  Acute  Entzündung  der  Zunge,  Mnndboble,  des 
Pharynx  and  des  Bindegewebes  am  Halse.  Dyspaoe. 
Tracheotomie.  Prompte  Heilung. 

Die  galranokanatiehe  Trneheeteaii 
spielt  selbstverständlich  auch  in  dem  diesjihrigeo 
Jahresbericht  eine  Rollo  (vgl.  J.-Ber.  f.  1 872.  II.  S.  4"f . 

Voltolini  (17)  vertbeidigt  seine  Prioritätirociit« 
fai  Betreff  der  ersten  fai  Dentsehland  ansgeffiblai 
galvanokanstiscben  Tracheotomie  gegen  P.  Braoi 
(vgl.  Jahresber.  f.  1872.  P.  493).  Seine  VertheidigBD| 
benutzt  vorzugsweise  den  Umstand,  dass  v.  Brans 
nnr  die  Trachea  mit  dem  Galvanokauter  blos&Iegte, 
nidit  aber  erSflhete. 

Bentdon  (18)  liefert  die  Qesehicbte  von  r>  gaJvuo- 
kaostlseben  Tracheotomioen^  welche  Vcrncail  (5) 
nnd  er  selbst  (1)  aosföhrte  und  giebt  durch  die« 
HKtheilmig  ein  sehltMnswertbes  Material  fir  die  Bs' 
urtbeilung  der  nenen  Metbode.  Die  erste  galviiK)- 
kaustische  Operation  Verne uil 's  ist  schon  im  vori- 
gen Jahresberichte  erw&bot.  U.  Mamma- £l8ti^ 
pation.  TManna  tmunalleu.  Die  galvansksa- 
stlsehe  Tkaeheotomie  wird  ansgefnhrt  3  gm.  Bist 
fliossen  (!).  Heilung.  III  Tetanus  bei  einem  jungen 
Mann.  Tracheotomie  mit  Galvanokaustik,  ohne  Blataa|. 
Tod  nach  30  Stunden.  Ausgedehnte  Brooddlil. 
IV.  Oedem  der  Glottis  bei  einem  Brwadisenen.  Ttehes* 
tomie  mit  Galvanokaustik.  Tod  am  Abend  nach  der 
Operation.  Man  trifiFt  bei  der  Operation  auf  ossificirte 
Knorpel.  Der  Galvanokanter  erlischt  in  dem  Blot, 
weli^  im  Gmnd  der  Vnnde  steht  (sie!).  Die 
Trachea  wird  mit  dem  Messer  geoGTuet.  Der  Kranke 
verliert  während  der  Operation  ein  Weinglas  voll 
Biat  (siel).  Bei  dieser  Gelegenheit  bebt  B.  berror, 
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dan  Vern«oil  doch  nie  venäamt  bei  der  galvano- 
kmllidMB  TradMOtonie  ein  tplMfes  nnd  ein  ge- 
knöpftes Bistonri  bereit  zo  haben  (sie!).  'Y.  Nach 
einer  schweren  Vorletenng  eines  Erwachsenen  Tetanus. 
Tracheototaie.  Die  Tracbealwande  wird  mit  dem 
lauer  «wetteit  Kein  Troirfen  Blat.  Tod  am  Abend 
BMh  der  Operation.  VI.  Croup  bei  einem  3^  Jahre 
alten  Kind.  Galvanokaastischo  Tracbeotomie  ohne 
Bbtug.  Tod  nach  eioigen  Tagen.  -  Das»  Boardon 
äDe  Itrthflmlioben  Aneebtamigea  seines  Heisters  wie- 
derhat, ist  nicht  aoffallend.  Vie  Verneail  ist  aoch 
er  der  An.';:cbt,  dass  die  Traeheotomio  bei  Kindern 
viel  schwerer  sei,  als  bei  Erwachsenen.  „Chez  les 
en&nts  en  dessoas  de  qaatre  ans  la  tracbee  apparait 
fNsqne  UnaiddieteaieBt  «prte  kiseoti«!  deet^guBeirts. 
rhez  Tadolte  ao  contraire  U  faat  avant  de  voir  la 
trächee  diviser  nne  couche  assez  epaisse  de  parties 
molles.'*  Bekanntlich  verhält  es  sich  genaa  amgekehrt. 
▼w  iwelaBgeaebnieBZognbendef  gtlTenokenstisshen 
Trachcotomie  nehmen  wir  bler  ebeofiUs  Notiz;  da;* 
FeU  fangt  zaweilen  an  za  brennen,  und  die  Weich- 
tiieiie  schwellen  schon  während  der  Operation  durch 
dioHltn  tn.  bs  flbiigea  besieht  ileb  Ref.  tnf  sein,  Im 
vorigen  Jahresbericht  schon  aosgesprochenes  ablehnwa- 
des  Crtbeil  gegenüber  der  galvanokaastischen  Tracheo- 
tooie.  Die  ErfabraDgen  Verneairs  sprechen  frei- 
lieh aneh  hinlingUeh  g^en  ihn  selbst. 

Der  gnlvtnokanBHifllMn  Tfeaeheotomie  dioht  in 
Frankreich  noch  ein  neuer  Concnrrent,  nämlich  die 
£r5ffaang  der  Trachea  dorch  das  gewfihnliohe  Qlöh- 
eiaen,  das  Cauteriam  actoale. 

Naebdem  de  Saint-Oermaln  (19)  beider  Aos- 
fSbroDg  der  galvanokaastisohen  Traoheotcmie  bei 
kleinen  Kindern  im  Hopit.  des  enfants  von  der  Dn- 
tieberbeit  and  Unbe^oemlichkeil  des  Ver^reos  sich 
ibmeogt  hatte,  kam  er  aof  die  Idee^  mit  einem  kfal» 
lea  geknöpften  ÖlBbdaeDdieHembranactleO'thTreddea 
n  perforiren.    Die  Versuche  wurden  an  mehreren 
Bonden  sngestellt.  Es  erfolgte  keine  Spur  von  BId- 
tn^  und  nach  einer  Dilatation  der  rondiichenOeffuung 
doiä  den  DUatateav^Ten  Labor  de  wardedleOMrale 
dngefübrt.  Die  Hunde  befanden  sich  wohl.  Als  man 
jedoch  dieselben  einige  Zeit  nach  der  Tracbeotomie 
tÄdtete,  fand  man  bei  den  meisten  Uicerationen  an 
dar  binteien  Laryoxwand,  offanbar  Ton  der  mrknng 
des  Perrum  candens  herrührend    Die  Anwendbarkeit 
de»  Verfahrens  bei  dem  Menschen  lässt  St.  Germain 
demnach  dabiogistellt  sein.  —  Die  in  der  Sitzung 
te  See.  de  Chirurg,  in  Paris  an  diese  Mittheilnng 
nch  anknüpfende  Disenseion  tretet  nichts  Bemerkens- 
verthes.    Verncoil,  welcher  die  Vorzüge  seiner 
plvaaoksustischen  Methode  rühmt,  meint,  der  Chirurg 
Uie  doch  in  der  Begel  vor  der  Operation  2 — 3  Stun- 
dm  Zoit,  xm  den  Apparat  tBt  die  Operation  sosans- 
awizDstellen  (! !). 

de  Ranse  und  Mnron  (20)  controlirten  die  Ver- 
gebe St.  Ger  main 's.  Sie  benatzten  ein  gewöbn- 
IUm  Tafelmesaer  mit  abgerondetem  Bnde  nnd  etwas 
dicker  Scbnbide  oder  ein  ovales  kleines  Glüheisen, 
FlsttenfSmig  und  nnr  2—3  Mm.  dick.  Die  Kanten 


dieses  Oläheisens  sind  indereeanraKenKtfimmnngnnd 
der  Dieke  oben  md  mten  verschieden.  DieschSrfbre 

Krfimmang  ist  znr  Trennung  der  tinfor  der  Haat  ge- 
legenen Weichtheile  bestimmt.  Die  Eröffnung  der 
Tracheaselbst  soll  immer  mit  dem  gewöbalicben  Scalpell 
gesehehen  (I)-  Bd  £t  an  Händen  aof  diese  Weise 
vollzogenen  Traoheotoniieen  trat  nur  zweimal  eine 
geringe  Blatnng  ein,  weil  das  Eisen  sich  in  den 
tieferen  Geweben  zu  sehr  abgekühlt  hatte.  Kommt 
du  Gnhelsen  an  dfcbt  an  die  Traebealringe,  ao  er- 
folgt partielle  Nekrose  des  Knorpels,  was  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  wurde.  Durch  Vergleichong  mit 
der  Scalpelloperation,  d.  h.  der  alten  Metbode  durch 
Schnitt,  stellten  die  V«f.  fest,  dass  diese  den  VoKog 
der  sehnelleren  Aosfilhmng  nnd  aneh  der  schnelleren 
Heilong  besitzt  (!).  Zum  Schlnss  würdigen  die  Verf. 
die  Tracbeotomie  mit  dem  Glüheisen  dahin,  dass  sie 
dem  weniger  geübten  Operateur  einen  Schals  gegen 
die  Blntang  gewlbre  und  dam  aie  In  speeleUen  FSlIen 
z.  B.  bei  corpulenten  Leuten,  bei  traumatischer  Infil- 
tration der  Gewebe  durch  Blut  (wenn  z.  B.  die 
Tracbeotomie  durch  eine  frische  Larynxfractar  indidrt 
werde),  sowie  bei  starker  Entwiekelnng  der  cnaadnla 
tiiyieoldea  Aberhanpt  Tonwlehen  seL 

Zwd  filloTon  Laryngo-  la^.  Thyraoiomie 

werden  von  Thornton  (21.)  berichtet. 

I.  24jilhnßcr  Mann  mit  ausgedehnten  Epithelial- 
wucheniDgen  im  Larynx.  Spaltung  der  Cartilatfo  thy- 
reoidoit  umi  Exstirpation.  Nach  (>  Wochen  srhon  Ile- 
cidiv,  Dysphagie  durch  Oesopbagusstrictur  uad  bald 
darauf  Tod. 

n.  2'jähriges  Kind  mit  war/.enartifren  Tumoren  auf 
beiden  Stimmbändern,  welche  wegen  |)yspnoe  die  Tra- 
cheotomic  nothweadig  machen.  Dann  Thyreotomie  und 
üzstirpstion  der  Wucbsningea,  worauf  sich  die  Tracbeal- 
wande sehHsiSt  Doeb  treten  nach  einem  halben  Jahre 
wieder  bedeatsnds  StöriinL,"  ii  der  Respiration  ein.  Wie- 
der wird  die  l^adieotomie  gemacht,  und  die  Camile  muss 
pennanent  liegen  bleiben.  Eine  erneute  laryngoskopiscbe 
Untersuchung  war  nicht  mehr  möglieb,  veO  das  Kind 
zu  unruhig  war. 

Jelenffy  (22)  unterscheidet  unter  den  Opera- 
tesreo  die  LaryngoAssoreB  nnd  die  laryngoaki^behen 

Chirurgen,  nnd  indem  er  den  Ref.  als  einen  geschifts- 
mässigen  Laryngofissor  hinstellt,  verfolgt  er  in  sehr 
animoser  i^itik  die  Ansichten,  welche  Kef.  in  seiner 
Bearbeitong  der  Thyreotomie  in  BlUrotb-PItha's 
Handbuch  der  Chirurgie  aufgestellt  bat.  Ref.  be- 
hanptet,  ,,dass  eine  breite  Basis  der  Scbleimhautpo- 
lypen,  die  fibröse  Beschaffenheit  der  papiiiomatösen 
£xcrescensen,  das  Worseln  der  Tamoren  la  den  M«^ 
gagni'sehen  Tasehm,  endlleh  grossere  Saifcom«  nnd 
Carcinome  -  alle  diese  Fille,  welche  gewiss  die  über- 
wiegende Majorität  aller  intralaryngealcn  Tumoren 
bilden,  keine  Aussicht  für  die  iaryngoskopischen 
Obimrgie  bieten,  sondern  dem  GeUet  der  Thyreotomie 
angehören Bei  dieser  Ansicht  bleibt  Bef.  auch 
nach  den  Aensserungen  Jelenffy'»  stehen,  welche 
übrigens  an  Entschiedenheit  Nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Nadi  den  Mittiieilungen  J.*s  bereebnet 
Hackenzie  auf  40  Thjieotomieen  5  TodesflUle. 
Die  grössere  Zahl  der  BeeidiTe  nadi  der  Thyreotomie 
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wddw  Mtokeniie  tnf  38  pCt  iMnobnet,  gegen- 
über den  9  pCt.  Recidivcn  nach  laryngoskopischen 
Operationen,  erklärt  sich  ohne  weiteres  durch  die 
Art  der  indicircnden  Erkrankungen  and  beweist 
nicbts  gegen  den  Werth  der  Tbyreotomte  mr  ExiUr> 
pation  der  OoMAwSIsle.  BefreoidUdi  ist  die  BeliMip- 
tung  Jelenffy's,  dass  die  Laryngofissio  ^ein 
sicheres  Verderben  der  Stimme'*  sei,  und  der  Opera- 
teur nicht  aaf  die  „glüekliohen  Zofallo'*  rechnen  dürfe, 
welehe  die  Stimme  intaot  lasten.  Sollt»  es  denn  ein 
glücklicher  Zofall  sein ,  wenn  num  den  oberen  Band 
der  Cart.  tbyreoiden  intact  ISsst  und  so  das  Zasam- 
menpassen  der  beiden  Kehlkopfshäiften  methodisch 
Yoltkommen  ilelier  stellt?  In  sehr  HebenawUidlger 
Weise  will  Jelenffy  den  Chirurgen  und  derTbjteo- 
tomie  nur  die  bösartigen  Geschwülsto  überlassen,  wo- 
für Kef.  im  Namen  seiner  Fachgonossen  bei  dem  Ver- 
treter der  laryngoskopiscben  Chirurgie  sich  bestens 
bedankt  Dagegmi  sebUeait  äUk  der  Ref.  gern  an 
den  vernänftigen  Aassprneh  Haekenzie's  an,  dass 
man  die  Thyrcotomio  erst  dann  machen  solle,  wenn 
die  Entfernung  dea  Tumors  auf  intralaryngealem  Wege 
nleht  mSglidi  ist;  als  nrsite  Bedingong  mOehto  nur 
Bef.  hinzufügen,  wenn  die  inMaiyngaalan  Operatio- 
nen erfolglos  geblieben  sind. 

Trendelenburg  (27)  berichtet  über  7  von 
T.  Langonboek  ansgefillirto  (teetationen,  weleiien 
die  Tamponnade  der  Trachea  Jshresber.  f.  1870 
II.  Bd.  8.  368  und  f.  1^72  II.  Bd.  S.  1!»!)  nach  der 
Methode  des  Verf.  vorausgeschickt  wurde.  5mal 
war  es  die  Resection  des  Oberkiefers,  Imal  die  Ex- 
sürpatfon  eines  grBeaeren  TnnH»s  aus  der  MandhShle, 
einmal  eine  Laryngotomie,  welche  zur  Tamponnade  der 
Trai'hca  Veranlassung  gaben.  Hieran  schliessen  sic^ 
noch  3  weitere  Operationen  in  einem  Nachtrag.  Im 
ganzen  sebUgt  T.  die  Ansah!  der  mit  Tamponnade 
der  Trachea  von  verschiedenen  Operateuren  ansge- 
fürtcn  Operationen  auf  30  an,  was  wohl  eher  noch  zu 
niedrig  gegriffen  ist.  Die  Vortheile  dos  Verfahrens 
werden  nach  verschiedenen  Riohtangen  bin  erörtert, 
besonders  aneh  die  Vermddang  der  septisebon  Bran- 
cbitis,  welche  so  leicht  nach  der  Oberkieferresection 
entsteht  nnd  xnr  tödtUchen  Pneamonie  fähren  kann. 


t)  Brodersen,  ForhsDdlIng  1  det  nedieiDske  Sei- 
skat i  Kjoboiihavn  cm  IVof.  Mürers  DädsnMsrd.  Ugsdor. 
I.  Lüßer.    R.  3.    Bd.  15.    S.  241. 

2)  Pontia,  M.  D.,  FMnmande  IDrop  i  Lvfliöret  Hy- 

giea  1872.   S.  582. 

Brodersen  (1)  war  Mitprakticns  in  Lyngby  des 
80jährigen  Mürer,  der  an  einem  in  der  letzten  Zeit 
exacerbirenden  Emphysem  mit  Bronchitis  litt.  Eines 
Tkges  wnrdo  B.  tn  ihm,  dem  ein  llabehenknocben 
in  die  Lnftröbre  gerathen  war,  gerufen.  H.  hatte  selbst 
einige  mi.sslnngenoVersnchegemacht,  es  mitseinemeige- 
uen  Detrusor  niederzustossen,  den  er  B.  za  gebraaehen 
anfforderte.  Ohne  die  SoIldlUtt  dea  Instmnentee  in 
versuchen,  bracdito  er  es  auf  dorn  Finger  geleitet  zur 
hinteren  PharTuwand.   Aal  die  AaSördening  M.'a 


zog  er  den  Knger  aus,  aber  gerade  indem  das  Inotta* 

menl  gegen  die  Pfaarynxwand  stiess,  bekam  H.  starke 
Brechneigungen  und  machte  Zeichen,  dass  er  wünschte, 
dass  das  Instrument  entfernt  werde.  Dies  gesciiab, 
aber  der  Schwamm  fehlte  an  dem  Detrasor.  Wenige 
fleeonden  danadi  kam  ein  starker  Erstickaogsanfall 
mit  vollständiger  Stockung  der  Respiration  und  Cya- 
nose ;  kurz  darauf  fing  er  doch  wieder  zu  respiiiren 
au,  aber  nur  oberflächlich;  da  B.  den  Verdacht 
hegte,  daaa  der  Sebwamm  im  Oeaopbagna  sam  and 
auf  den  Larynx  druckte,  ffihrto  er  seinen  eigenen  mitge- 
bracliten  Detrusor  durch  die  ganze,  Länge  des  Oeso- 
phagus, ohne  auf  einen  fremden  Kürper  zu  stosaen. 
DaaBespiiationablndemlss  blieb  indessen  onverindett, 
nnd  dorch  die  stethoskopische  üntersocbung  wurde  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Schwamm  im  linken  Haapt- 
bronchus  sass,  da  die  l^espiration  in  der  linken  Lange 
vollständig  fehlte.  M.  collabirte  non  mehr  nnd  isdir, 
der  Gedanke,  die  Traeheotomle  so  madws  wnrie  nf- 
gegeben,  da  man  fürchtete,  dass  er  während  der  Ope- 
ration sterben  würde,  besonders  da  er  selbst  es  nicht 
wünschte,  ebenso  ein  Emeticum  zu  geben,  und  nach 
einer  Stande  starb  er  rnbig.  Die  Obdaetton  beatlttgte 
die  Diagnose,  der  Schwamm  mit  dem  kleinen  abge- 
brochenen Ende  des  Dotrtisor  wurde  den  linken 
Hanptbronchas  völlig  obturirend  gefunden;  der  Intcoi- 
tns  laryngis  war  ■ngewShnlldi  gross,  inten  dfo  Epl- 
glottia  osaüleirt  war.  Das  Oorpos  delietf,  das  Taoben» 
beln,  wurde  nicht  gefundtMi. 

An  der  in  der  Gesellschaft  darüber  stattgefundenen 
Discussionen  nahmen  dio  Froff.  Panum,  Reiss,  Ho- 
wits  nnd  die  Oberlrste  Engolated  und  Holmer 
Thcil.  Alle  waren  einig,  dass  der  Schwamm  Qber 
dem  Aditus  laryngis  abgebrochen  war,  darauf  aspirirt, 
nicht  niedergeführt,  und  indem  sie  den  Vf.  aller  Verant* 
wortnng  frelqffMhen,  indem  es  an  der  Art  von  VUlm 
gehörte,  der  jedem  Arzte  geschehen  konnte,  wufea 
sie  ihm  nur  vor,  dass  er  nicht  dio  Tracheotoraio  gemacht 
habe,  wodurch  theils  der  Schwamm  wegen  der  starken 
Hustanfälle  in  die  Nihe  der  Wunde  getrieben,  theüi 
mit  daer  Zange  ergrilFen  weiden  konnte,  wUmocl  als 
anf  der  anderen  Seite  ihn  entschuldigten,  denn  es  sei 
eine  besondere  Sache  für  ihn,  den  jungen  Mann,  einem 
älteren  Collegen  gegenüber,  auf  einer  Operation,  der 
lieh  dieser  aeibit  «itgegengesetit  hatte,  ta  beatehea. 

Pontin  (2).  Ein  Knabe,  14  Jahre  alt,  bekam 
eines  Morgens  einen  heftigen  Krstickungsanfall,  der 
jedoch  nach  einigen  Augenblicken  von  sich  selbst  auf- 
biMa.  Br  war  dann  gesnnd,  aber  am  folgenden  Tage 
bekam  er  wieder  dnon  neuen  nnd  stärkeren  Anteil 
Dem  zugerufenen  Arzte  wurde  erzählt,  dass  er  kurz 
vor  dem  ersten  Anfalle  mit  weissen  Bohnen  gespielt 
hatte.  In  den  Fauces  wurde  Nichts  gesehen.  Es  wurde 
8oL  sttlpbat.  eapr.  in  Breehdoals  gegeben,  rie  «iiMs 
und  der  Knabe  sclilief.  Am  Mittag  kam  jedoch  «n 
nener  Ersticknngsanfall,  und  der  Patient  starb,  bevor 
der  Arzt  kam.  Bei  der  Section  wurde  ^ganz  richtig" 
die  Bohne  gefandea. 

A.  Lerj  (Kop^baffen). 
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3.  Gl«adalB  ihjmAäm 

28)  Lsure,  Suppuratlon  d«  la  glande  tbTroid«. 

Tjoii  m-HÜc.  No.  8.  —  "J;))  Michel,  de  l'exstirpalioH 
rumpletc  üe  la  glaudo  thyroiile  dans  les  cas  des  goitres 
suffocants,  cysliqucs  ou  parencbymatoux.  Gaz.  hebdom. 
Ko.  44  u.  45.  —  30)  Watson,  P.  H.,  Excisioa  of  the 
thyroid  gland.  Edinburgh  med.  Joum.  Septbr.  p.  352 
bis  2.'..!».  —  31)  Holm  es,  T.  A.,  Casc  in  which  a  larßo 
brouciiocele  vas  reiuoved  with  fatal  result.  Americ. 
Joum.  of  med.  »ciene.  Januar,  p.  17-31.  —  32)  Pa* 
rona.  F.,  Storie  di  broncoceü  curati  colle  iujezioue  par- 
enchimatose  deU'acijua  di  Salsomagpiore.  Gaz.  med. 
Italian.-lombard.  No.  33—0.').  —  33)  Ilopmaun,  Cysten 
kröpf  des  linken  Lappens  der  Scbiiddröse,  durch  Jod- 
«iiuiprittang  mit  naebrolgiender  Eiterung  zur  volltOndigen 
Hoilun?  gebracht.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  II.  p.  480 
bis  484.  —  34)  Stoerk,  K.,  Beiträge  tur  Heilung  des 
Pareachym-  und  C;steilkrO|lfaB.  Wiaior  fflod.  WodMD- 
schrift  No.  42-46. 

Eine  acute  Thyreoiditis  wurde  von  Lauro  (i^S;  heo\i- 
achtet;  dieselbe  trat  am  II.  Tag  nach  der  Entbindung 
in  pUegmonSeer  Torrn  ein  und  fahrte  tchndl  zo  einer 
tödilichen  SuffOMtilNI.  Bei  der  Obduction  fand  man  die 
Drüse  Yon  Eiterpuneten  durchsetzt,  die  Trachea  stark 
abgeplattet,  so  dass  man  kaum  einen  Gänsekiel  in  das 
Loiaen  einfahren  konnte.  Die  Vereogerung  geschah  vor- 
nsnraise  durch  die  Seitenlappen  In  der  Quere,  tod  linke 
nach  rechts,  so  il.i^s  die  Tracbeotomie  nicht  allzu  schwierig 
gewesen  sein  würde.  An  diese  Mittheiluug  knöpft 
rieh  in  der  Soc.  des  sciens.  m^d.  in  Lyon  eine  Discussion, 
«ddie  es  wahrscheinlich  macht,  dass  diese  Thyreoiditis 
ab  aeptt^mische  aufzufassen  i.st;  es  herrschten  zu  jener 
Zrit  in  LyOQ  Puerperalfieber  uud  Erysipelas  epidemisch. 
Aach  fahrte  Fochier  einen  anderen  Fall  Ton  Paerperal- 
«kraakang  an,  m  veldiom  neben  der  Thyreoiditia  «ich 
«ine  Phlegmone  der  oberen  Extremität  entwickelte. 
Femer  bescbäftipto  sich  die  Discu.ssion  mit  dem  Thyreoi- 
dismus  überhaupt,  d.  h.  mit  dem  Symptomencomplex 
bei  acuten  Anschwellungen  der  Thyreoidea,  Froat, 
PdiheMhleanigung  u.  s.  w.,  ohne  jedoch  otwu  Neaes 
n  bringen. 

Michel  C2i))  bebandelte  bei  einer  24jährigen  Dame 
rimn  seit  1 5  Jahren  bestehenden  Kropf,  einen  soge- 
amntcu  Goitre  ploriijeant,  welcher  bei  der  Inspiration  tief 
nath  utiieii  wich  und  Dyspnoe  verursachte.  Nachdem 
alle  sonstigen  Mittel  sich  erfolglos  erwiesen  hatten,  schritt 
M.  lar  Exatirpation.  Der  Kropf  beschr&ukte  sich  «e- 
midieh  tat  den  btbmas  md  den  linken  Seltenlnppen. 
Alle  Gefässe  wurden  vor  der  I'nrrhsclincidung  doppelt 
aalerbunden.  Gesammtaabl  der  Ligaturen  20.  Unter- 
kalb  des  Tumors  sind  <Be  PnlmiiOlMn  der  Anonyma  zu 
•Afluien.  Die  Heilang  war  schon  nach  4  Wochen  voll* 
nkL  Im  Gentmm  des  Tumor  wies  die  anatomiicbe 
Untersuchung  einen  gn'ssen  cystiscben  BmuD  nsch, 
welcher  mit  normalem  Blut  gefüllt  war. 

in  literahacbec  Beziebang  stellt  Micbel  twar 
4  «lölgrdfliM  BnlirpatioMii  int  Btnmui  (von  Bonz, 
Cabarret,  Smith,  Greene)  ans  verschiedenen 

Ländern  zasammen,  beschäftigt  sich  dann  aber  ein- 
gehender mit  den  Exstirpaüonen,  welche  von  fian- 
MebeD  Chirorgen  ausgeffiliit  Warden,  tob  DetBBlt, 
DnpoytroD,  Sddillot  o.  A.    Im  Qanien  ist  die 

Zahl  der  letzteren  15,  mit  7  Iloilangen  Zweimal  er- 
folgte der  Tod  durch  Blutung  während  der  Operation. 
Von  den  4  totalen  Exstirpationen  waren  3  erfolgreich, 
«biantar  andi  die  tob  Miebol  sdbck.  Ans  der  dent- 
Mhen  nnd  englisehen  Literatar  werden  ebenfalls  No- 
tiien  ober  die  Slrnmaexstirpation  znsammengestellt, 
ohne  dass  jedoch  der  Versuch  einer  «llg^meinen  Sta* 


tisük  gemacht  wQrde.  M.  meint,  dass  die  partielle 
Exstirpation  der  Glandula  thyreoidea  mindestens  ebenso 
gefährlich  sei,  als  die  totale,  und  dass  man  im  AUge- 
BMlBen  den  Ktds  der  bdioationen  f8r  Bnärpation 
etwas  erweitern  dürfe.  M.  noterscbeidet  bei  der  Ope* 
ration  3  Acte:  1)  Die  Incision  und  Dissection  der 
Weichtheile  bis  anf  den  Tumor ;  2)  die  Unterbindung 
der  Vas«  thyreoidea;  3)  die  Dissection  des  Tomor 
BBi  lelBea  TerbiBduigeB  adt  dem  Lujbx  BBd  der 
Trachea. 

Von  derselben  Operation,  der  Exstirpation  der 
stramösen  bcbilddrüae,  giebt  Watson  (3üj  eine  kurze 
IDtthellmigTOD  fBnf  FUlen.  Im  WeseBtlieheB  empfiehlt 
W.,  dass  man  nach  Freiiegung  des  Tomor,  ohne  zu- 
nächst seine  fasciale  Scheide  zn  trennen,  unterhalb 
des  Tomor  mit  Hülfe  der  Aneurjsmennadel  einige 
LigatoieB  dnrolifBhrt  «ad  deitct  kaoteli  dan  äto 
HaaptgeOsse  mit  dem  begldtaadeB  Bladegewebe  Ib 
Masae  «BteriHuidea  wetdoB. 

Einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  E.xslirnatiou 
einer  Struma  berichtet  Holmes  (31).  Bei  einer  6.')  jäh- 
rigen Frau  war  eine  grosse,  fast  gestielt  herabbän^'eiide 
Struma  in  Vegaochong  nfaeifegaaiaa.  Die  Exstirpation 
verlief  günstig,  indem  alleOeflsse  vor  der  Darehsehnei- 
dung  doppelt  unterbunden  wiinlen.  Am  folgenden  Ta^e 
Nachblntung;  bald  darauf  £ry:>ipelas  mit  tüdtlichem 
Ausgang.  Der  Tumor  war  7  Pfund  schwer  und  bestand 
fast  aa.s  einer  einzigen  Cyste.  Ref.  fragt,  ob  das  Er- 
kennen dieser  Cyste  nicht  möglich  war,  und  ob  man 
nicht  durch  operative  Behandlung  derOyste  allsin  hitto 
die  Heilung  erzielen  können? 

Parona  (8S)  erglnit  aefne  früheren  Hittheilungon 
über  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Strumen  mit  pa- 
renchymatöser Injcction  des  Wassers  von  SalsomaggiotO 
durch  9  weitere  Krankengeschichten.  U^wr  dil  fi&Ur 
ren  Mitthoilungen  P.'s  und  über  die  Zasammenaetzoof 
des  jod*  nnd  kalkhaltigen  Wassers  vergl.  Jahresber. 
f.  1871.    II.  Bd.    p.  42G. 

In  einem  Fall  von  Cystenkropf  des  liokon  Schild- 
drüsenlappens erzielte  Oopmann  (33)  die  Heilang 
durch  Jodinjectionen.  Die  ersten  Injeclionon,  welche 
mit  einer  schwachen  Jodglycerinlösung  ausgefülut  wur- 
den (1  pCt  Jodkali  0,1  pCt.  .lod.  inirum),  blieb  erfolg- 
los. Bei  einer  späteren  Function  wurde  eine  grosse 
Menge  dioleetearinbaHiger  FISasigkeit  entleert;  doch 
füllte  sich  die  Cyste  schnell  wieder  an,  und  bei  der 
nächsten  Function  wurde  nach  Entleerung  des  Cysteu- 
inbalts  eine  ii^eetioa  von  80  Qrm.  einer  starken  Jod- 
glycerinlösung  gemacht,  welche  10  pCt.  Jodkali  und 
1  pCt.  Jod  enthielt.  Nach  3  Wochen  hatte  sich  eine 
bedeutende  Eiterung  entwickelt  uml  (lauerte  eiuii^e  Mo- 
nate unter  etwas  beunruhigender  Theilnobme  des  Allee* 
meinbefindena  an.  BndHdi  sdiloesen  sich  die  Fisteln. 
II.  hält  den  Eintritt  der  Eiterung  nach  Jodinjc ftionen 
nicht  für  ungünstig,  weil  die  Injectiou  ohne  Eiterung 
oft  erfolglos  bleibe,  und  die  Eiterung  selbst  mehr  cbro- 
nissli  oder  snbacut  auftrete,  mithin  weniger  gefähr- 

* 

la  Bionograpbiseher  Breite  BBd  AaafBlifliolikeit 
bequielit  Stoerk  (34)  die  Therapie  des  parenchy- 
matösen nnd  Cystenkropfs  (die  betrefTetiden  Mitlhei- 
lungen  sind  inzwischen  auch  im  monographischen 
Separatabdrnck  erschienen).  Bei  der  Reichhaltigkeit 
des  Ibterlala  mag  ee  d«a  Bef.  gestattet  seio,  dirfgea 
besonders  Wichtige  aus  dem  Gesammtinhalt  der  Auf- 
sätze von  Stoerk  hervorzuheben.  Für  die  Cysten- 
ioöple  wählt  St.  onter  Verwerfung  der  Indaion, 
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Drainage  etc.,  die  Panction  mit  nachfolgender  Jod- 
ii^ectioo.  Weil  jedoch  die  Einspritcnng  einer  grossea 
Menge  der  Ttnct.  jodi  sii  bedeatendeD  ents&DdUdieii 
ReiiangeD  fährt,  so  macht  St.  wiederholt  die  Pon- 
ction  nnd  injicirt  jedes  Mal  nur  eine  kleine  Quantität 
Jodtinctor,  nicht  mehr  als  L  Drachme.  Zwiscben  den 
einzelnen  Injoctionen  bleibt  ein  Zwischenraum  von 
3—  6  Tagen,  d.  h.  man  wartet  mik  der  folgenden  In- 
jection,  bis  die  reizenden  Effecte  der  vorhergehenden 
gescbwanden  sind.  Zuletzt  wird  der  Inhalt  sehr 
flockig,  and  dann  ist  zur  Entleerang  der  äaagpump- 
apparat  fo  empfeblen.  Alle  Cyaten,  welebe  nicht 
starre  "Wandangen  haben,  eignen  sich  für  Alkohol 
injectionen.  Es  tritt  eine  l^inwandlung  der  Colioid- 
secretion  ein:  dasSecret  wird  flockig,  und  hiermit  be- 
ffiant  die  Sdirampfang.  Die  parencbymat9«en  Inje- 
oUonen  besehiiidtt  81.  anf  die  weichen  bBpfa  nnd 
»chliesst  die  fibrösen  und  vasculären  Formen  von  dieier 
Therapie  aus.  Bei  den  letzteren  sah  St.  sehr  bedeu- 
tende Reizzustände  der  Jodiojection  folgen.  Gegen 
Sehwalbe  (vgl.  Jabreab.  1 1871,  n.  Bd.  p.  425) 
bebt  St.  hervor,  dasa  die  Jodtinctur  eine  stärkere 
Scbrampfang  nach  der  Tnjection  cr^nebt,  als  die  Inje- 
ction  von  Alkohol  allein;  dagegen  ist  St.  mit 
Schwalbe  darin  elnventaDdeo,  data  man  die  Jod> 

einspritsongen  aof  diejenigen  Fälle  boschrinken  aoU, 
in  denen  man  mit  Alkohol  Michta  eiaielt. 

4.  Oesophagus. 

35)  Lamb,  D.  S.,  A  fatal  case  of  conjjeuital  tru- 
ebeo-oesophageal  fistula.    Philad.  med.  Tiincij.    Aug.  9. 

—  3$)  AaTsa,  Schwere  KrankheitazunUle  in  Folge 
von  Tencbniekmi  fremder  SSrper.   Vfrebow*«  Arcft.  f. 

path.  Anal.  58  Hti.  p.  3_>  1  -  :V2'2.  -  37)  Shunn, 
Impactiou  of  bouo  in  the  oe&opbagus.  Wound  of  the 
luDg:.  Pueumonia.    Deatli.  Brit  med.  Journ.  Novbr.  8. 

—  38)  Le  Fort,  L., Rtitri-cihseuiont  de  I'i  ."«>|il!a;,'e.  Com- 
pression  dos  recurrents  et  du  piit  umo  -  j;a»truiue  droit. 
Accidents  de  »tenosc  laryngee.  Tracbeotomie.  Aspbyxie 
par  le  poomon  maigre  la  perm^abilite  des  voies  aerien- 
nes.  Hort  Gac.  des  b6p.  No.  88.  —  39)  Hey  fei- 
fl  er,  Carcinoma  oesophaRi.  Ernührun;.'  (iurch  die  Scliluntl- 
aoiide  und  Fieisclipaukreaslily. stiere.  Deulscb.  Ztit'-clir. 
f.  Chir.  n.  Bd.  p.  324-32y.  '  40)  Tillaux,  ("on- 
tribntion  k  Thistoire  de  roesophagotomie  interne.  Ball, 
g^n.  de  therap.  15  Jan.  p.  14  —  20.  —  41)  Weieh- 
selbaum,  Aus  der  Klinik  von  Prof  Podrazki.  Slri- 
ctura  oesopliagi.  Oesopbagotomie.  Tod.  Wiener  med. 
WocheaMkr.  No.  85  v.  36.  -  48)  Maaon,  Fr.,  Car- 
einoma  oeaophagL  Qaitretomy.  Deatb.  Laneat.  Jan  85. 

Den  aeltenen  Fall  einer  congenitalen  Tracheo- 
oesopbagealfistel  hat  Lamb  (35)  beschrieben.  D.i3 
Kind  starb  7  Wochen  alt.  Es  hatte  an  Flatoienz  und 
Dnrdifall  gelitten;  wmk  leigte  daaaelbe  eine  lebr  tn- 
qnente  Respiration,  nndjeder  Athemzng  geaehah  nüt 
einer  nickenden  Bewegung  des  Kopfes;  aosserdem 
Hasten  and  Auswurf.  Die  Obduction  stellte  eine 
Pneamonie  in  der  rechten  Lange  fest.  Die  Fistel  lag 
k  ZcHl  nnter  dem  onteren  Bande  der  Oartilago  eri- 
ooidea,  «w  3  Linien  lang,  1  Linie  breit,  schief  nach 
anten  in  den  Oesophagus  sich  öffnend.  Der  Scbleim- 
haotöberzag  war  onvcrändort.  —  Die  grosso  Selten- 
belt  der  MiaaUtdimg  ist  iweifeUps,  vßi  Ii.  gug  loU 


Rocht  haben,  wenn  er  die  Fistelbildung  mit  der  Eni- 
wickelnng  cougenitaler  Oesophagasdivertikel  in  Be- 
dehong  bringt.  Am  engliBcheo,  aaerünudaehea  inl 
anderen  Sammlangen  maeht  L.  mehiara  Pripante 
namhaft,  welche  Misageburtcn  angehören  und  mit  der 
beschriebenen  Fistelbildung  Analogien  darbieten. 
Aach  die  sonstigen  literarischen  Notisen,  welche  der 
Anfmtl  L*a.  «ntUUt,  dfirAeo  ftr  den  qwdelln  In- 
scher  an!  dleaem  Gebiet  von  Werth  sein. 

Za  den  3  FSllen,  in  welchen  Rayss  (36)  ver- 
schluckte fremde  Körper  nach  l&ngerer  Zeit  (^-2  Jshreaj 
doreb  Bieeben  nnd  Hoitea  wieder  enfleenn  iah,  kl 
zunächst  bemerkenswertb ,  dass  in  keinem  Ml  & 
Untersucbiing  mit  der  Scblnndsonde  vorgenomneD 
wurde,  so  dass  der  eventuelle  Aufenthalt  des  fremden 
KSrpera  im  Oesophagus  fraglich  ist.  Die  ftenim 
KBiper  waren:  1)  ein  Oeld-0  <•)  Stuck,  2)  ebftU 
Speckschwarte,  3)  ein  Knochenstnck.  Was  eigendick 
der  Verf.  mit  der  Erzählung  solcher  mangelbaft  beob- 
achteter Fälle  besweckt,  ist  dem  Rof.  unidar.  Hof* 
fentUdi  will  er  nieht  etwa  dadnxeli  aaine  Col]fl|m 
anfmnotern,  die  Entfernung  der  fren^  Ehpar  am 
dem  Oesophagus  dem  Zufall  za  flberlaiien. 

Shann  (37)  berichtet,  dass  bei  dem  von  ihn  oUb- 
ehrten  Kranken  schon  am  zweiten  Tage  nach  den  T«^ 
schlucken  des  uijlirilvolK'u  Rtjnebenstückes  der  Tod 
eintrat  Der  scbarfraudige  Kuocben,  in  einen  Bifsea 
Fletseh  di^eadilossen,  war  im  unteren  Ende  d«s  Oaa»- 
pbagus  stecken  geblieben  und  batte  direct  das  Laitf^ui- 
^ewebe  verletzt.  Die  Epikrise  de^  Falles  bemüht  licli, 
einen  Aderlass  von  16  L'nzeu  zu  vertbeidigen,  welciier 
zwar  für  kurze  Zeit  die  Schmerzen  und  den  fioatas 
minderte,  aber  dodi  nur  engnnstiif  auf  den  Knmkhdh- 
verlauf  wirke?  konnte. 

Le  Fort  (38)  erkannte  bei  einem  UanDelaryngoskofutdi 
die  Lähmung  der  Stimmbänder  als  die  Ursache  einer 
Laryngostenose  und  machte  die  Tr&cheotoaie,  skai 
jedoch  eine  wesentliche  Besserum;  zu  erzielen.  DsrTW 
erfoltJl'J  .'>  TuL'e  s[iätL'r,  uml  Jii'  Obduction  ergab  fuliTia" 
den  interessanten  Befund :  Eiterung  zwiscben  den  io- 
skeln  der  Regjo  rabhyoidea,  sich  bis  in  das  Uediastiaia 
antic.  erstreckend;  geschwnrige  Infiltration  in  dem  oberes 
Abschnitt  des  Oesophagus  und  geschwollene  Lymphdri««a, 
welche  den  rechten  N.  vagus  eiuscbliessenj  wähnnid  der 
Stamm  des  Unken  N.  vagus  freiliegt,  nnd  nur  seiaBanni 
recarrens  in  die  Oesophagusschwellang  eintritt  Dar  Bs- 
fund  erklärt  die  Erfol^jlosigkeit  der  Tracbeotomie,  »ei! 
nicht  nur  die  Eami  rocurrentes,  sondern  auch  der  rechte 
VagusHtamm  gelähmt  gewesen  »ein  wird.  Die  Uiceiatiou 
des  Oesophagus  wird  von  dem  Verfasser  als  eine  t^lb•^ 
calöse  bezeichnet ;  indessen  dürfte  nach  Ansicht  des  Bit 
und  nach  dem  gesammton  Krankheitsbilde  der  cancroids 
Charakter  des  Geschwüres  kaum  zu  bezweifeln  sein. 

Heyfelder  (89)  beobeebtele  bei  einem  Mamie  « 
f^rosses  Cancroid  des  Oesophagus  mit  bodcutendor  sack- 
arlitjer  Erweiterung  desselben.  Es  gelang  ihm  durch  dis 
künstliche  Ernährung  des  Kranken  mittelst  der  Schlund- 
sonde und  der  Leube'sehen  FleischpaakreasUjstisre 
fEnf  Monate  lang  das  Leben  snfrlatsn,  bis  der  Tod  uriwd« 
Erscheiüui}geu  der  allgemeinen  Eutkräftung  eintrat 
fäculente  Abgang  der  lüystiore  nach  einiger  Zeit  lieu 
die  Verdanuag  ma  In  daa  Reetom  elagaeprlbtatt  Sfmt 
breis  erkennen. 

Tillanx  (40)  ist  von  der  Oesophagotomia  üiterot, 
welcheTrelat  erfanden  und  Ref.  wohl  mit  genügen- 
der Schärfe  im  Jahresbericht  f.  IblO  (11.  üd.  p.  372) 
WöflkfBwkian  hat,  talit  eingenomaun.  T.  mainli 
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haben  planbto.  Die  am  meisten  hcn'ortretenden  Symptome 
waren  Kiiltegofülil,  Schmeiß,  Uobelkeit ;  merkwürdig  war 
es  aber,  dass  die  Kranke  keine  Sehwieriirkeit,  keinen 
Schmelz  beim  Schliogeo  empCuui.  Sie  starb  am  vierten 
Tage,  und  die  Seetion  z«gte  eine  dweb  Eiterinffltration 
entstandene  Vordickunsr  im  untersten  Theile  des  Oesophagus 
ohne  Sptir  von  U Iceration  der  Schleimhaut  oder  voueioer 
Läsion.  die  von  einer  veräcblungenen  Gräte  berrühran 
konnte.  Der  Process  ging  durch  Se  Cardia  iu  den  Magen 
hinein,  der  dno  gleichartige  Verdickung  an  der  Cunratura 
minor  in  einer  Strecke  von  8  CUn.  zei^jte. 

Nachdem  .Sludsgaard  (2)  die Bebaudluug  derOesü- 
pbairusstrictiiren  im  Allgemeinen,  dieöeechicbte  derOeso* 
phajjotomie  und  die  schwieriiren  anatomischen  N'erhültnisse 
besprochen  iiat,  tlieiit  er  einen  Fall  von  Oesopha'.'Dtninie 
mit  bei  einem  8jähri|;eu  Mädchen,  das  3  Slouati'  Iriili -r 
eine  Mischung  von  Kalk  nnd  Pottasche  verschluckt  hatte. 
Vor  der  Openltion  konnte  nur  Nr.  11  (Bongiemaass 
Charriere:  passireii.  Die  Operation  wurde  mit  einem  von 
Ny  rop  jun.  dazu  construiric-n  antcro<!raden  Oesophajjotoui 
mit  houtonnirtcr  elastischer  Loitungssonde  gemacht.  Sie 
wurde  nicht  von  Unfällen  gefolgt,  nur  hatte  die  1^.  am 
Oporationstage  mehrmals  Respirationsbeiich  werden  (L&sion 
von  Vaguszweii^i  u?)  Sie  wurde,  8  WocUii  nai  h  der 
Operation  die  Dilataüonsbehandiung  fortsetzend,  entlassen. 

Ad.  Lev;  ^Kopenhagens 


IU.  IraiL 

1)  GalleHder,  0.  W.  BemOTil  of  a  needle  (hnntbe 

heart  Recovery  of  the  patient.  Med.  chir.  Transactions. 
LVI.  p.  203—213.  —  2)  Leisrink,  Bemerkungen 
über  die  Kutzündungcn  der  Mamma  bei  jungen  Männern. 
DeutMh.  Zeitsohr.  f.  Cliir.  IV.  Bd.  p.  19—21.  —  3) 
I'eiecbin,  tlie  Verwertbuuix  der  Gesetze  de»  atbmo- 
sphäriächen  Druckesund  der  Hydrodynamik  l>ei  Operationen 
an  der  Bruatböhlo-  Berl.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  13.  — 
4)  le  Dentn«  Kyste  hydatiquede  la  mamelle.  Gai.  mid. 
de  I'aris.  Nr.  2.  —  .')!  Ilammond  Smith.  Serous 
cyst  ou  thoracic  wall.  Removal.  Death  from  Cancer  ofthe 
pWMTWl.  6)  de  Morgan,  CysUc  tomour  of  left 
Bwmma  in  a  male.  Brit.  med.  Jour.  Novb.  8.  —  7} 
Thompson,  Sir  H.,  Cystfc  nrcoraa  of  the  breast; 
Operation  by  the  elastic  thread.  Rom.irks.  l'.rit.  uioil. 
Joum.  Novb.  29.  —  8)  Birk  et  t,  ,1.,  on  M>mc  of  tho 
nenr  growthS  defelop«d  in  the  l>reast,  associated  with 
cysts.  Guy's  Hosp.  reporfs.  XVIII.  p.  413-418.  —  ;)) 
de  Lorpre,  L.,  Ablation  d'  un  sein  squirreux  par 
l\'cra.senu'nt  linüaire.  AuHÜ.  de  laSoc  de  MM.  de  Qand. 
Avril.  &  87-101.  — 


man  sollo  zar  Oeiopliagotoinia  int  schreiten,  sobald 
man  die  moraliache  Ueberaeugung  gewonnen  babo, 
im  die  Dilatation  dorob  Boagies  nichts  nütze.  Ein 
aolcher  FbU  foäaüil  alwr  aacb  der  Ansicht  des  Ref. 
girnicht,  weil  jede  Strictur,  durch  welche  eine  Sonde, 
resp.  ein  Oesophagotom  durchgeht,  auch  durch  Dila- 
tation gebeilt  werden  kann.  Der  Operationsfall  von 
T.  bt  fSr  den  Werth  der  Opentionrnnthode  nicht 
olKheidend;  denn  die  Strictur  lag  am  Uebergang 
vom  Pharynx  zum  Oesophagus  (!)  und  wSre  also  auch 
für  den  Finger  schon  erreichbar  gewesen.  Trotz  der 
hoben  Lage  der  Stridor  wir  die  SnliUirnDg  des 
Oeiophsgotoms  schwierig,  die  Operation  lelbtt  aber 
TOD  befriedigeodem  Erfolg. 

Nach  dem  Beriebt  Weichselbaum's  (41) 
fibite  Podretki  bei  einem  Kranken,  weldier 
SB  einer  eyphiilttoehen  Strictnr  des  OeeopKi^ 
gos  zn  leiden  schien  nnd  wegen  der  Imper- 
meabilität  derselben  seit  7  Tagen  ohne  jede  Nahrung 
geblieben  war,  nach  der  übiichoa  Metbode  die  Oeso- 
phagotomla  ext  aas.  Dnmlttelber  nach  der  Operation 
konnte  der  Katheter  Nr.  8  eingeführt  und  dem  Kranken 
(1:irch  denselben  Nahrung  eingeflösst  werden.  Später 
ioigte  der  Katbeter  Nr.  12.  Doch  starb  der  Kranke 
<li||B  Ta^  noch  der  OpoiBtiOB,  nnd  die  Obdoction 
ergab  eine  neeratloii  des  OeeoiABgot,  welche  von 
Ringknorpel  bis  zum  8.  Trachealring  reichte  nnd  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untcrsuchang  als  deutliches 
Ctrdoom  erwies.  Nach  der  genauen  Untersnchnng 
ht «  nicht  einmal  wahieobeiolldi,  dan  das  Oaroinom 
sich  ans  einer  syphilitlseben  Indoration  entwickelt 
hatte.  Ausserdem  fand  man  motastatische  Entzün- 
doDgsbeerda  in  den  Lnngen.  Weicbaeibanm  bebt 
berfor,  daso  nadi  dervon  König  zasammoBgeoteUten 
Statistik  nur  dieOeiophagotOlBiiii,weldwsnrExtractiOB 
von  Fremdkörpern  unternomtnen  wurden,  ein  gutes 
Beialtat  ergaben.  Von  21  Fällen  dieser  Art  starben 
aar  4.  Dagegen  gelangt  kein  Kranker  sar  definitiven 
Hölaaf,  brt  wcidioaa  die  Oesophagoloarie  ext.  wegen 
Strictur  ontemommen  wurde;  nur  ein  Kranker  dieser 
Art  überlebte  die  Operation  IG  Monate,  zwei  '*  Jahr. 
Oewias  liegt  dieser  Misserfolg  au  der  Bedeutung  der 
KneUifllteB,  welehe  die  Strielnr  bedlngm. 

Mason  (42)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  eine 
Gaatrotomie ,  welche  wegen  eines  dicht  oberhalb  der 
Cardia  gelegenen  Oesophagoscancroida  bei  einem 
&8jihrigen  Mann  ensg^hrt  worde.  Der  Schnitt  wurde 
am  linken  Kppenbogen  geführt  Schon  nach  34  Stun- 
den erfolgte  der  tödtliche  Ausgang,  ohne  dasB  Jodoch 
die  Obdnction  eine  Peritonitis  nachwies. 


1)  F.  A.  0.  Beifrage  oi»  Uedenius,  Tilfaelde  af 
oesophagitis  phlegmonosa  diffusa,  l'psala  läkareforening. 
löth.  Bd.  8.  8.  245.  —  2)C.  Stadsga«rd.Oesophago- 
taaie  hit  led  dsaliidsl  Stiiotnr.  HMp.  TM.  16.  Aarg. 

Hedcnius  (1)  beschreibt  näher  einen  von  Beifrage 
beobachteten  Fall  dieser  seiteneu  Krankheit  bei  einer  42 
itbxt  alten  Frauj  die  eine  Fiächgrute  verächlungen  zu 


Die  bemerkenswerthe  Boobachtung  von  Callen- 
der  (I)  über  eine  Nadelstichvcrletzang  des  Herzens 
ist  folgende:  Bei  einem  31jibrigon  Manne,  welcher 
bd  dner  Sddlgerei  bemerkt  hatte,  den  ihm  eine 
Nadel  abbanden  gekommen  war,  fiind  C.  10  Tage 
später  die  Nadel  im  linken  5.  Intercostalranm.  Schon 
im  Unterbantbindegewebe  konnte  man  die  Nadel  er- 
kennen nnd  sehen,  wie  sich  dieselbe  synchronisch  mit 
dem  HencB  bewegte.  Bei  der  Bxlraction  entstand 
etwas  Blutung,  welche  bis  zum  Verschluss  der  Wunde 
durch  Suturen  fortdauerte.  Die  Nadel  war  beinahe 
2  Zoll  lang  nnd  muas  demnach  ziemlich  tief  in  das 
Ibis  eingedmngen  gewesen  e^.  Hehrere  Woehen 
Idieb  der  Kranke  der  Vorsiebt  halber  zu  Bett  nnd 
Wörde  erst  7  Wochen  nach  der  Extraction  geheilt  ent- 
laasen.  Fieber  nnd  Stumng  der  Uerzthätigkeit  waren 
im  gauen  TerlaBf  nlebt  eingetreten.  Veit  bcmfthk 
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sich,  zam  Schlass  nacbzaweisen,  dass  die  beiden 
ähnlichen  Fälle,  welche  G.  Fischer  (Hannover)  in 
süiucr  bekannten  Arbeit  über  die  Herzwundeo  von 
Nadfllextnetioiien  mrilmt,  tob  iwdfdhaftem  'Werth 
aind.  Dem  Ref.  scheint  es,  als  ob  C.  In  dtewr  Bft- 
siehung  allzu  skeptisch  nrtheilt. 

Leisrink  (2)  betont  gegenüber  Billrotb, 
weichet  meint,  da»  ,  die  Maititis  bei  llinnflin  mdit 
anf  mechanischen  Reizungen  berabe,  die  tMA  a^teae 
Mastitis  in  der  Adolescenz  l-ci  jungen  Männern,  welche 
olfenbar  mit  der  gescblechtlicbeo  Entwickelaug  in 
VerbindBBg  iteht.  BeC,  kinn  aadi  eigenen  ErlUi> 
toBgen  den  Bemerkongea  L/a  nor  beiattmoien.  Daa 
Auftreten  dieser  Entwickdungs-Mastitis  k.*inn  sehr 
acut  sein,  mit  I^yniphdrüs.  nsi  liwelluiigen,  Fieber  ein- 
hergehen, und  eine  schcibenartige,  knotige  Verdickung 
der  Drtae  liedingea,  wdehe  in  Zartbdlang,  Verbiet 
tung  oder  Abscessbildnng  fibergeht.  L.  theilt  die 
Krankengeschichte  einer  recidivirenden  Mastitis  dieser 
Art  bei  einem  14jährigen  Jüngling  mit.  Auch  Ekzem 
nnd  Rhagaden  der  Manülla  hat  L.  in  der  Entwiekelonga- 
periodc  häufig  bei  jungen  Leuten  gesehen. 

Pelechin  (3)  stellt  einige  Hotrarhtongen  über 
die  Beziebangen  des  Drucks,  anter  welchem  plenri- 
tiache  Sxandate  ateben,  in  den  Beapirationen  und  fiber 
die  phyrikaUaebni  Bedingongea  dea  Loftehitritta  In 
die  Pleuraböble  bei  Function  derselben  an.  Diese 
Betrarhtangen  gipfeln  in  der  Constrnction  eines 
Trocart  s,  weicher  eine  Modiiication  des  Trocarts 
TOB  Thompaon  dantollt  Die  Clanale  wird  gegen 
daa  StUet  nach  Znrfiekaiehnng  des  letzteren  durch 
einen  Halm  abgeschlossen,  während  vor  dem  Stilet 
die  Flüssigkeit  in  ein  Ausüussrohr  abfliesst,  an  welchem 
dn  elaatiseher,  in  eine  Flaaehe  Waaaer  dnaotanehen- 
der  Scblaocb  befeatigt  iat.  Die  anaffibrliefae  Uitthei- 
lung  findet  sieh  hl  dem  Wojenno-medklniaky  Jonrn. 
(Btualand). 

Ueber  die  kystiscben  Erkrankungen  der  Brust- 
drfiae  Uegen  aMbiore  MittheUaogen  tor. 

Le  Dentn  (4)  tbdtte  der  8oe.  de  Cbir.  in  Paris 

/"«.  MHchcTiton  h.  Adenoidgeschwülste. 

I.  Cysten,  in  Communication  odcr^  V>.  Geschwülate  mit  Oiaoublioiii' 
Zaaammeuliange  mit  den  Milcbgüu-  \b.  Geschwülste  mit  geriniibareta  Serum  \  ullen. 

gen  ^    und  Blnt  ^S.  Oaidnon. 

a.  BInteysten 

ih.  Milrbrysteii 

II.  Cysten  ohne  Zusammenhang  mit  je  Einfache  Cysten 

den  Milcbgingen  /d.  Bntozoisdie  Cysten,  Sennn  dtraelbaa  nicht  gerinnbar. 

il.  Adenoidgeschwülste. 
2.  Geschwülste   mit  Granulattoof- 
Zellen. 
3.  Carcioom. 


mit,  dass  man  bei  einer  3dj&hr.  Frau  wegen  Carciooa 
glaubte,  die  Amputation  machen  zu  müssen,  und  in, 
man  bei  der  Operation  statt  des  Carcinoms  eiiie  Hjdi 
tideacyste,  also  wahrscheinlich  ükihiDococceiicyste,  (and. 
Der  Irrtbara  der  Diagnose  war  nm  so  veruibneber,  «eil 
die  Acbsoldrüstn  anpeschwollcn  waren 

Der  ilatuma  nicht  aogeliörig  scht-int  eine  Cjrste  z(- 
wcsen  zu  sein,  welche  bei  einem  alten  Mann  am  3.  b 
tercostalraum  von  Hammond  Smith(6)  «itftnitwarde. 
Sie  hatte  «iosn  klaren  Inhalt  Der  Operirte  ttaib  einige 
Wr.  hl  n  später,  und  m.iii  f.iiui  ein  ('ar.'inom  des  Pin- 
kroa»:,  sowie  eine  atberomalÖKO  Erkrankung  in  der  \V«j- 
dune  mehrerer  Venen. 

Einen  echten  cysfischen  Tumor  in  der  nimlichfi: 
Mamma  exstirpirte  de  Morgan  (G).  r)er  30j.  Kratka 
hatte  die  Gewohnheit,  wegen  einer  juckenden  Empfinduti; 
in  der  Brustwarze  sich  Mibat  gegeo  die  Bnut  m  sciiii- 
gen.  Der  Tamor  batts  tSxk  unter  dieser  Reiiuni;  bi> 
zum  Umfan?  von  12  Zoll  entwickelt:  er  bestand  «u 
einer  grossen  und  mehreren  kleinen  Cysten,  wel'-l«  a 
dir  Wandung  der  erstercn  lagen,  sümmtlich  mit  eine: 
bnmaen  Flösaigkait  gafäUL  Verf.  hebt  out  fischt  ät 
Reddirfthigkeit  dieser  Tnmoren  berror,  leelmet  sia  iber 
irriger  Weise  zu  den  Carcinomeu,  während  ■^le  lic-t 
offenbar  zur  Reihe  der  cysüscben  Sarkome  gebOreu. 

Bin  grosssrss  Cystseareom  der  Brustdrüse  bei  «iiier 
Frau  wurde  von  Thompson  (7)  mittelst  des  neuerduip 
bekannt  Kewordenen  Verfahrens  D  i  1 1  e  Ts  durch  die  ela- 
stische Ligatur  entfernt.  Nachdem  Dittel  in  einem 
merkwürdigen  Fall  bei  einem  lljibr.  Mädchen  gcsebes 
hatte,  dass  dss  elaatisebe  Band  dnss  HaarastMe  imA 
Haut  und  Knochen  bis  auf  das  Gehirn  dnrcbscbnit:. 
hat  er  bekanntlich  das  Verfabrem  der  elastiH-heu  Lip- 
tur  zur  Abtrennung  der  Qsaehlrälste  empfohlen.  In- 
die  Amputatio  mammae  muss  die  Ligatur  8—1*2 
wirken.  Sie  bestand  in  dem  Fall  von  Thompson  au^ 
einem  Knutschukschlauch  von  '  la  Zoll  Zoll  iu>  I'inck 
messer  und  wurde  mit  der  Nadel  durch  die  basis  itr 
HaoMM  doppelt  darehgeffibrt.  Dana  gsscbab  die  I'b- 
schnüruii?  in  zwei  nälftiMi.  Th.  will  in  zuküufuje: 
Fällen  vor  Aulegen  der  l.ij^Mtur  eine  llautfurob*  taü 
dem  Messer  tieheo,  um  in  derselben  die  Lage  ^ 
Schlaocbs  zu  sicbsm  und  die  Scbmerzen  zu  veiamdai, 
wslehs  Ton  der  Qnrtsehung  der  HantnerTeo  berrikM 
und  in  den  ersten  .Stunden  sehr  lu'dontend  >ind. 

Zu  dem  Aufsatz  von  Birkctt  (8)  über  die  kjiü* 
sehen  Geschwülste  der  Brustdrüse  ist  am  wiehtigatn 
daa  S^ema,  wetehea  er  rm  dieaon  OoaehwfililM  arf* 
itellti  nnd  welobea  Uer  lepredadrt  weidOB  mag. 


Es  folgen  8  einzelne  Beohftohtnngen  von  Hamma- 
tumoren  mit  genauen  Krankengeschichten,  welche 
das  obige  Schema  iilastriren»  aber  zum  Referat  nicht 
geeignet  oiaeheinea.  Endlioh  tragen  aodi  swel  Tafel' 
Abblldongen  mr  ülnatnitloB  der  oiBBelBOB  Fille  bei 

De  TiOrge  (0)  bat  zwar  nur  einen  cinf.ichen 
Scirrhus  mammae  mit  einem  Ecrascur  entfernt  und 
nOerBBrggraoT  e'  s  Bleiplatteoverband  eine  prompte 


Heiinng  eintreten  sehen ;  doch  bat  de  Lorge  Uerlte 

eine  sehr  lange  Krankengeschichte  geliefert,  and  an 
diese  Erz&hiuQg  schiiesst  sich  in  den  Verhand- 
lungen der  Oeoeniehaft  d.  Med.  in  Gent  eb  nedi 

längerer  Rapport  von  v.  Deneffe,  van  der  Marsch 

und  van  V'etlicr.  Alle  diese  Belgischen  Aerzto  sind 
von  dem  Ecrasement  and  seinen  Vortheiieo  sehr  ein* 
genommen. 


Digltlzed  by  Google 


HVBTRR,  CBOtUMISCHK  KRAmcmtnil  AK  KOTP,  VkIM  Vm  BKOMT.  489 


L»rieii|  To  Tilfolde  af  pblegmoue  i  Brystete  Inte- 
puaeoter  med  m»emi.  Norsk  llagsziu  f.  Lägovid.  R.  8. 
Bd.  S.  ToA,  &  168. 

I)  Ein  Matrose  von  einem  SddffS»  an.s  Copenhagen  wurde 
auf  da.'«  IJeichsLospiUil  auf>:«>unmnii>ii.  Er  war  zwei  TnCTi' 
früLt'r  son  stnrki-in  FiftuT,  ScLiuir/iii  ia  der  rt-ch'.t*» 
BruMhälfte  ohnp  Husten  otirr  AtlR'iiitiotli  bL-f;ilkii  worden. 
Die  Bedeckungen  der  recbt«u  Xboraxbälfte  waren  gleich- 
fömig  geschvollen,  die  ?«uC  stellenweise  hellrotb.  P.  100. 
Tp.  39.4.  Durauf  erfolirte  EfTtision  in  die  rechte  l*leiira 
and  Inhltration  in  der  Mitte  der  reehteii  LuiiL'e.  iK-r  Harii 
cntkielt  0,4  ]>Ct.  Eiweiss.  Re6pirationstre<iiieDZ  c.  48. 
l>er  Znstand  unverändert  bis  auf  den  fünften  Tag  der 
Knmlüieit;  es  zeigte  sich  dann  EfTussion  auch  in  der 
buken  Pleura  und  Reihun<;sLrerriust  h  an  der  Ili'rz>pit/.o. 
Er  starb  an  demselben  Tage.  Bei  der  öectiou  wurde  Kiter- 
iBfihration  in  dem  Bindegewebe,  welelwfl  denmuK.pectoralis' 
major  und  minor  iimpieht,  j,'efun<Ien.  Keine  Perforation 
in  die  Tleura.  0.'>  Liter  seropuraiente  Flüssigkeit  in  der 
rechten  Pleura,  im  ohenu  und  mittleren  1-appeu  der 
rechten  Lunge  loültration  mit  zahlreichen  strau^'fürmigea 
Eiteriieeiden  an  den  Broncliien  «nthuig-  Seropurulente 
Pericarditis.  Milz  vetgroaiert,  midi,  in  den  Nieraikanilai 
kleioe  Blutungen. 

i)  Ein  zweiter  Matrone  von  demselben  Sehift  wurde 
an  demselben  Tage  eingelegt  Er  war  einen  Tig  später 
krank  geworden.  Auch  bei  ihm  wurde  dieselbe  Geschwulst 
anf  der  rechten  Thoraxhälftc  gefunden.  l)as  Fieber  nahm 
bald  ab.  Undeutliche  Stichen  von  Diffusion  in  der 
ttditen  Pleura.  Es  entwickelte  Bicfr  ein  Abscese  in  den 
lote^utncnten  des  Thoraz.  Der  Piat  wurde  bald  gdi^t 
aasgeschriebcn. 

Die  Ejrankheitsfälle  müssen  An&norksamkeit  en^ocken, 
da  ne  unter  denselben  Verbältniwen  entstanden  warn. 
Der  «nte  Fall  mnss  als  PTimie  betrachtet  werden.  Die 
Krankheit  ist  wahrscLeiniich  vom  Bindegewebe  aus(.'e- 
gtafta.  und  bat  sich  an  die  i'leura  und  an  das  Pericar- 
4nn  THinraiteL   In  dar  Pbu»  pobnoanKa  uh  man  die 


Lymphgeßsse  mit  Eiter  gefüllt,  und  wahrscheinlich  waren 
die  Stränge  an  den  Bronchien  entlang  angefüllte  Lympb- 
bahiieij.  N'ielleielit  könnte  die  Infection  durch  die  Bron- 
cliien verpflanzt  sein. 

AI.  Itvj  (Kopenbaew). 

Biggers,  Phytolacca  Decandra  in  the  treatment  of 
inflamnation  of  the  mauunary  gkinds.  Amer.  Joum.  of 
med.  Sc.  1813.  Jan. 

H.  theilt  ?>  Fälle  un't,  in  denen  er  nach  andauernder 
KrfolirlusiL,'keil  des  ganzen  autipldogistischcu  Apparats  bei 
Mastitis  von  dem  flüasigai  Extr.  Pbytolaccae  mcandrM^ 
20  Tropfen  in  Wasser,  prompte  Erfolge  sah. 

wenkk  (Berlin). 

WojMa.  M.,  (Krakair,  Ein  Fall  von  Hemia dkplin|^ 
matica.    l'r/e.;.'lad  lekarski  187H.  No.  2S— .S2. 

Hin  'J.')jaiiri;:er  Mann  criiielt  iiei  einer  liaufcrei  eine 
1  Zoll  lange  Sti<  liwumli'  in  den  G.  linken  Interco.stal- 
raum.  I>ie  darauf  eingetretenen  Erscheinungen  des 
ffimopnenmothorax  wichen  lanpam  nach  einer  96täg{gen 
Dauer,  worauf  Patient  seinen  gewühnlichen  Geschäften 
nachging.  Vier  Monate  später  erkrankte  er  nach  einer 
bedeutenden  Anstrcncrung,  wobei  Blutbrechen,  Singultus, 
Dyspnoe  und  Peritonitis  constatirt  wurden.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  der  linken  Thoraxhälfte  ergab: 
Vonitrichene  Intereost.ilrüunie,  gänzliches  Fehlen  i!ir 
Atbembewegungeu  —  oben  tympanitiscben,  unten  matten 
Perenraionsschall.  Das  Hen  mdi  tecMi  terdringt  Tod 
nach  18  Stunden.  —  Die  Section  er?ab.  dass  der  linke 
Pleurasack  beinahe  ganz  mit  einem  fremden  Körper  aus- 
gefällt war,  welcher  bei  näherer  Untersuchung  sich  als 
das  grosse  Nets  und  der  Ifagen  erwies,  die  durch  eine 
schon  beinahe  vedieille  und  nnr  theilweiae  ftiscb  geSSMe 
Wunde  ans  der  Bauchhöhle  ausgetreten  waren. 

UetUager  (WaraebanX 


Ghimrgische  Eraukheiten  am  Unterleibe 

bearbeitet  von 
Ptof.  Dr.  SIMON  in  Heidelbeig. 


i.  BaichwaadaDj^en  und  Banrhhühle. 

(Mit  Einschiuss  der  Wandungen  und  Iloblc  des  Reckens.) 

1)  Leudet,  E.,  Des  avantages  de  Ia  ponction  ca- 
[•illaire  de  l  aHi  ite,  dans  les  cas  de  dilatation  de  la  d> 
otrice  ombilicale.  HuU.  gen.  de  med.  15  Decbr.  — 
J)Snnter,  William,  Unu-sual  case  of  paraceutesis 
'  iruii)iis.  Hrit.  med  .louni.  17  May.  —  .H)  Aaron, 
^1  OOservalion  d'abscüs  des  parois  abdominales  avec 
ime  de  gas  IMdea.  —  4)  Baurairirtel,  0.,  Becken- 
•hscwse.  Zeitschr.  für  Wundür/te  un<l  Gt  l.nrt-ihelfer. 
Hefts.  7"J.  —  5)  Bourdeaux,  M,  ( >bservati(in  d'un 
'"■^■^  de  phlegmon  de  la  region  ilia<]ue  droite.  Arcbives 
med.  belg.  Aoüt.  —  6)  üegenbauer,  K.,  Fibrom  der 
nadmad  ete.  Wien.  med.  Woebenaebr.  No.  8.  — 

iihiMNrtekt  «er  iMWMca  JItdM».  UlS.  Btf.  U. 


7)  Courbon,  A.,  Himoise  snr  les  abacea  de  la  fossa 

lombaire.  Paris. 

Paootirt  man  die  Baocbtipiiie  zur  Entleerung  aaoi- 
tiielMr  nHiitgkeitaii  mit  «inem  gewlHioliehen,  groben 
Tcoear,  so  tritt  In  nicht  seltenen  FSlien  ein  plötilichor 
Collaps  ein,  dem  die  ohnehin  schwachen  Patienten 
rasch  erliegen  können.  Mosa  die  Function  in  knrien 
Zwischenräamen  öfter  repeüct  werden,  ao  kann  ausser- 
dem du  Paritomnn  dorah  dS»  hioAge  Inftati«n  in 
chronische  oder  acnto  Entzündung  versetzt  nnd  der 
Tod  direct  durch  den  operativen  Eingriff  beschlennigt 
werden.  Um  die  Uefabreu  zu  vermeiden,  räth  Leu- 
det (1)  Statt  des  Uaher  gebcinebHehen  Ttoeaia  vm 
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grobem  Caliber  einen  feinen  Probetrocar  zur  Operation 
zu  wählen.  Hierdurch  fliesst  die  Flüssigkeit  langsam 
und  ohne  bescbwerden  für  dio  Pat.  ab,  das  Perito* 
Benin  wird  dorehuu  nlebt  gerelit  nad  dne  EDtiftn- 
dang  desselben  ist  kaom  tn  befüiditen.  Noch  gefahr- 
loser wird  die  Panction,  wenn  man  sie  durch  den 
vorgetriebenen  Mabei  machen  kann,  da  hierbei  nicht 
einmal  der  Peritonealsack,  wmdem  nnr  «ine  erfah- 
rangsgemiei  wenig  empfindliche  Aasboebtang  verletit 
wird.  In  2wei  Fällen,  deren  Krankfrigoschicliten  mil- 
getheilt  sind,  worde  in  der  angegebenen  Weise  ope- 
tirt  Die  Cen51e  blieb  stundenlang  liegen,  bis  die 
FUirigkett  vellkoaunen  entleert  war.  Beide  Male 
folgte  nicht  die  geringste  Reaetion.  Der  eine,  an  Le- 
bercirrhoso  leidende  Pat.,  konnte  sogar  jedesmal  am 
Tage  der  Operation  ausgehen  und  ertrag  17  Functio- 
nen. In  dem  «äderen  lUle  (Lunttdeu  der  Mttnl* 
klappe)  bewährte  licb  die  Hatbode  eben  lo  gvk 
(14  Panctionen). 

Auf  «in  eigenthüaalicbes  Hindemiss  der  EnUeerung 
eines  Hjrdrope  aadtes  sdeas  Hanter  (9)  bei  der  Ope- 
ration einer  alten,  leberleidenden  Dame.  Kaum  waren 
einige  Uuzuu  Flüssigkeit  abgeflosst-u ,  80  stockte  plötz- 
lich der  Strom,  und  bei  der  Sondirung  fand  sieb  ein 
glatter,  rsBiateater  Körper  so  fest  gegen  die  Oeffaung 
dtt  Caonle  anfrepmst,  dass  nfebt  mebr  als  8  Quart  ent- 
leert werden  ki<nnteii,  ob;;leicb  das  Abdumen  noch  stark 
ancefnllt  war.  im  Laufe  der  uächsten  48  ätundeu 
liaefffe  der  Rest  der  Flösaigldt  spontan  ab.  Bei  der 
jetrt  vorgenommenen  »genauen  ünterxnchung  des  Abdo- 
men war  aber  keine  Spur  eines  Tumor^i  zu  entdecken, 
uihI  II  unter  glaubt,  den  \ orber  deutlich  gefühlten  festen 
Tuioor  für  einen  hypertrophischen  NetaknoUen  halten 
ZV  mnssen. 

Aaron  (3)  beobachtete  bei  einem  jungen,  kräftigen 
Araber  eiueu  grossen  Abscess  in  der  Nabelgegend,  der 
nch  im  Laufe  eines  Monat.s  ohne  nachweisbare  Ursache 
entwickelt  hatte.  Bei  der  Ineisioo  strömte  dünne  ladt 
Oasblaven  gemischte  Jauche  von  ezqnisitra  Kohlgemch 
aus.  Kataplasmen.  lr.jcclioiiCii  von  Caihol,  später  von 
Jodlösungeu.  Der  Sitz  des  Abscesses  seiden  das  prä- 
peritoneale Bindegewebe  geweeon  nt  tebi. 

Banmgirtel  (4)  nnd  Bonrdanx  (5)  tbeOen 

mehrere  Fälle  von  Becken-Abscessen,  ausgehend  von 
der  Wirbelsäule,  dem  lig.  latnm  nnd  den  Lymphdrü- 
sen des  kleinen  Beckens,  mit 

Bill  rot b  (6)  exstirpirte  dn  &rt  Idsdakopl^gproflaee 
Fibrom  der  Baocbwand.  Die  kngeUSrmige  Geschwulst 
sass  unterhalb  des  Nabel"«,  etwas  rechts  von  der  Linea 
alba  und  schien  auf  der  Scheide  des  M.  rectus  abdom. 
aofsositxen.  Sie  war  seit  ca.  2  Jahren  von  der  Pat. 
bemerkt  worden.  Bot  der  OparatiOB  aetgla  ea  akb, 
data  der  Tumor  in  der  Tbat  mit  der  Moskelscheide  in 
der  Ausdehnung  eines  Handtellers  fest  verwachsen 
war.  Doch  gelang  es,  nach  Unterbindung  von  4  Ar- 
terlen, seine  Beda  bis  m  Ihrem  Ansata  an  der  Linea 
alba  loszti)>räparirea.  In  der  Linea  alba  dagegen  hing 
ein  ca.  l  Zoll  langer,  mehrere  Linien  breiter  Stiel  so 
innig  mit  dem  Peritoneum  zusammen,  dass  beim  Loa- 
trennen  die  BaoohhCble  an  einer  Stdle  eriMhet  wwden 
masste.  BolBrt  TSRsehloss  B.  dnreb  Btafibren  des 
Zeigefingers  dio  etwa  ^  Zoll  lange  Peritonealwande 
nnd  hinderte  dadurch  ebensowohl  den  Vorfall  der  an- 


drängenden Dunndarmschlingen ,  als  das  Einfliessei 
von  Blut  in  dio  Bauchhöhle.  Drei  Nähte  woideo 
durch  das  Peritoneum  und  die  darüber  iiegendeo 
Banebdeoken  gdegt,  der  übrige  Tbeil  der  Wsadi 
oifen  gelassen  und  mit  Glycerin  verbunden.  Kefaudd 
peritoniüscbe  £rscheinnDgen  traten  auf. 


Koainski  (Warsdiau),  Verschhickte  Nadeln.  Sin- 
li^en.  Pam.  tow.  tek.  wavsx.  IV.  S.  91—93^ 

Ein  iTjährigeelliddien  gab  an,  25  Nadeln  Tendiiodi 

zu  haben. 

Kosinski  weist  aas  der  L&ngsrichsrichtung  derni 

<1.  r  ruiss<>reu  Rauchwand  (rofundonea  Nadeln  nach,  ilxw 
Patientin  sich  dieselben  selber  und  absichtlich  in  Jis 
Bauchwand  gesteckt  liabe,  —  was  endlich  eiuge$taad<« 
wurtie.  Eine  Madel  wurde  anch  ans  dem  Bectom  bw 
ausgezogen. 

•eMacer  (W8rBcbaa)i 

Ashurst,  A  case  of  foreigu  body,  imbedded  in  tlia 
tbigh  four  yeaia  and  nine  muäUm.  Ancr.  Jonn.  ef  med 

Sc.  1873. 

A.  bildet  ein  über  4  Cm.  langes  nnd  breite«^  itcha 
Knochenätück  ab,  welches  wahrscheinlich  das  Pröda«  eiiwr 
durch  vor  fünf  Jalireu  erlittenen  Schnitt  in  die  Hüfte  an- 
geregten Exfoliation  war  und  die  ganze  Zeit  hindurcbiia 
dicken  Fbiseb  des  OlienchenlMU  gesteckt  hatte. 

Wenieb  (fim^ 

F.  Boye,  Om  de  pracperitunüale  Svulstcrs  opoiÜM 
Behandling.  Hosp.  Tid.  16.  Aaig.  8. 177. 

Der  Veri  bat  die  ExsÜrpatioo  ptiperitmdalsr  Gt- 

Bchwülste  in  zwei  Fällen  vorgenommen: 

1)  Die  Pat.,  29  Jahre  alt,  5  Kinder,  hatte  14  1^ 

vor  der  Operation  eine  (lesobwulst  zwisciu'ti  dem  Rippfi- 
raude  und  der  Spina  üei  bemerkt  Sie  hatte  nur  eiueB 
Dumeter  von  5-6  Zell.  Das  Peritenftum  wurde  «1 

der  Gesi'hwulsi  in  •^ros>i!>r  .Atisdehnnn«::  fnrt'.ren"it!rr!i. 
I»as  (»uu'utuiii,  da>  vory;cfalleü  war,  wurde  lu  <iic  i*!?- 
nmi|,'  gelegt,  was  der  Verf.  in  (gleichen  Fällen  für  m- 
lieb  ansieht.  Die  Pat,  wurde  nach  7  Wochen  gdx^ 
ausgesehriebeta. 

->i  Hie  I'.it.,  33  Jahre  all,  ."i  Kinder.  Eine  riesclnr«"..t 
links  vom  Imbilicus.  5  Zoll  lang,  halb  so  breit  Eu- 
cleation,  während  welcher  ein  kleiner  Riss  im  PeritOD&Dl^ 
in  welchen  das  Omentum  sich  wie  ein  PfropHen  Ufftt 
entstand ;  Tod  44  Stund«!  nach  der  Operation  an  Prn- 
tottitis. 

Der  VerL  meint,  dass  beide  Uescbwülst«  sich  von  der 
MuskeLmbstant  «ntwickelt  hatten.  Wkroakoptsdie  Ostar 
sucknng  wnide  nicht  gemacht. 

AI  levj  ^Kopenhagen.) 

Kosinski  'Warschau),  Operation  eine*.  moastr.'iJi 
ITibroma  moliuscum.  —  Ueilung.  Pam.  tow.  lek.  «am. 
IV.  434-448. 

Bas  Gewicht  des  ht  der  Landcn^e^end  eines 

Mädchens  exstirpirton  KitHtomS  botru-  Pfd.;  »las  Nfn- 
gebilde  wurde  mit  dem  Messer  operirt,  wobei  15  ziemlicb 
dicke  Arterien  unterbanden  wurden. 

•«tliager  (Warschau;. 


Digitlzed  by  Google 


SIMOM,  CHIHORÖISCRB 


IL  trg»M  drr  BaMklitlilc. 

a.  Leber. 

l)  BslzPi"'  -  traitement  (ics  Kystcs  hydatiques 
(h  foie  par  la  inelbude  de  RcCitia  io  r.  Gaz.  dos  hn\>\t. 
,So.  78,  p.  7i).  —  2)  Hertz,  J.,  Ein  Fall  vou  Gallen - 
fistd  ia  d«a  ÜMicbdecken,  Wingt  durch  Durchbruch 
TOS  3aa«mrteiiien.   Berl.  Min.  WoebtDsebr.  No.  14. 

im  Anschla&s  an  frühere  Mittheilungen  berichtet 

Btlser  (1)  eioflii  weltann  Fall  von  Loberechinocoo- 

niy  «eloben  Demarqnfty  erfolgreich  operirt  hat. 

Ys  handelte  sich  um  einen  'iSjühnV'eiK  im  Uebripen 
fcsunden  Commis  voyageur.  Die  Opcratidu  wurde  in  der 
im  TOrigen  Baude  dieses  Jahre-iljericlits  geschilderten 

>  Wcixe  ausgeführt,  nur  moaat«  diesoiai  die  Aetzung  mit 
Cblorzinkpast«  im  Latife  von  9  Woelnii  8  Kai  wieder» 
!  )!t  werden,  bis  die  Cyste  erreicht  war.  Bei  deo  letlten 
Appiicationeu  der  I'aste  traten  jedesmal  ausgesprochene 

I  2«eben  localer  Peritonitis:  lebhafte  Schmerzen.  Appetit- 
k-siijteif,  i'ebelkeit,  Erbrechen  etc.  auf.  Als  der  fluctui- 
rccJeEohinococccnsack  biosgelegt  war,  wurde  die  Flüssig- 
keit mit  einem  Trocar  abgelassen,  dann  die  OefTnun^  mit 
ciiMB  Bistouri  erweitert,  der  Sack  mit  Jüdi  bypermaa- 
tpmitiUB  aoagespnlt,  und  aofort  eine  sebr  verdnnnte  Jod- 
!Giimg  injicirt.  Als  Nachbehandlung  dienten  Reinig^ung 
ile«  Sacks  mit  Tiuct.  Euoalypt.  3—4  Mal  täglich  und 
bjcdiim  Toa  Jod.  Die  Heilung  machte  rasche  Fort- 
iuiritt«.  Demarqaay  zieht  deshalb  Recamier's  Metbode 
der  neuerdings  von  Dieulafoy*)  vorgeschlagenen 
Puneiion  mit  fulgender  Aspiration  vor,  weil  letzterer 
binüg  schon  nach  der  zweiten  Function  die  Cysto  rapide 
nreitert  und  man  dann  gezwungen  wird,  laaeh  »u  in- 
ddiren,  vielleicht  ehe  nnch  feste  Adhaerenzen  sich  ge- 
bild«  haben.  Zudem  hatte  Dieulafoy  seibat  in  einem 
Ma  90O  Ponetiottaii  nothwendig. 

Einen  in  mehrfacher  Hinsicht  intereMtnlat  Fall 
von  Galleofisiel  beobachtete  II  ort  z  (2). 

Patient,  28  Jahr  alt,  halte  vor  ca.  einem  halben  Jahre 
mm  ersten  Male  rechts  über  dem  Nabel  eine  Klein- 
;:;'iOsse  Geschwulst  im  Abdomen  bemerkt*  Dieselbe 
ginn  spontan  zurück,  um  späterhin  zeitweise  wiedsr  zu 
ertcbänen  und  ebenso  wieiici  v.n  verschwinden.  Zuletzt 
ipäit«  Fat.  stärkere  Schmerzen,  während  die  Geschwulst 
iMtshen  blieb.  Hertz  hai,  dicht  unter  den»  Rippen- 
latidc  beginnend,  bis  fa.st  in  die  Nabelhohle  hinab- 
itidcnd,  eine  glatte  Geschwulst,  die  etwa  in  der  Mitte 
»ii>cheu  Linea  sternalis  and  asfllaris  gelegen  war:  die 
Haatdeck«!  über  denelben  waren  normal  verscbiebbar. 
Die  Owcbwnlst  war  sebarfrand^,  vnten  nnd  teiflldi  zn 
uuiireifen,  hatte  in  der  Mitte  eine  Breite  von  über 
7  Cm.  und  schien  sich  nach  oben  mit  einem  etwas  ver- 
jöngten  Hais  gegen  den  Rippenrand  zu  eistrerken.  Ueber 

I    Schmen.en  klagte  Patient  nicht  mehr 

lu  dem  Glauben,  dass  ein  entzündliches  Infiltrat  vor- 
i'i?c,  ordiniite  Hertz  vertheilende  Mittel.  Ein  anderer 
Ant  applkirle  «in  Pflaster.   Nach  ö  Wochen  brach  die 

I  Oeidiwidat  an  zwei  Stellen  auf  nnd  entleerte  serds- 
icblcimige  Flüssigkeit.  F>ine  4  Cm.  lange  Incision  durch 
die  ßauclidccken  legte  eine  wallnussgrosse  Hoble  mit 
völlig  glatten  Wandungen  blos.  Eine  Communication 
nach  oben  war  nicht  aufzufiuden.  Die  Diagnose  wurde 
Dan  auf  Obliteration  der  Gallenblase  mit  Anfbrach  nadi 
aussen  gestellt.  Au.s  der  Iluhle  entleerte  sich  opalesci- 
render,  weisslicber  Schleim.  Vom  11.  bis  20.  Tai^e  gingen 
uMnvarteter  Wdse  14  iileine  nnd  grössere,  viereekii^c 
oder  mehrfach  facettirte  Gallensteine  aus  der  Wunde  ab. 
Vier  Tage  nach  Abgang  des  letzten  öteius  strömte  plötz- 


*)  Da  diagnoetic  et  du  traitement  des  Kystes  hjda- 
ibiM  et  d«a  abecis  dn  foie  par  aqpiration.  1S73. 
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lieb  eine  Menge  Galle  aus.  Gleichzeitig  waren  die  faecee 
vollständig  farblos  hellgrau,  der  Gallenahfluss  dauerte 
seitdem  fort,  nnd  zwar  wnrd»  in  24  StundaB  ca.  588 
Ctm.  Galle  entleert. 

Hertz  erklärt  sich  den  Fall  folgendermasaen : 
Im  Halstheile  der  Gallenblaao  bAtten  sldi  die  Steine 
eingekeilt,  die  GailenUue  snm  Verschlass  gebracht, 
ihr  Inhalt  war  resorbirt  -worden.  Nach  KrofFnang  der 
Gallenblase  hatte  der  Drack,  der  die  Steine  von  unten 
her  gestötxt  hatte,  aufgehört,  und  in  dea  non  lemn 
Sidc  mno  die  hn  HalittMUe  voilier  «Ingelceilteit 
Steine  nirückgefallen.  Dadurch  wurde  der  Ductus 
cysticos  frei,  und  alle  präparirte  Galle  stürzte  durch 
den  abnorm  erweiterten  Ductus  cysticns  nach  aussen 
statt  darch  den  engeno  Dnetos  elioledoehm  in  den 
Dann. 

Ehe  der  Dnctns  cysticos  frei  geworden,  ging  die 
Galle  direct  durch  Ductus  hepaticua  nnd  choledochns 
in  den  Darm.  Dass  die  Steine  TOn  der  erillBieten 
OeUenblaee  aoB  nielit  geflihlt  «uden,  erklirt  sich 
vielleicht  danos,  daaa  sie  gegen  den  Sack  ventil artig 
abgeschlossen  waren.  Zar  Heilung  wurde  die  Wunde 
der  Bauchdecken  durch  die  Naht  geaohloasen.  Au 
6.  Tag  demeli  wotde  der  eieto  geUig  geftrbto  Stniil 
enUeett.  Die  Wunde  hellte  bis  auf  einen  kleinen 
Fistelgang,  aus  welchem  nur  beim  Aufstehen  etwas 
Galle  abfloss.  H.  hofft,  daaa  er  aich  von  selbst 
sehlieasen  werde. 


Mo  nette,  G.  N.,  Large  Hepatic  abscess;  Punctore; 
Deatb.   Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1878.  4an. 

In  dem  von  M.  erzählten  Falle  eines  cUjährigen 
Schiffe«  hatte  innerhalb  8  Monaten  die  Leber  eine  (Grösse 
von  3  Fasa  3  2^11  in  der  horizontalen  und  2  Fuss  6  Zoll 
in  der  v«rticalen  Dimension  erreicht.  Eine  Function  ent- 
leerte 1  Quart  furchtbar  stinkenden  Riters.  Per  Patient 
überlebte  dieselbe  8  Tage,    öeclioa  nicht  durchzusetzen. 

Wenlck  (Berlin). 


b.  Magen  und  Darracanal 

(mit  Ausnahme  der  llernieu). 

l)  DehiO,  W.,  (RevaD,  Zur  Casuistik  der  Atresiecu  des 
Danneaaais.  DorfMl.  med.  Ziaehr.  lU.  72.  —  2)  G  a  1 1  e  z, 

Decollement  et  expulsion  d'une  portion  considdrable  de 
la  mouqueuse  de  rintestin  grvle,  par  suite  d'uu  coup  de 
tampon  de  waggon  de  cbemin  de  u  r,  r. ,  u  sur  la  paroi 
abdominale.  La  presse  mid.  beige.  IG  Fevr.  —  3)  Ho- 
rnaus, John,  RuptureofintestinefromeateraalTiolence. 
Boston  med.  and  sui  K  '  j  irn.  11.  Apr  72.  —  4/  Green- 
field, Abscess  connected  witb  intestine;  pyämia;  Ope- 
ration; Death.  The  Lancet.  18.  Oct.  73,  —  5)  Mason, 
E.,  !*ix  cases  of  himbar  colotomy  with  remarks  npon 
this  Operation.  Americ.  Journ.  of  med.  8c.  Octbr.  — 
6;  Heath,  Cristopher,  Cases  of  colotomy.  The  Brit. 
med.  Joum.  15.  Not.  —  7)  Haunder,  C.  F.,  Ou  lumbar 
colotomy.  Med.  times  and  gazett».  11.  Oet.  —  8)  J  e  s  s  o p, 
Casc  of  colotomy;  eure.  The  Lancet.  22.  Nov.  —  [)) 
Dowse,  Thomas  Streetch,  Epithelioma  ol  tlie  descen- 
ding  Colon  producing  complete  obstructiou;  Aniussat's 
Operation;  death.  Transact.  of  tbe  patb.  See.  XXIV. 
p.  97.  —  10)  Butchinson,  Jonathan,  A  mecesafall 
case  of  abdominal  secliou  for  intussus'cption,  with 
remarks  on  tbia  and  otber  melhods  of  treatmeut.  The 
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Lanoet  22.  Nov.  —  II)  Douaud,  C,  Du  traitement 
chiramcal  de  l'oiistnietioo  mtMÜDulew  Le  Bordeaux 
mid.  iL  Sept  IS)  Duaeaa,  John,  CtaMmiog Um 
elonii«  of  äbnonul  aaas.  Tbe  Lancet  &  Jtdy. 

So  hioflg  angeborene  Atreaien  dM  antOMii  EndM 

des  Darmcanals  zur  Beobachtang  kommen,  so  selten 
kommen  sie  im  Bereich  des  mittleroD  oder  oberen 
Theilf  Tor.  Relativ  «m  hSofigsteo  hat  man  de  am  finde 
des  DnodflOBiBi  gefimden,  nlteiier  am  Eaät  d«i 

Ilenm,  and  noch  seltner  ist  der  Darmtractus  gleichzei- 
tig an  mehreren  Stellen  so  verschlossen,  dass  er  in 
verscliiodene  von  einander  getrennte  Abiheiiungea 
nrflUi 

D  e  bio  (1)  bnlditot  einen  fall  der  leMem  Alt 

(FaU  IV). 

Es  itandelte  sieb  uiu  einen  24  Stunden  alten,  gut 
anugebildeten,  kr&fligen  Knaben-   Die  Oenltalien  waren 

normal  entwickelt.  l>er  After  fehlfo:  '~tnff  sah 
moQ  vor  tloiB  >Steissbeiu  oiiii'ii  ovalen  miiilicLeii  l-'leck, 
und  weiter  nach  vorn,  ziemlich  ii  ht  hinter  dem  ^^crötum, 
eine  lingUcbe,  etwa  k  Zoll  lauge  Grube.  Da  diese  Grub« 
der  Aflerejnatülpuug  zu  entsprechen  ichieD,  dnsag  Dehio 
von  hier  aus  in  die  Tiefe,  wo  er  in  einer  Kntfcrnuni» 
von  ^  Zoll  auf  das  blinde  Ende  des  llastdarms  t;clan;rte. 
Bei  seiner  EröifauDg  entleerte  sich  auffallender  Weis« 
nur  wciäslicher  Darmscbloim.  Ebenso  Hess  sich  eine 
dicke  Sonde  weit  nach  oben  einführen,  ohne  von  Me- 
conium  verunreinigt  zu  werden.  Kiagespritztes  Wasser 
biieb  zum  groesen  Theil  im  Dam,  zum  Theil  doss  es 
vngeftrbt  nnd  mit  Sehleimflocken  gemieeht  wieder  ab. 
Es  musste  also  weiter  nlicii  eine  zweite  Atresic,  wahr- 
scheinlich des  Dünndarms,  ttestcbeu.  Obgleich  unter 
diesen  Verhültiussen  nur  die  Euterotumie  das  Kind  retten 
konnte,  Staad  Debio  doch  rorliufig  davon  ab,  da  das 
Kind  seit  seiner  Geburt  noch  keinen  Urin  gelassen  hatte, 
also  an  irgend  einer  Anomalie  der  Nieren  oder  rivtlion-n. 
die  seineu  Tod  in  Kürze  erwarten  liess,  zu  leiden  schien. 
Am  folgenden  Tage  a)>er  glaubten  die  Eltern  die  Wische 
von  Trin  benetzt  gefunden  zu  halien.  l>ie  Eiiterotomie 
wurde  daher  in  der  Ileo-Coecaij|;ei;end  ausgeführt.  Bei 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  sogleich  serös-eiteriges 
Exsudat  aus.  Der  Darmcanai  war  mit  Meconiom  gefoUt. 
Die  ersten  Stunden  nach  der  Operation  schien  das  Kind 
si«'li  sichtlich  erleichtert  zu  fühlen,  dann  <-<dIahir(e  es 
und  starb.  Hei  der  Seclion  fand  sich  die  Itia^inuse 
bestätigt.  Der  stark  ausgedehnte  Dünndarm  endigte  blind 
in  der  lleo-Coecaigegend  und  hing  nur  duich  das  Mesen- 
terinm  mit  dem  Dickdarm  xoaammeu.  Der  Dickdarm  war 
^la^k  eontrahirt,  kleinfingenttck  nnd  mit  DarmsehleiB 
gelullt. 

Verf.  beriehtet  Mnaerdem  noeh  3  nUe  von  Atre- 
riaen  am  unteren  Ende  dee  Darmeanals.   2  Fälle  von 

Atresia  ani,  1  Fall  von  Atresia  recti.  AIlo  .5  wurden 
in  der  gewöhnlichen  Weise  operirt.  Ein  Kiod  mit 
Atreua  ani  genas  vollständig,  der  Stnbigang  war  spä- 
ter legetaniaaig  nnd  erfolgte  nie  nnwillk&lirlidi. 

Den  Verlauf  der  zweiten  Operation  konnte  D.  nicht 
verfolgen,  doch  vcrmnthet  er,  dass  das  sehr  elende  Kind 
btld  gestorben  sei.  Bei  der  Atresia  recti  entwickelte 
ifasb  I  Jahr  naeb  der  Operation  an  der  OblitemtioiM- 
Itelle  eine  ringförmige  StrietoT,  die  dnreh  Ittddon 
dauernd  beseitigt  wurde.  — 

üallez  (2)  beobachtete  die  Losstossung  von  über 
1  Meter  Dünndann.schleimbaut  bei  einem  kiäftigeu  Ar- 
beiter, welcher  mit  dem  Leib  «wischen  die  Puffer  zweier 
Eisenhahnwatreu  gekommen  war.  Nach  der  Verletzung 
war  !*at.  so  collahirt,  dass  man  stündlich  seinen  Tod 
erwartete.   Als  er  er  sich  etwas  erholt  hatte,  klagt«  er 


über  die  heftigitett  Schuer/en  im  oberen  Theil  des  Ab- 
domens. Beim  enteu  Versuch  zu  orimren  entleerte  er 
etwa  350  Chrm.  reines  Blut;  ebmiso  gingen  am  MgeodeB 

Tag  500— (^00  Orm.  Blut  per  anura  ah.  Speis?  wA 
Getränke  wurdeu  erbrochen.  '  im  linkeu  HypochOLdnum 
entwickelte  sich  circumscripte  Peritonitis;  dabei  ftit 
unaiusgesetzt  die  quälendsten  Kolikschmerzen.  ISgliek 
erfolgte  5—6  Vat  Stuhlgang.  Die  Dejeetionen  «wn 
düiiiil1nssi'4,  braun  pefTirbt,  stets  mit  Blut  melirt  uni 
hatten  einen  aasbaflea  Geruch.  Derselbe  Zustand  dauert« 
fast  3  Wochen  laug  imverän  lert  fort,  nur  ging  di«  Pe- 
ritonitis auf  geeignete  Behandlung  bald  zurück.  Am  19. 
Ta^e  fühlte  Pat.  plötzlich  nach  heftigen  Koliken  beim 
Stuhlgang  einen  fremden  Körper  aus  dem  After  herM$- 
liJüigen  und  durch  vorsichtige  Tractionen  förderte  et 
einen  1  H.  5  Cm.  hmgen  wurmartigen  Strang  zu 
G.,  der  in  diesem  Strang  ein  zusaramengedrt-htes  Stück 
Daruischleimhaut  zu  erkennen  gbubte,  üt)«r^auilte  da 
interessante  Präparat  zur  genaueren  Untersucbong  u 
Prof.  van  Kempen  in  Louvain.  Seine  Aosiclit  ward« 
hier  vollkommen  bestltigt.  Der  ganze  Strang  war  Nicfati 
als  Dnnndarm-Scideimhaut  mit  einzelnen  Fetzen  sutm. 
cösen  Gewebes;  die  StrucUir  der  Schleimiutut  war  toiI- 
kommen  wohl  erhalten. 

Kempen  glaubt,  daas  durch  den  Stoss  dit 
Schlei mhant  in  ihrer  ganzen  Länge  gerissen  sei,  dsss 
sieb  dann  eine  eitrige  Entzündung  im  submnoösea  Ge- 
webe mit  Ausgang  in  Sobleimhaut-Nekioee  etaUit 
habe,  nnd  dasa  aehlieesUch  dae  nekrotfaehe  Gewebe 
durch  die  petWaltiMlMn  Bewegnngen  iMiwuhefMert 
worden  sei. 

Von  der  Vernarbaug  des  Defects  befürchtete  er 
dl«  Bntwiekelttng  einer  tMtHehott  Steooee  dea  Oun* 
eanals. 

Patient  erholte  sich  unmittelbar  darnach;  dfr 
Appetit  nahm  xa,  der  StoUgaog  wurde  normal,  de: 
Leib  war  nur  \tA  atarkeitt  Unxk  noeh  etwas  eaflM* 
lieh.  Am  4.  Tag  gingen  nochmals  einige  grössere 
Schleimhautfetzen  ab.  Am  5.  Tag  |8ah  Oalles  d« 
Pat.  zum  letzten  Mal. 

ü Oman  8  Patient  (3)  lebte  trota  wMiß, 
aosgedefantfflr  Darm-Raptnreo  4  Thfo,  ehe  er  aa  W- 
tonitis  zu  Grande  ging.  Die  Darm-Rnpturen  vim 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  eine  schweR 
Uolzborde  mit  grosser  Gewalt  von  einer  Maschine  g^ 
gen  den  Ibterleib  gestosaen  wurde.  BineVerietanf 
der  Banehdeeken  war  nicht  za  constatiren.  Der  Tod 
trat  unter  den  gewöhnlichen  Ersciieinungen  einet 
schweren  Verietzung  innerer  Organe  ein.  B«  der 
Section  fanden  sich  in  der  BaochhShle  If  Ihne 
dünner  Flcalmawen. 

Das  Peritoneum  war  entzündet,  mitf^hrinöMm  Bx- 
sudat  belegt,  die  Eingeweide  stellenweise  mit  ekiu»" 
der  verklebt.  4  Zoll  über  dem  Coecum  war  im  flw» 
ein  k  Zoll  langer,  der  Ax»  dea  Darma  puallel  veriu* 
fender  Riss;  10  Zoll  weiter  naoh  oben  war  ein  zwei- 
ter, ziemlich  gleicher  Riss  von  U  Zoll  Länge;  in 
Jejunnm  fanden  sich  2  rundliche  Ferforationsstellai. 
Aoaaerdem  wir  die  CkdiMmhani  dee  nesm  Sber  ä« 
Valvola  Banhini  in  der  Aoadehnnag  von  6  ZoU  tili 
donkelroth  sogillirt. 

Aus  dem  Thomas-Spital  (4)  whrd  em  FaU  too,*^ 
tan  entstandenem  Kotbabscess  mit  todtnehsn  venMB 

mitt,'ethiilt.    Er  sass  rechts  etwas  oberhalb  des  J^"** 
Itei  der  lucision  entleerte  sich  eine  kleine  (juaattiit 
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cBlenl  riaebmdtt  Kiton.  Itt  dtn  lAetotta  Tagan  Hon 

.itr  Wiimli'  deutlirh  erkennbarer  Dünndarininhalt. 
ViU  war  $cboa  sehr  herimtergekommea  uad  starb  unter 
pfiaiMhMi  Bnebflimugen.  Seetion  wund«  sidit  gwiMeht. 

Bei  Befiprecbong  von  6  Fälleo  aas  seiner  eigneo 
FnsiKgtoMlIaaoa  (5)  dne  knne  Uabatdciit  der 
ri«sehiebte  der  Colotomie,  ihrer  AasfübroDg,  ihrer 
isdicationen  and  ihrer  Statistik.  Seine  Casuistik  er- 
itnckt  sich  aaf  44  seiner  Zeit  voo  üawiiiD  zusam- 
BflsfeileUtd  und  auf  wettere  80  seitdem  in  der  eng- 
lischen and  >BMirikMitwiliea  Ubmbu  beiduiiebeiie 
Fälle. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Operation  und  der 
IndieatiMien  scIiUeflat  sieh  Hason  vollsttndig  den 
Imehanangeo  der  eBfltaehen  drirargea  an;  nament- 

lieb  ist  er  ebenso  wie  sie  von  der  relativen  Dngeffihr- 
li:hkcil  des  Kitigriffs  überzengt.  Um  das  Colon  leicli- 
leraufzufiodtin,  bofürwortet  er  das  Verfahren  Alling- 
itaa*,  den  Diekdarm  vor  der  Operation  vom  Reetnm 
los  mit  Lnll  SD  füllen.  Sollte  man  trotzdem  nach 
Darchtrcnnnng  der  Fascia  lambornni  im  Unklaren 
teiD,  ob  Dünn-  oder  Dickdarm  vorliegt,  so  räth  er  auf 
di»  etwaigen  nepiratoriaelien  Bew^nngen  dee  Tor- 
Utfeaden  Oarmstnelca  an  achten.  Ist  es  Dünndarm, 
?o  steigt  es  nämlich  mit  dem  Zwerclifell  auf  und  nie- 
der, ist  es  Dickdarm  so  bleibt  es  natürlich  fixirt. 
(AmassaL) 

Tflo  Maaon*a  6  Bai  Htten  3  an  Maatdarmear- 

eioom;  I  starb  nach  5  Tagen  an  Erschöpfung,  1  starb 
nach  3  Monaten  an  Krebskachexie,  die  3  Patientin 
»Urb  schon  am  2.  Tage  an  Peritonitis  und  Pneumonie 
dm  ganien  reehten  Longe;  kd  ihr  war  das  Perlto- 
neorn  während  der  Operation  eingerissen  worden. 
Eine  Fat.  wurde  wegen  syphilitischer  Strictur  des 
Bectom  operirt;  sie  starb  am  3.  Tag  an  Erysipelas. 
Bd  der  Seetion  üud  tleh  daa  Peiitonenm  geSfiieti  nnd 
in  im  Wunde,  statt  des  Colon,  daa  Jejnnnm  ange- 
aibt.  Dieser  Irrthum  erklärt  sich  aus  der  anomalen 
lige,  welche  daa  Colon  eingenommen  hatte;  es  lag 
ib«i  dem  Hilus  der  iSiere  und  dem  Aussenrand  des 
ü  hm^  war  leer  nnd  emitraklri  Der  5.  Fatfeat 
litt  an  einfacher  Narbenstrictur  nnd  ÜIcerationen  in 
Folge  von  Dysenterie.  10  Monate  nach  der  Coloto- 
mie waren  die  ÜIcerationen  fast  aasgeheilt  nnd  Pat. 
IwHa  aar  sehr  wenig  Besdiwerden,  ansaer  weoa  «r  an 
Dimkee  Ütt.  Der  6.  Fall  l>etraf  einen  Patienten, 
welcher  an  ÜIcerationen  nnd  Rerto-Vesical  Fistel  litt. 
Nach  der  Operation  erholte  sich  der  vorher  sehr  elende 
PlÖeBt  siditlioh,  da  alle  Besekwerden  nachgelassen 
I  btteo. 

Am  12.  Tag  fing  er  jedoch  an  zu  fiebern  nnd 
giog  am  *22  Tage  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Bei 

,  der  Section  zeigte  es  sich,  daas  er  an  tnberculösen 

f  OcMkwfliett  io  Beetan,  an  taberenlSser  Ferltoaltls, 
an  Prostata-Abscess  and  an  Spitzen-Infiltration  gelit- 
teo  hatte.  Die  Blase  communicirtc  nicht  nur  mit  dem 
Baetam,  soadera  auch  mit  dem  Colon.  — 

?i»  ainmilileken  80  FBllea,  weldie  Hason  in* 
nmmengestelit  bat,  genasen  54,  23  starben.  Weitere 

;  13  lodsaflUle  kSnnen  für  die  Statistik  nioki  ver- 

f 


wertket  werden,  wdl  lüer  der  Tod  enisoUeden  aiekt 

in  Folge  der  Operation  eintrat.  7  Mal  wurde  das  Pe- 
ritoneum bei  der  Operation  verletzt.  3  Patienten 
starben  an  Peritonitis,  Riner  aus  anderen  Ursachen. 

12  Mal  wurde  die  Operation  wegen  Veaico-Into- 
atiaal  Fisteln  ansgefahrt  Nur  1  Patient  starb  in 
Folge  der  Operation.  —  (Hawkin's  44  FftUe  sieke 
lled.  nnd  Chir.  Transactions  Vol.  XXXV.)  — 

Die  Krankengeschichten  von  11  in  den  letzten 
3  Jakrea  von  Ikn  oolotomirten  Pat  tkeilt  Heatb 
(6)  mit.  0  Mal  war  Carcinoma  recti  (3  Tod,  3  Ge- 
nesung), 3  Mal  syphilitischer  ÜIcerationen  mit  Stri- 
ctoren  (3  Genesung),  1  ttal  ausgedehnte  ÜIcerationen 
nndfbtdn,  wakxsdidnlldi  ebentdis  i^pklUtlMker 
Natur  (Tod)  ind  1  Ibd  eine  Baeto-Vesioal-Fistel  der 
Grand  znr  Operation.  Interessant  ist  der  letzte  Fäll. 
Kr  betraf  eine  Frau,  welche  12  Jahre  vorher  während 
des  Wochenbettes  au  einem  Beckenabscess  gelitten 
katto.  Der  Akseess  wurde  in  der  Unken  Sdt»  ge- 
öffnet.  3  Jahre  später  ging  eine  „Membran"  darek 
die  Urethra  ab,  and  von  diesem  Aogenblick  an  kamen 
Flatus  und  Faeces  durch  die  Blase.  Nach  der  Opera- 
tion kQtten  dl«  Mm»  lekt  kdttgeo  Blasenkesokwoz» 
den  sofort  auf.  Bitiant  bebnd  aidi  1  Jakr  a^ter 
noch  vollkommen  wohl. 

Von  Mannder's  (7)  3  Pat.  starben  2.  Der 
Hüne  hatte  Careinoma  reeti,  bei  dem  Andern  saas  das 
Candnom  ket  der  UebergangasteUe  des  Colon  deaoen- 
dens  in  die  Flcxura  sigmoidea.  Beide  waren  vor  der 
Operation  schon  sehr  herantergekommen  and  hatten 
bereits  seit  mehreren  Tagen  an  Erbrechen  gelitten. 
Der  3.  Patient  mit  sypklUtiseken  Dleerattenen  genas. 

J«8sop*s  (f)),  Pat,  eine  36jibr.  Vtam  mit  unpassir- 

haror  Strmiur  des  Rectum  und  darüber  lie<:.'ndiT  Recto- 
Vauiuiil-Fi.stel,  wurde  so  vollstämlij;  lierj^estcilt,  dass  sie 
.später  den  Dieu^^t  einer  KrankcDwärterin  aiuiüben  konute. 
Ihr  Leiden  soll  in  Folge  «dner  unglücklichen  Jüntbindung 
ottslanden  sein.  Verdacht  auf  Syphilis  lae  nielit  tot. 

Stretch  Dowsi'  i'.')  operiite  lioi  einer  schon  in 
den  letzten  Zügen  lict'iudcu  I'at.  L>as  Colon,  desc.,  üuid 
.sich  bei  seiner  EröiVauu;:  leer  imd  zusammengefallen. 
Die  PaU  verschied  •:leich  nacliluT.  und  lu-i  der  Section 
stellte  sich  heraus,  da-^s  d;is  Carcinoin  nicht,  wie>  ani»o- 
nomuit'ii  war.  am  luilcren  Kntlt;  dos  Colon,  scimleni  au 
der  Umbiegung  des  Colon  tnuuveriium  in  das  Colon 
descendens  bg. 

Hntekinson  (10)  kielt  In  der  Okirorglsek-Medi- 

cinischen  Gesellschaft  zn  London  einen  Vortrag  über 
einen  mit  Glück  operirten  Fall  von  Intnssusception 
des  ganzen  Dickdarms  bei  einem  2jähr.  iünde  nnd 
über  3  iknlieke  FSUa,  weleke  nnoperizi  simmtUok 
starben.  Zaa  Seklnss  hui  «t  sdne  Anslokten  ftber 
die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieses  Leidens 
in  20  Thesen  zusammen.  Da  in  vielen  Fällen  die  In- 
tussusception  an  der  Valvula  Baubini  beginnt  und  so 
weit  kerakrdekt,  dass  der  invaginirte  Tkeil  bb  in  daa 
Rectum  kommt,  soll  man  in  allen  irgend  verdftektigen 
Fällen  die  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms  nicht 
versäumen.  Bei  Kindern  ist  übrigens  fast  stets,  b&u- 
fig  anek  bd  Brwaebsenen,  die  Invagiuatiim  dank  die 
Banobdeeken  zn  palpiron.  Für  die  Prognose  ist  ea 
widitig,  M  nntecsebeiden,  ob  man  «ine  Uoiie  £ln' 
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fttfilpnng,  Innglnation,  od«  eine  loetreention  d«s 

eingestülpten  Theils  vor  »ich  hat.  Im  ersten  Fall  ist 
der  Verlauf  weit  müder  nrA  die  Prognose  demgemäss 
bosser,  während  andererseits  bei  wahrer  Incarceration 
eher  SpontanheiloDg  naob  Abitosaong  des  gangrae- 
ncscirten  i nvagf Birten  Slieka  efataeten  kann.  Wasser- 
oder  Lnft-Injectionen ,  Einführen  von  Bougies  nnd 
andere  Mittel  geben  nur  in  ganz  frischen  Fällen  einige 
Anaaicht  auf  Erfolg.  Erweisen  sie  sieb  nach  einiger 
ZtAi  anwirksam,  so  sdiielte  man,  je  eher,  desto  besser, 
zar  Operation,  deren  Ansführnng  nar  selten  anf  ernst- 
liche Schwierigkeiten  stösst.  Hat  man  nach  den  stür- 
mischen Erscheinungen  Grund  za  glaaben,  daas  schon 
Oangnen  efngetreien  sei,  oder  ist  derPfei  aehon  Mhr 
weit  eollabirt,  so  ist  es  vielleicht  geritbener,  Ton  dar 
Operation  ahznstelien  und  die  Ahstosanng  des  gan- 
graenosen  Stücks  der  Natur  zu  überlassen.  Die  Kran- 
ken sterben  gewöhnlich  an  CoUaps,  nur  ausnahms- 
weiae  ao  Peritonitis.  Bei  Kindern  unter  etnem  Jahre 
erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  nngemein  rasch;  bei 
ihnen  soll  man  daher  sehr  früh  zur  Operation  schrei- 
ten. Die  Operation  wird  am  besten  in  der  Art  aus- 
gefahrk,  daiw  man  die  Banehdeeken  in  der  Unea  alba, 
unterhalb  des  N'abcls,  incidirt  und  von  hier  ans  dia 
eigentliche  Darmstück  frei  zu  machen  sncht. 

Douaud  (11)  führte  die Euteromotie  wegen  einer 
sebon  seit  SO  Tsf^en  bestebenden  eompleten  Damver* 

si'hlicssunv'  aus.  \m  Taco  vorher  war  mit  (lein  Dir  n- 
lafoy 'sehen  Apparate  eine  stark  aufgetriebene  Darm- 
sehlinge  inmdirt  und  etwa  150—160  Gramm  flüs^^er 
Fieaimasaen  nebst  einer  Menge  l>armini8e  entleert  worden. 
Auf  die  Function  fühlte  sieh  Patient  nur  momentan  er- 
iMchtert.  In  der  Nacht  •iinaliscs  Kothhrerhcn.  Kiae 
lacision  oberhalb  und  parallel  dem  Lig.  Pouparti  von  der 
Spina  ant.  sup.  bis  auf  das  Niveau  des  hmeren  Letstan« 
ririfTs  treniitr  die  Banehdeeken.  Nach  Spaltum^  der  Fascia 
Irau.Hveria  drüiij^tr  sich  eine  stark  ausgedehnte  Darm- 
schiin;;o  in  iler  Wunde  vor;  ohne  das  Peritoneum  zu  er^ 
öffnen,  wurde  dieselbe,  sammt  den  darüber  liegaukm 
BaucbfeHMittcm,  mit  8  Knopfnihten  rinf^sum  ni  der 
\Vun<le  fest^'eheflet.  Bei  tler  Incision  des  Darms  ent- 
leerteu  sieh  ziemlich  dicke  Kaeces.  Anfangs  schien  Alles 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen  tu  wollen.   Am  8. 

K'ngen  sogar  Flatus  und  am  4.  Faeces  auf  dem  natiir- 
^hen  Wege  ab.  Daim  vertiel  Patient  und  starb  um 
6.  Tatre.  l>a  keine  Section  (zcmacht  wnrde,  ilt  die  Ul^ 
Sache  di>s  !\-irnnerschIu'iso,s  dnukel. 

Der  Fall  zeigt,  dass  die  Function  einer  Darm- 
sehllnge  dntebans  gefUirlos  ist  Hatte  rie  aneh  dies- 
mal keinen  BrMg,  so  verdient  sie  doch  unter  solchen 
Umständen  versucht  zn  werden,  da  sio  in  anderen 
Fällen,  allein  oder  in  Verbinduag  mit  der  Aspiration, 
d«n  vorher  nnnbanrindKdten  Tersdiloss  heben  kann 
(Isnard  nnd  Caain).  Darob  die  Entlastung  des  Aber- 
mässig  ausgedehnten  Darmthoils  kann  die  erloschene 
Peristaltik  wieder  angeregt  und  dadurch  die  spontane 
Repoaition  effecluirt  werden.  Donaud  spricht  sich  zum 
Sohlasse  dahin  ans,  dass  er  in  gleiehen  FiUen  in  Zu- 
knnft  erat  die  viel  nngefäbriichcro  Laparotomie  madian 
werde  nnd  versuchen  das  üinderniss  (Axendrebnng, 
lotu&susception,  iunero  EinkJemmang)  ohne  Eröffnung 
des  Darms  an  beseitigen. 

Dnncan  (12)  schlägt  eine  nana  Opeialioiisina- 
thoda  rar  HeUnng  des  Anna  piaetarnatnralia 


vor.  Er  präparirto  in  einem  FeUe  die  Darmschisim» 
haut  nngeflÜÜ  ^  Zoll  weit  von  dem  Rande  der  AfUr- 
üffnong  ab,  zog  die  losgelösten  Schleimhantränder  to- 
sammen  und  vereinigte  sie  mit  6  Catgut-Näbten  in  der 
Weise,  dass  die  SehleimbaotflXehe  nach  dem  Osm 
elngestHlpt  waxda»  wihrend  dio  wunden  Annwiillfh» 
aneinanderlagen.  Dann  wurden  die  Hantränder  angtf- 
frischt  und  durch  eine  zweite  Silberdrahtnaht  geschlos- 
sen. —  Vor  der  Operation  war  der  „Sporn"  dorca 
ünterblndang  mit  2  SUberdrihten  »erstSrt  iiecdaa. 
Es  blieb  nur  eine  kleine  Fistel,  die  sich  nach  einiget 
Zeit  spontan  schloss.  Der  Anns  praeternat.  war  ein 
Jahr  vorher  durch  Gangraen  einer  Schenkelheruie  ent- 
standen. Bein  Unlnig  war  ao  gross,  daia  man  svai 
Blnger  In  das  Darolnmen  elnfSfanD  konnte. 


Kdliug,  Perityphlitis.    Uygiea  1872.  S.  581. 

Der  Patient,  ein  Syihr.  Knabe,  hatte  Wochen  friktt 
eine  Perityphlitis,  too  welcher  er  scheinbar  bergestallt 
war.  Er  tin^  nun  mf»  neue  an  zu  fiebern,  und  es  wods 

Geschwulst  und  Schmei/.  in  der  rechten  Nierenregion 
gefunden.  Nach  13  Tagen  Fluciuation,  Incision  m 
äusseren  Kaude  des  H.  quadratus  lumborum,  eine  gras« 
Menge  Eiter  wurde  entleert.  Drainage:  Deliq.  ctrbsi; 
nach  zwei  Wucheu  war  der  Kranke  wieder  gesund. 

*Ad.  itry  (Kopenbages). 

Uritti,  R.,  Storia  cliuica  di  un  c&so  di  laparotomia 
per  oeclttsione  intestinal«.  Annal.  univ.  di  med.  p.  639. 
!Kx.ict  heobachteter  aber  in  Folge  von  Peritonitis 
unglücklich  verlaufener  Fall  von  Da^mve^^chluss  durctt 
noritonischa  Adhäsionen  mit  Laparotomie ) 

Weialch  (Berlii). 


c  Maatdarm. 

l)Cou8iu.  A.,  De  l'exploration  du  rectum  a  Ii 
1a  spbiiict<  riitotuie  anale  au  poiut  de  vue  de  la  tkca- 
peutique  chirurgicale.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Oct.-i} 
$torer,noratioR.,  Onanimprovedmetliod  of  examining 
and  surgically  treating  the  female  rectum.  The  Ltncei 
31,  May.  —  3)  Verncuil,  Kesecliou  du  cuccyi  poor 
facUiter  la  formation  d'un  auus  perineal  daos  les  impe^ 
foraüons  du  rectum.  Gaz.  des  kop.  No.  47.  p.  50.  — 
4)  Tarnfer,  Absence  de  Fsnus;  r^section  m  eoeejx 
pour  la  formation  d'un  anus  artificiel.  Bull.  gen.  de 
therap.  ."iü.  Dec.  -  5)  Guyon,  Idem.  Gaz.  des  häpit. 
No.  50.  —  6)  Abecence  de  Tanun  avec  aboacbemcnt 
anormal  du  rectum.  Operation  par  la  metbode  periaeale. 
Ihid.  No.  ;t3.  p.  95.  —  7)  Heath.  Cristopber,  Leo- 
tnres  on  diseases  of  the  rectum.  The  Laucet.  IS  Jan. 
22.  Febr.  24.  May.  (3  klinische  Vorträge.  NichU  Neuts. 
Ref.)  —  8)  Veillemor,  Traitement  des  bteorrMdet 
par  la  caMt^risation  Uneaire  de  Panus.  Gaz.  hcbd.  d» 
med.  et  de  chir.  No.  34.  —  9)  Smith,  Henry,  Tre«- 
ment  of  haemorrboids  and  prolapsus  of  the  rectum  by 
the  clamp  and  cautery  with  the  resulis  furuished  bj  900 
cases  and  upwards.  The  med.  press  and  cireular.  9C 
Febr.  —  10)  Vogt,  Bandage  zur  Ketentirm  und  Hei- 
lung des  Prolapsus  ani.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  50 
—  11)  Posai,  S.,  ^des  sur  les  fistnies  de  l'espses 
pelvi-rectal  superieur.  on  fistules  pel vi -rectales  superien- 
res.  Paris.  —  12jLowe,  Striclure  of  the  rectum,  cau- 
sed  by  i^joction  of  boiling  water  am!  turpentine;  forcible 
dilatatioa;  eure.  The  Lancet.  8.  March.  —  l3)Maroa, 
Ah  Do  la  natnrs  dos  ritrMfssnionta  fibrsnx  an  isclsm. 
Qas.mM.  d«  Paiia  No.  11.  —  14)Fifield,  a  Oa 
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fijtula in .ino.  Boston  med.  aml  surjr.  .Tourn.  Ii".  Jan,  — 
15) H ulke,  John,  Clioical  lecture  on  acaa«  of  cuucer  of 
thi  netam.  Med.  Times  and  Oaz.  19.  Apr.  ~  16) 
Üarchand,  G.  H,  Fs«ai  snr  rexstirpation  d«  Pcxtre- 
idti  bferieuro  du  rei  tum.  l'aris.  —  17'  Disctusion  sur 
les  re(recis.'<emriits  du  rectum.  Societe  d«  Cbir.  Gm. 
des  kop.  Ko.  1,  2.',  2Sf  31,  84,  37.  (ForUettuoR  der 
D«btH«  6ber  die  ron  Vertteuil  vorgMcbUfene  „Recto* 
tomie  lin/aire*  uu<l  über  Paaas*  »fUctotoni»  extwm''. 
i>.dM  Jabresber.  für  1872.) 

COBtin  (l)*unterwirft  die  Tersohiedenen  Unter- 
mehiligsmethodeD  des  Mastdarmes  einer  kurzen  Be- 
ipnebnog,  ohne  dabei  weseoUicb  Heuts  zq  briogeo. 
Dffl  di«  M  der  ODtanodiiing  dioe  GhlmoHonmiarkMe 
oft  m  lUSpn  knuBiq^Aaften  Contmetiooen  d«sBpfalnk- 
ler  iD  beseitigen,  rith  er,  deu  Pat.  zu  starltem 
rres.««n  anzahalten,  für  die  Inspection  der  Sohlcim- 
ii4at|>arüeeo  ia  der  Umgebang  des  Afterrandes 
cqliUk  «r  du  Oh  tsttif  ttfte*MlM  VerfUmo,  mti- 
tlhteiiiea^n  den  After  eingefBhiten  „Pessaire  k  air'' 
die  Schleimbaot  za  octropüren.  —  Ein  anderes  Ha- 
mer,  bei  Fraoen  das  ontereMastdamende  ohne  Ao> 
«eodaiig  voo  SjMealls  oder  dgl.  m  Oeilebt  sn  brin- 
gW,  empfielt  Storer  (2).  Es  besteht  darin,  dass 
man  einen  Finger  in  die  Vagina  einführt  nnd  von  hier 
ms  darcb  Druck  nach  hinten  and  anten  gegen  den 
bphiokter  aoi  den  HMtdarm  nach  aosaen  amstölpt. 
Dar  fl^kler  Id  der  Begel  sehen  elaeai  oiaai- 
gem  Druck  nach  and  lässt  ein  gutes  Stack  des  ever- 
tirwn  Mastdarms  wie  einen  umgedrehten  Handschuh- 
üager  la  Tage  treten.  Sollte  der  Sphinkter  ausnabms- 
mltb  10  eUvk  imd  tigido  lein,  da»  «r  irfcht  saebglebt, 
so  kann  er  vorher  durch  forcirto  Dilatation  wie  bei 
der  Bebandlnng  der  Fissuren  erschlafft  werden.  Für 
die  Diagnose  und  Behandlang  mannichfaitiger  Krank- 
UiMDgtiDdo,  nameatiich  der  HimoirhtddeD,  Üleem> 
tfmeo,  Fismren,  Fialoln  ele.  geafigt  dioMr  MM 
U^hrbare  Handgriff  in  vielen  Fällen  vollständig 
md  macht  alle  weiteren  schmerzhaften  und  umständ- 
lichen Proceduren  annöthig.  Selbst  bei  der  Operation 

InperliDfatlo  ani  veiopiiehl  rieh  Storer  tqo  od- 
oem  TttfihreD  grosse  Vorthdle,  da  sich  der  Blind- 
Sick  von  dem  in  die  Vagina  eingeführten  Finger 
fixiren  und  gegen  den  Damm  bin  dem  Operateor  ent- 
gegendringeo  Itat 

Zar  Erleichterung  der  Operation  des  Anns  Imper- 
fjfatos  und  der  Atresia  recti  machte  Verne uil  (3) 
Schoo  im  J.  Ibbl  den  Vorschlag,  das  Os  coccygis  zu 
TMdnn.  Der  Vorschlag  wurde  damals  wenig  be- 
achtet, ^Itar  Mgu  von  Depanl  in  einorSItmig  der 
Societö  de  Chirurgie  verworfen,  doch  hatte  sich  Ver- 
neoil  an  Kindesleichen  so  bestimmt  von  den  Vor- 
iheilen,  welche  die  dadurch  gewonnene  Vergrösserung 

Operattomfeldes  Motet,  theReugt,^as8  er  die 
Sache  weiter  zu  verfolgen  bcschloss.  Seit  1864 hatte 
et  denn  auch  in  5  Fällen  Gelegenheit,  den  grossen 
Verth  seiner  Methode  zu  erproben.  —  Die  Operation 
^hlllt  hl  der  gewöbnUehen  VelM  mit  efaiem  Hodian- 
Kbnitt  vom  After  leep.  von  der  Stolle,  an  welcher  er 
sitzen  sollte,  bis  zur  Spitze  des  Krenzbcins.  Liegt  das 
bliade  Ende  des  Darms  nun  so  boob,  dass  er  von  hier 


ani'nicht  erreicht  werden  kann,  ao  vlrd  der  Schnitt 
sofort  über  das  Stoissbein  verlängert,  dio  Weiclitlieile 
vom  Knorpel  losgelöst  und  etwa  I  Ctm.  des  Knorpels 
abgesohnitten.  Hierdurch  wird  so  viel  Platz  ge- 
wonoea,  dass  man  mehrere  Otm.  welter  nach  oben 
dringen  kann,  als  ohne  die  Resectioo.  Hat  man  dOB 
Darm  erreicht,  so  wird  er  durch  mehrere  Suturen  an 
den  Hauträndern  fixirt  und  dann  geöffnet.  Es  ist 
wichtig,  die  ErSfliinng  errt  naeb  Fbdrnng  dee  Darms 
vorzunehmen,  da  sich  der  entleerte  Darm  sonst  weit 
zurückziehen  und  die  Schleimhaut  nachträglich  in  der 
tiefen  Wunde  nor  schwer  zu  erreichen  sein  kann.  Die 
voigosohrleboiM  MödttlMHeii  bielet  2  Hanptvortbeile; 
erstens  kann  man  den  Blindiaek  vom  Darm  ans  selbst 
in  Fällen  erreichen,  welche  sonst  die  Colotomio  indi- 
ciren  würden,  und  zweitens  kann  man  dio'Schleimhaut 
leicht  in  den  oberen  Winkel  der  Hautwunde  resp.  bei 
Atresia  reett  an  den  WandrSndem  der  Aftereinstfilpong 
fentn&hen.  Auf  diesen  2.  Punkt  Ist  um  so  mehr  Ge- 
wicht zu  legen,  als  erfahrungsgemäss  viele  Kinder 
nach  einigen  Monaten  an  vernachlässigten  Stricturen 
des  Reetom  sterben,  wenn  die  Naht  nfeht  anageftthrt 
werden  konnte.  Die  Gefahr  des  operativen  Eingrifft 
wird  durch  die  Entfernung  des  kleineu  Knorpelstückea 
selbstverständlich  nicht  im  Mindesten  vergrössert. 

Von  den  5  Fällen  yernenil*s  starb  ein  vor 
der  OpenÜon^idum  eUndesOnd  nach  48  Stunden  an 
Erschöpfung,  ein  zweites  am  9.  Tag  an  Hautsklerem, 
ein  drittes  am  35.  Tage  an  Erysipclas,  die  2  anderen 
wurden  geheilt.  In  2  dieser  Fälle  wäre  der  Darm 
ohne  Reseetion  vom  Dassmo  au  «ntsohieden  lüebt 
aufzufinden  gewesen.  In  allen  anderen  Fällen  er- 
leichterte wenigstens  die  Reseetion  nicht  nur  die  Auf- 
findung des  Darms,  sondern  aneh  die  Anlegung  der 
Naht  gant  nngemefai.  Znrn  6.  Msle  IBhrtoT.  fan 
Jahre  1870  die  Operation  bei  einem  Erwachsenen  snr 
ExstirpatiM  «fam  Mastdarmkrebies  au.  Futiont 
starb. 

Einen  7.  Fall  von  Reseetion  theilt  Tarnier  (4)  mit. 
Die  Opention  fn'ni;  raseb  nnd  Meht  von  Statten,  dodi 

starb  das  Kind  schon  am  Abend  d^ssi-ibi'H  Ta^es.  Bri 
der  Section  z.ti^rto  es  sich,  dass  der  Oesopba^nis  durch 
eine  2k  Vm.  lange  Spalte  mit  der  Trachea  communicirte, 
dass  aUo  das  Kind  überbanpt  nieht  leboisfäbig  ge- 
wesen war. 

.•\uch  (luyon  '!'>'  führte  die  neue  O|ierationsmtt!iink> 
aus.  Zwar  konnte  er,  trotz  der  Reseetion,  den  blindsack 
nicht  erreichen  und  musste  auf  die  Littre'scfae  Rntero- 
tomie  recurriren,  doch  bcstätifTt  er  dio  An'.'aben  Ver- 
neuiTs  bezüfjlich  der  beträchtlichen  Vergrüssfrung  des 
Opentionsfeldes. 

In  da:  gewöhnlichen  Weise  wurde  ein  an  Anus  ure- 
thfaKs  leidendes  Kind  eperirt  (6).  Der  Mastdarm  endige 
3  Cm.  über  dem  After.  Der  Versuch,  ihn  mit  stumpfen 
instnuiieuten  von  der  Uaruröhre  ioszutreuneu ,  scheiterte, 
nnd  da  w^en  der  Nähe  des  Peritoneoms  die  Anwendung 
schneidender  instrumente  verboten  schien,  wurde  der 
Verschluss  der  Fistel  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben. 
Oc<lem  des  Penis  und  Scrotmn  er.schwertc  die  (i]icration 
sehr  bedeutend,  da  die  Eiofüiuwig  eines  Katheters  des- 
halb nicht  gelang.  Die  ersten  Tage  0ngea  ftnt  vorüber, 
der  l'rin  cini?  durch  das  Hoctuin  tmd  die  Urethra:  am 
1 1.  Toi^  traten  Diarrhocea  ein,  denen  da>  Kiiul  am  fol- 
genden Tai,'o  erlag.  Hei  der  Section  fand  sich  die  Kiu- 
mändnngsstelle  des  Rectum  in  die  Urethn  in  der  Regio 
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piTOStatica.  Die  OofTnung  war  so  weit,  dass  Roiiirie  No.  S 
bequem  passireu  konnfr.  I)ie  Slastdarniwami  war  in  dir 
Auradmuii^'  von  etwa  1  Cm.  mit  tliosom  Tlu'il  dor  Ilani- 
röbre  so  innip  verwadiaen,  dass  jeder  Versuch,  beide  von 
einander  zu  isnlireo,  (mmöglich  gewesen  wäre.  Ausserdem 
wäre  l'cim  LosjMüpariren  jedenfalls  das  Porifoiitiiia  \ er- 
legt worden,  da  e«  die  obere  ^Yaad  dos  ilastdaruts  bis 
zur  Einmündiing  in  die  Urethm  begleitete  und  sidi  erst 
von  hier  ans  au  die  hintere  Blaseuwand  umschlug. 

Interressant  war  das  Verhalten  des  Urins  in  Re zag 
anf  die  Diagnose  einer  Rccto-Vcsical  oder  Kecto- 
Dretbral-Fiatel  Wenn  nämlich  das  Kind  nrinirte, 
floN  nanebmal  anfuigs  gant  klarer  Urin  ab,  ond  ent 
gflgao  dia  Ende  hin  zeigten  sich  8pai«o  von  Me- 
coniam  nnd  Gasblasen;  andere  Male  dagegen  war  der 
Urin  von  vornherein  gieichoiässig  mit  Meconium  ge- 
ndseht  Bin  aoldMsVerhalten  wflrde,  naeh  der  gewShn- 
liehen  Annahme,  eine  dirocteCummmriaalion  zwischen 
Blase  and  Mastdarm  haben  annehmen  nnd  das  Be- 
atehen einer  Urethral-Fistel  mit  Bestimmtheit  aus- 
seblieaaen  lauen.  Die  GrSsae  der  Fistel  evkliit  aber 
in  QDserem  Falle  hinrelcbend,  dass  sich  entweder  vor, 
während  oder  gegen  Ende  des  ürinirens  Meconium  in 
die  Harnröhre  ergiesaen  konnte.  Eine  Urcthraißstel 
liait  aieh  nur  dann  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren, 
wenn  alldn  die  enlen  Tropfen  Urin  von  Meeoninai 
geftrbt  sind.  In  allen  anderen  Fällen  kann  sewnlil 
eine  Vesical-  als  eine  Urctbrai-Fistcl  vorliegen.  — 

VoiUemer  (8)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
HImorrholdal- Vorfälle  die  lineare Kanterisation 
dee  inneren  Afterrandes  mit  Fen.  eandens.  Die  Hä- 
morrhoiden selbst  sollen  dabei  ganz  unborürksichtigt 
bleiben,  and  nar  der  Alterraud  soweit  verengert  wer- 
den, daaa  der  Vorfidl  danemd  in  Bepodtien  gelialleB 
wird.  Voillemer  atfitik  adn  yeifahren  aof  die  Be- 
olMWhtang,  dass  innere  Hämorrhoiden,  so  lange  sie 
nicht  vortreten,  wenig  oder  gar  keine  Boschwerden 
machen.  In  Chloroforaanarkose  wird  zunächst  die  Um- 
gebung dea  Afteia  mit  dner  Sehiehte  Collodiam  be- 
pinselt, am  die  Hant  vor  der  Einwirkung  der  strah- 
lenden Wärme  za  schützen.  Ist  der  Acthcr  verdunstet, 
so  wird  ein  weissglühendes,  messerförmig  gestaltetes 
Eiaen  etwa  1  dm.  weit  In  den  üter  eingeführt  nnd 
gegen  seinen  inneren  Rand  angedrückt.  Beim  An- 
drücken lässt  man  das  Eisen  mehr  gegen  die  Haut  als 
gegen  die  Schleimhaut  einwirken.  Lässt  sich  der 
TefUI  nidit  lepontren,  so  mnaa  daa  Eiaen  swiacheo 
VoiM  nnd  Aftemad  votgeaehoben  werden.  Wt  der 
Heilang  geht  der  Vorfall  später  von  selbst  zurück. 
Selbst  in  den  schliminstt'n  Fallen  genügt  es,  den  Af- 
ter nach  4  Seiten  hm  zu  kauterisiren.  Blutungen, 
heft^  Bntaindangen  eto.,  wie  naeh  den  Hafaer  fibll- 
ehen  ausgedehnten  Kauterisationen,  dod  ilk  dien  Fil- 
len  Voillemer'a  nicht  erfdgt,  ebenaawenig  trat  ein 
Recidiv  auf.  — 

Smith  (9)  hat  von  über  3lX)  nach  seiner  Methode 
operirten  Fat.  mitPcolapansani  oder  Hämorrhoiden  im 
Garnen  nar  3  verioren.  Nar  dnmd  war  aar  Btillang 
dner  Hämorrhagie  die  Injection  von  Eiswasser  erfor- 
derlich. Die  meisten  Pat.  konnten  bereits  nach  ciiuT 
Wodie  daa  Haas  vorlassen.    Bei  dor  Discussion , 


welche  die  Mittbeilang  dieser  Fälle  in  der  me^ 
nischen  Gesellschaft  za  London  erregte,  entgegnete 
ihm  Allingham,  dass  die  BesoltatederLigatuDodi 
wdt  beiaer  leien,  da  unter  dOOOimStMam-HoipiUl 
damit  behanddten  Fat  keiner  an  Pyaemie  and  an 
einer  an  Tetanns  gestorben  sei.  Fr  selbst  habe  unter 
500  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt.  Zudem  sei  die 
Kauterisation  schmerzhafter  und  hinterlasse  leicht  hart- 
nickige  Uloemtionen.  Dieaetben  Brfahraagea  U 
AlfredCoopergemaelit.  AdamsbatsicbbeisokhieB 
Kranken  mit  gutem  Erfolg  des  Ecrasenrs  bedieoL 
Bond  zieht  in  leichten  Fällen  die  Ligator,  inscbweK- 
ran  daa  Feir.  eandena  vor.  Bryant  ist  IndealaWa 
Jahren  von  der  Ligatur  gana  abgekommen  and  vmdd 
nur  noch  das  Ferr.  cand.  an. 

Zar  Ketention  nnd  Ueilang  des  Prolapses  sni 
eoaatmirte  Vogt  (10)  eine  Bandage  naah  tatkg» 
dea  LaTedan'aehen  UterastrSgera.  Der  Appantkd 
den  V^ortheil,   dass  er  bei  der  DefScation,  a!»  in 
Moment  des  stärksten  Vordrängcns  der  Eingeweide, 
gerade  am  sichersten  schliesst,  was  bekauDÜicb  bei 
allen  adtiier  beontateo  Apparaten  ddit  dar  Fdl  iiL 
Daa  Hittelatück  besteht  aas  einem  für  die  Graitil- 
gegend  in  2  Schenkel  gotbeilton  Kantschuckscfalutb, 
welcher  durch  Luft  schnell  gefüllt  werden  kaoa.  Die 
Bnden  dea  Sehlanehee  werden  aadi  Art  daer  T  Blofc 
an  einen  Beckengurt  befestigt  Entsprechead 
Stelle,  an  welcher  der  Schiaach  über  den  After  geht, 
ist  ein  1  Cm.  hoher  Cylinder  von  Uartgaauni  eiog^ 
lam—,  deaaen  hamm  ebenfalla  1  Om,  oder  mkr 
trigt.  Seist  deh  der  Fat  wie  beim  StaUgaagaieto, 
so  wird  der  elastische  Sehlauch  gedehnt  und  hierdurdi  1 
der  Cylinder  noch  fester  wie  vorher  gegen  denVorM  ' 
angepresst.    Bei  einem  schon  7  Jahre  bestebeidai 
Fraiapa  warie  mit  dieaem  Appant  nadi  CaMat 
lieber  Bebandlong  TOllstiDdige  Heilung  erzielt.  Ei<K« 
bat  er  sich  in  anderen  Fällen  doidmna  nmtaa* 
sprechend  bewieaen. 

Lowe  (12)  behandelte  einen  Pat.,  weleber  Mit 

Worhen   ;iti   lii'  untineiu   des  älastdarius  litt.   Pi?  An- 
mnese  eig&b,  dass  sich  l'at.  aus  Versehen  durch  eisKij' 
stier  von  Terpentinül  und  kochendem  Wasser  dM  Ii- 
ctum  vnll^t'indig  verbrüht  liatto.   Der  ,Vft<>r  wnr  weit 
öffnet,   ringsum  vun  Narhen^'ewebe  umgelieu.    3  35w 
weiter  oben  sass  eine  Xarbenstriclur,  die  nur  die  Sput 
des  lileinen  Fingers  passirea  Hess.   Die  Beluuuilung  be- 
stand anfimgs  in  allmäligor  Dilatation  durdi  Boofiei. 
dann  in  forcirter  Dilatation  mittelst  eines  dem  H "It" 
sehen  Urethral- Dil at&tors  ähnlichen  Instrumeats. 
Ii  Sitzungen  war  die  Strictur  so  weit,  dass  ein  R«ctuni- 
boiuie  No.  1*2.  bequem  eingeführt  werden  konsle.  Qiäsk- 
wemg  hatte  der  Spbincter  seine  volle  Kraft  «iedeiMlMict 
Der  Bestand  der  Beihmg  kouite  nach  7  J.  MMbürt 
werden. 

Die  gewWinHehe  Diaadie  BTpUHtiadNr  aiMtm 

Jbdet  Mar<)^n  (13),  wie  Malasses,  nieht  ia ein« 
specifischon  Blennorrhoe  der  Mastdarra-Scbleimbaut 
oder  in  der  Vemarbungvon  Schankergeschwöreo,  Mo- 
dem in  der  Entwickelong  breiter  Condylome  aad  tarn  , 
apitenn  Umwandlung  in  Harbeagaweba.  Nor  in  Aq$- 
nahmefällen  können  sich,  wie  in  jedem  anderen  Ge- 
webe, so  aoch  in  der  Wand  des  Mastdarmes  Oomnistt  | 
bilden  und  nachträglich  Stricturen  veranlassen.  Voa  , 


kjiu^ cd  by  Google 


SiaOK,  CBIKDBeiSCUK  KBAÜKUKlfEK  AM  U>ThnLF.]BK. 


497 


8(|iilirgetdiir8reD  ist  dl«a  aber  kann  ainiinehiDeii, 

la  der  Subst<inzT0riiifk  Mqt  den  Afterrand  oder  dessen 

räcbste  Cmgobung  trifft,  während  die  gewohnlichea 
Sirictureo  bekanntlich  3 — 4  Cm.  weiter  oben  ihren 
i.M  haben.  8to  k5iiiMii  hSdiskens  Yerengongen  dw 
Um  bewirken. 

Fifield  (14)  gicbt  eine  gnte Darstellung  derana- 
tcmischeD  Verbiiltnisse  der  Becken-  und  Perinealfascien 
ood  ihres  Eiuäasses  auf  das  Zostaodekommen  der 
lUelg. 

llulke  (15)  fand  hei  einem  an  Cnrciimma  recti  ge- 
itotUnen  Pat.  grosse  secnndärc  Knoten  in  der  Leber. 
Du  Ldden  hatte  15  Monate  bestanden. 


Riizoli,  F.,  Apparate  mnscolaic  aiio-porineale  rin- 
Tenuto  nel  cadavere  di  uiia  fanciulla  <la  teinpo  totto 
posta  a  ctainiTKic«  operazione  per  atrosiA  anale  un  is- 
toeco  M  retto  fntettfaio  nella  tnlv«;  VBiitafriH  cbe 
cebbero  che  un  mancarono  in  una  bambina  rieenta 
opciata.  Uemoria  del  professore  Francesco  RizzolL 
La  ODOU  Ligoria  medka.  SO.  Gennaio. 

Besehrelbimir  einiger  Fille  von  Atresia  ani  bei  Mäd- 
chen —  Die  Anusöffnung  n]£ndete  in  die  Vulva.  Ope- 
ralion  des  künstlichen  Afters  durch  die  Loslösung  des 
»tersteo  RoLtumemles  und  Herabziehtn  desselben  bis 
nr  Mündung  der  durch  Schnitt  am  Damm  heigeatellten 
Oeffmine-  Hefesti^ng  durch  NiMe.  Heiltmiir.  —  Die 
Section  eines  auf  oben  angegebene  Weise  misagebildeten 
Midchen»  gab  dem  Verfasser  Cielegenbeit,  sich  von  der 
iowNcnheit  eines  Tollkommen  normalen  Damrnmaskel- 
svwati  in  aolchen  FlUen  au  obersengen. 

Bemfcardl  (BarUn.) 

1)  Amncus,  A.  J.,  Om  kramp  i  indtarmens  slot- 
mu^kel.  Upsala  läkareförenin.'.  Forb.  Bd.  7.  S.  722. 
-  2)  Lindwell,  J.  W.,  Atresia  ani  scrotalis.  Ilygiea. 
18(2.  S.  6.V2.  —  3)  Lei  i  er,  E.,  Enterotomi  vid  Cancer 
refti.  liygiea  1872.  Sv.  läk.  sällsk.  forb.  S.  138.  —  4) 
L»nb,  H.,  Meddeleber  fra  Alen  Ilospital.  Ho-p.  Tij. 
16.  Aarg.  &  37.  Strictiua  intesUni  recti  betinget  af  et 
«doMl  perametrltiBk  Bssadat.   Operation.  Helbre-dose. 

Amneas  (1)  stellt  in  einer  längeren  Abbaodlong 
Mine  Anriebteo  fib«r  Flnora  odarCootnotan»  toi  «nf. 

Er  meint,  dass  diese  Naoien  nldifc  gant  eorrect  sind 
lud  will  sie  als  Spasmus  bezeichnen,  in  Analogie  mit 
5pMmas  glottidis.  iJie  Ursachen  können  zu  vier  Grup- 
pen gerechnet  werden:  i)  sympathische  Irritation  äla 
Reflex  TOD  d«n  Nerveo  dar  Qonttalwgane  und  dar 
Bi^«e ;  2)  mechaniaebe  frritsliaD,  l.  B.  durch  die 
Wrsio  uteri,  Anhäufungen  von  Faeces;  3)  localo  Irri- 
totioD,  wie  von  Üxynros,  Pessarien  in  der  Vagina, 
Vonden  In  Ados  a.  i.  w.  Aoah  krankkaflas  Dann- 
«(cret,  das  lingera  Zeit  in  dem  Baetani  wdlt,  ythki 
spwtisch  erregend,  wie  bei  Dysenterie.  Endlich 
^}  eine  besondere  Gruppe  von  Krankheitsarsachen, 

»Erweiterang  ond  Stasis  in  den  Venen  des  Becken 
^aliwsD*,  wia  Sohwangorsdiall,  Lebatkrankheiten 
I-  L  w.  Der  Vatf.  hat  nar  einen  solchen  Fall  gasaban, 
gimbt  aber,  dass  solche  öfter  vorkommen. 

Die  Symptome  sind  Schmerz  und  SpasmU}  der 
Meia  kann  fisUaD,  dann  es  giebt  F&Ue,  wo  nur  trige 
AMSbing  stattBndat,  d«r  dnnli  Opentfon  abgelulfan 


wird.  Anal^asmns  soll  eine  der  „biafigsten*  Ennk- 

holten  sein,  de  findet  sich  sowohl  beim  Säugling  wie 
beim  Greis,  wenn  anch  nicht  so  oft  wie  bei  Personen 
im  kräftigsten  Alter.  Nur  die  Operation,  die  gewöhn- 
Uehe  foidrte  DllatatioD,  nfitst  deher.  Za  den  Folgen 
des  Analspasmns  rechnet  der  Verf.  „Typhlitia  stereo- 
ralis  mit  ihren  Folgen,  Perityphlitis  und  universelle 
Peritonitis^, indem  die  stagnirenden  Faeces  eine  immer 
stärkere  Irritation  im  Dickdarme  veraraachen.  £r  be> 
spriaht  einen  Fkll  bei  dnem  56Jihtlgao  Hanne,  der 
mehrere  Jahre  an  schmerzhaften  Stuhlgängen  und 
während  der  zwei  letzten  Jahre  an  häufigen  Perity- 
phliten  gelitten  hatte,  und  bei  dem  ein  solcher  Anfall 
Ton  Perityphlitia  «DlmMUa  Faiitoallis  hervenief.  Er 
warde  operirt,  genas,  nnd  kat  später  keine  Perily* 
phlitis  gehabt.    Von  anderen  Folgekrankhoiten  wer- 
den Dysmenorrhöen,  Katarrhns  vesicae,  Prolapsus  ani 
nnd  Hämorrhoiden  and  als  Einwirkang  anf  den  Orga- 
nisrnns  imAligemebiennAaiinle  ond  Blotnangel*^  an- 
geführt. Ein  Fall  eines  7  Jahre  alten  Kindes,  das  an 
ProInpsQs  ani  litt,  und  bei  dem  er  dnrdi Opention  Hei- 
lung erzielte,  wird  besprochen. 

Lindwell  (2)  In  den  ersten  84  Standen  kein  Me- 
conium;  die  Analregion  wurde  untersucht,  Anus  fehlte, 
nur  eine  unbedeutende  Vertiefung  an  dessen  Stelle,  in 
der  Rapho  scroti  J  Zoll  unter  dem  Penis  eine  dunkelblaue 
Prominenz  von  der  Gräase  eine«  Hanfsamens.  Durch 
die  nihera  Ihrtersaebtmg  dieaer  letaton  xerriss  der 
dünne  Epidermisübenug,  und  das  Meroniiim  kam  hervor. 
Eine  Sonde  wurde  eingeführt  und  leitete  durch  einen 
engen  Kloakkanal,  der  hinter  dem  Serotom  eine  unbe- 
deutonde  Biq;ang  nach  oben  nach  dem  riehtigan  Platz 
des  Anns  raaebte,  wo  die  Sondenspilze  dnreb  die  Haut 
erkannt  werden  konnte.  Bier  Wttrae  Incision  und  De- 
bridement  gemacht,  bia  der  kleine  Finger  eingeführt  wer- 
den konnte.  Das  Beetom  war  weit  Die  Kloake  wurde 
reintrcspült. 

Leijer  (3).  Die  Patientin  war  ciu  r.tjäbr.  Mlddien, 
das  früher  gesund  gewesen,  aber  nach  einer  starken  An- 
Btrenguog  beim  Heben  einer  Last  Schmerzen  im  Unter- 
leiba  bäum  nnd  danach  an  Digestionsstorongen  litt.  Bei 
der  Aufnahme  im  Hospital  hatte  sie  eine  Stägige  Obsti- 
pation; die  K.\cremente  waren  in  der  letzten  Zeit  in 
immer  kleineren  Formen  abgegangen.   Alle  Abführmittel 
halfen  nicht,  und  da  der  Meteorismas,  früher  durch  Paa- 
ction  gemildert,  gefahrdrohend  wurde,  entschloss  der  Verf. 
sich  zur  (iperation.    Er  rn  i'  ht-  erst  eine  4  Zoll  laiigo 
Incision  unten  in  der  Liuea  media;  durch  diese  fühlte 
er,  dass  der  obere  Theil  des  Rectum  degenerirt  war. 
Ks  wurde  mm  Enterotomie  :uif  der  linken  Seite  gemacht 
Die  erste  Wunde  heille  per  primam.    In  der  nächsten 
Zeit  mussten  die  Ezcremente  mit  Lüffeln  ausgeholt  wer- 
den, später  gingen  ne  bee&er  ab;  die  Enterotomiewunde 
hatte  aber  eine  grossse  Neigung,  aidi  zosammennizieben. 
5  Monate  nachher  fing  die  Pat.  an  zu  fiebern,  über 
Schmerzen  im  Unterlcibc  zu  klagen,  wurde  marastisch 
und  starb  6  Monate  nach  der  Operation.    Bei  der  Se- 
ction wurde  ein  Alveoiärkrebs  im  untersten  Theil  der 
Flexura  sigmoidea  und  obersten  des  Rectum  gefunden. 
Der  Darm  war  in  einer  Strecke  von  7  Ctm.  so  eng,  dass 
nur  eine  ziemlich  dicke  Sonde  passiren  konnte.  Eine 
grosse  Siteransammhing  wurde  retroperiloniBl  neeh  links 
gefunden,  sie  ging  von  der  linken  Niere  in  das  kleine 
Becken,  an  den  Muse,  psoas  und  iliacus  entlang  zum 
Schenkel.    In  der  Nähe  des  Cdlum  femoris  wurde  auch 
eine  grössere  Eiteransammlang  gefunden.  Wabracheiu- 
lieh  ging  dieser  Abscess  von  einigen  kranken  Bdeken- 
wirbeln  ans,  aber  man  konnte  dies  bei  der  Section  niefat 
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ontmiuchen  Er  berichtet  auch  von  einer  anderen  En- 
twotomie,  die  er  bei  einem  37 jährigen  Uaane  eines  Vol- 
volns  des  Colon  descendens  halb«r  gemacht  bat  Das  Coe- 
cnm  wurde  geöfTuet.  Der  Pal.,  vor  dar  OpaniMMI  fut 
moribund  ,  starb  nach  i  Stunden. 

(4).  Die  l'at.,  IS  Jahre  alt,  hatte  von  ihrem  zwonzig- 
aton  Jahre  mehrmals  Parametritia,  von  der  Geburt  eines 
tod^eboreneii  Kindes,  gehabt  Die  Exploration  per  va- 
giaani  zeii^tc  jetzt  den  rtenis  uiibeweti:licb,  durch  eine 
Esmidatma&se,  die  sich  durch  deu  ganzen  Beckeuraiun 
m  spannen  schien,  fest  umschlossen.  Im  Rectum  atieil 
man  auf  dieselbe  Exsndatmasse  und  erst  wenn  man  den 
Finger  in  die  Cavit&t  des  Os  sacrum  gleiten  Hess,  kam 
man  in  das  Lumen  des  Rectum,  das  so  verengt  war, 
dass  es  nur  das  Ende  des  Zeigefingers  aufnehmen  konnte. 
Die  Strictur  hier  schien  wesentlich  dareh  einen  leisten- 
förinipm  Vorspning  in  dem  Exsudat  entstanden  (nach 
der  Meinung  des  Verfassers  die  retrahirten  Lijjp.  sacro- 
nteriua).  Die  Menstruation  natürlich,  aber  die  Defücation 
war  sehr  beschwert  und  litt  die  Fat  trotz  starker  Abfölu- 
mittel,  Clysopnrnjie  mit  elastischer  Sonde  durch  die 
Strictur  cinpeführt,  an  Meteorismus  und  öfters  an  Ileus- 
anfällcn.  Während  eines  solchen  Heus,  der  an  3  Wochen 
gedauert  hatte,  eutscbloss  der  Verl  sich,  die  StrictOf 
durchzuschneiden.  Ein  Tenotom  wurde  in  das  Rectum 
eingeführt,  die  Dammwand  2";  Ctm.  Ton  der  herrorsprin- 
pcniien  1. eiste  da-  Exsudat  diiri  lifiohrl  und  da.3  Tenotom 

zwischen  dem  Kectiuu  und  dem  Exsudat  vorgeschoben. 
Wlhrend  des  Venmchs,  mit  dem  Finger  das  Messer  ge- 
gen die  Strictur  zu  drücken,  l'ar^t  die  Darmwand  vor 
dem  Messerrücken  in  eiuer  l.än;;^  von  3  Ctrn.  Ks  fand 
keine  Blutung  statt,  ein  Wattetampon  in  Glycerin  ge- 
taucht wurde  eingelegt.  Den  folgenden  Tag  fieberte  sie, 
aber  ea  zeigten  sieli  nnr  wenige  Symptome  rora  Abdomen. 
Das  Rectum  wurde  zweimal  <les  Ta^'cs  mit  kaltem  Wa"; 
ter  ausgespült;  den  6.  Tag  nach  der  Operation  hatte  die 
Pat.  LeibesöfTuung  dvrdi  Ol.  ricini  und  dysopompe^ 
und  dann  täglich  Abgang  von  harten  zosamnengebrann- 
ten  und  dünnen  Fäcalmassen.  14  Tage  nach  der  Ope- 
ratinri  siinntane,  fast  natürlicho  LeibesöiTnuii!!-  Kino 
Woche  später  wurde  eine  elastische  Bougie  eingeführt, 
sie  lernte  sie  bald  tetbat  benntien.  Der  Verf.  ndnt, 
dass.  da  Operation  nöthig  war,  man  lieber  die  Durch- 
schncidung  der  Strictur  als  einen  künstlichen  Auus  macheu 
sollte,  da  die  grosse  Ausdehnung  der  Exsudatmassan  die 
Gefahr»  die  Ltaion  des  Peiiton&cutti  verminderte. 

Ad.  hnj  (Kopenhagen). 

Hnlke*  Rectum  with  anacquireil  stricture  and  ahlga 
CODgenital diverticulum.  Transact.of  the  patiiol.  Soc.XXIV. 

Bei  einer  25j.  Weibsperson  fanden  sich  die  sämmt- 
lichcu  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Afters  in  brett- 
bartes  librüses  Gewebe  verwandelt,  durch  welches  sich 
«{nige  Fisteln  schien.  Das  Reetom  war  gekreuzt  durdi 
ein  tibrüses  Band,  welches  den  oberen  Thcil  dcsselboi 
Ton  tiuem  liJigertiefen  Divertikel  trennte.  IJei  der  Unmög- 
lichkeit jeder  Defücation  war  die  Golotomie  aasgeführt 
wi^en,  die  den  Tod  zur  Folge  hatte.  —  Die  Kianke  föhrto 
ihr  Leiden  dantof  tarnck,  dass  sie  tot  7  Jrimn  Im 
S'  ldafi'  per  rectum  stuprirt  wnrdi'u  sei :  einen  Monat  daHlrf 
habe  die  Krankheit  mit  Schmerzen  t>egoauen.  Angaben 
Über  ionatige  Befinde  von  Syphilis  fehlen. 

Wanüek  (Bariin). 

1)  J.  A.Estlandor,Cy^iai  mesorMtnmnppIconinien 

af  travmatisk  le.Mon.  Kinske  läk.  sällsk.  f'rli.  Rd.  14. 
S.  52.  —  2)  M.  D.  Tont  in,  Frümaude  Krop  i  Tarm- 
kanalen.  Hygiea  1872.  S.  r)83.  —  3)  J.  A.  Estlander, 
Hurn  länge  keii  vid  rectalstick  cn  explorativ  Trokar  utan 
oläsrenhet  quarUjiua.    Finska  lük.  sallsk.  förh.  Bd.  14. 

s.  '>c,.  —  41  c.  L.  HergrcoB,  RimmaBd»  Kzop  i 
Ecctum.  Uygiea  lö72.   S.  d84. 


E'stlander  (1).    Der  Pt..  34  .lahre  alt,  früher  ?«u,l 
fiel  ciueä  Tages  im  November  Iö71,  {eine  Tonne  Eofm 
tragend,  auf  den  Steiss.   Er  fülilte  itnmitteibar  narbk 
einen  brennenden  ,'>chrncrz  im  untern  Theil  der 
sacralis,  wo  der  Stüss  traf.    Diesen  Sehmerz  hatte  er  d.ir.; 
später  unaufliörlich,  und  er  war  mit  starki  iu  Ten*Hnmi 
verbunden,  obgleich  er  gar  keine  Abführung  ohne  Luir 
mittel  bekam.   Mitte  Ifoi  liorten  wobl  die  Tomsbu  tui; 
atier  die  OlKstip.ition  und  eine  hinzugekommene  Nohar 
nahmen  so  zu,  dass  er  am  13.  August  in  die  chinujpKii^ 
Abtbeilung  aufgeuomtneu  wurde,  WO  «r  am  80.  StfÜli. 
an  interstitieller  Nephritis  starb. 

Bei  der  Obduction  wurde  im  kleinen  Becken  vat 
Cysto  gefanden,  mit  ca.  6  Lispund  dunkelbraunem  *r.'rt«B 
Inhalt;  sie  ging  vom  oa  sacrum  aus,  so  dass  der  mittkc 
und  ob(ve  Theü  dieses  Knodens  oiunittelbar  mit  iema. 
Periost  die  hintere  Wand  bildete,  und  dass  ihre  eijcntlicfct 
Hülle  von  den  beiden  Seiten  und  dem  oberen  llaud  iliei» 
Knochens  anfing.  Diese  Hülle  bestand  aus  einer  dÜDoa 
Membran,  deren  innere  Fläche  glatt  und  glänzead,  snd 
deren  inssere  nberall  von  Peritonimn  bekleidet  war,  nd 
vorne  austjenommen,  wo  --ie  mit  dem  Rectum  und  derFlenm 
sigmoidca  zusammenL;o\vach>eu  war.  Diese  letztgenaimi-ii 
Organa  waren  wie  die  Blase  vorschoben.  Die  üretens, 
zwischen  der  Beckenkante  und  der  Cyste,  waren  wie  »in 
kleiner  Finger  dick  bis  zu  den  Nieren,  deren  Pelves  sebrdv 
latirt  unil  in  d.  reu  Substanz  zahlreiche  kh  ine  l'.iterheeni?« 
gross  wie  Hanfsamen  waren.  Von  dem  unteren  Tbeii  itt 
Cyste  ging  vor  dem  beweglichen  Sacndwirbel  m 
kleiner  Canal  m<h  di'in  Os  coccygis.  wo  er  blinden  diele;  .;. 
dessen  Seile  und  nicht  mit  ihm  in  Verbindung  »(«faecJ 
wurde  ein  vom  4.  und  5.  SaerahritbelfugnhandiiUeiK» 
Myxosarcom  irefunden. 

Pontiu  (2).  Eine  junge  Tänzerin  hatte  mehr  ab  zvti 
Wochen  lang  an  Sehmenen  in  der  Göcalregioa  giOltea 

Nach  einiger  Zeit  mjvn  di>^  SrhiTierzen  nach  der  Bikn 
Seite.  Trotz  desvon  kounto  uiau  sie  nicht  übcrredfO-sA 
nilii^  /u  verhalten,  sie  nahm  Morphin,  Icj.'le  ah  wii' 
Ctpl.  cmoU.  auf  das  Abdomen  und  —  tanzte.  Eines  Abaü 
nach  der  Heimkehr  vom  Theater  sah  sie  etwas  Soafa* 
bares  im  Stulil'_'anif  uuJ  nalim  selbst  ein  irekrnii;ii;:> 
Stü'^k  Holz  auf,  es  war  2  Zoll  lang,  Zoll  bremu 
1)— 3  Linien  dick.  Sie  wnasta  niiät,  wann  sie  dk» 
Stück  vcrschluni^en  hatte.  j 

Eatlander  U).  Ein  Moscbinenarbeiter  beknauo 
starken  Stoss  in  Perinenm,  dem  UrininfiHrsta 

Reteiition  folpto.  Da  ein  Katheter  nicht  eineeftihrtf"; 
den  konnte,  wurde  ein  Kxplortivtrokar  mehrere  Uni  •Ihj  'i 
das  Rectum  in  die  Bla.se  eingestochen  und  Wi«b  1» 
erste  Mal  24  Stunden  liejren.  Als  der  Pt,  an  driMfi- 
tration  starb,  konnten  bei  der  Section  als  Ueberrestatf** 
Puncticiii.-n  nur  sfecknadelu'rosso  Kkchymosen  in  d'^r  lllj>i 
gefunden  werden.  I>er  Verf.  scblieest  daraus,  ilasi  ma 
einen  gewöhnlichen  Bz^orativtrookarwaiigsteniMftB' 
den  liogen  lassen  kann. 

Berpcrren  (41    Ein  melancholischer  Ikuer,  etss  40  i 
Jahre  alt,  hatte  sich,  uro  sieb  von  Diarrhoe  zu  CKtttä,  \ 
einen  Kiesel  in  d.as  Uectura  hineingesteckt.  L>er 
der  nach  einigen  Tagen  zugerufen  wiurde,  war  mir  mi: 
einer  Polypenzange  versehen,  mit  vreidier  es  lücht  gdu? 
den  Stein,  der  oberhalb  der  s-phinter  ani  sa.»«,  zu  eÄ»* 
hiren.    Der  Pt,  sollte  nach  der  Stadt  geführt  werden  ab« 
bedachte  sich  nach  der  Abnne  dee  Doctors.  L>i'^' 
schickte  dann  «ine  HebmuMb  «eldiar  er  «ine  klein« 
grade  OetrartRange  mit  den  nStiiigen  bstracHoBca  p»> 
Ihr  ffelanc  es  nach  den  Reircln  der  Kunst,  den  Ruikt  ^  - 
einem  Stein,  der  l),2  Ctm.  laug,  6,6  Cim.  breit  war  uria 
571  Granime  mg,  tn  «ntbinden. 

AI.  Inj  (Kopsohsgci^ 
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J.  Eosing,  EcQ  gemü  van  prolapsus  am.  Nederl. 
T^dNkr.  foor  geneeak.  AfH  I.  Nr.  4a 

Tf.  glinbt»  den  8  Ctni.  laniren  Prolaps  des  Mastdarms 

'.►«i  finein  69j.  Manne  auf  Lriliinun.:  i\v<>  Sphmrter  ani 
larii  kführeu  zu  niüsstu  uiul  vcrordm-to  iiafli  dieser  Indi- 
ation  Strj'chnin  in  doppelftr  .Vnw  oudungsweise.  Er  gab 
duul  (^033  Strjrduuni  nitr.  in  lOFillea  (3  mal  tiglich 


1  Pille)  nnd  inarbte  aussordoin  t&^lich  1 — 2  Injectiorien 
von  1')  Tropfen  einer  l.rksun?  von  0,033  Strychnia  auf 
3  Grm.  Wasser.  Er  verbrauchte  so  Qfi\iS  Strjcbain 
fameiNdi  und  0,060  mbeafaii,  obne  g«tUiriidiB  Er- 
scheinuagMi  Inrvorzurufen,  im  Zcitratim  von  9  T^^en. 
Die  Uentenang  des  Fat.  war  eine  dauernde. 

•  Weraich  (B«diii). 


Augeukrankheiteu 


Prot  Dn  W.  MANZ  in  Frelbqrg  l  Br. 


1.  AUg^adus. 

r  Annalcs  d'oculistique,  red.  par  Warlomont. 
Tob.  I.XIX.  312.  p.,  p.  und  Tom.  LXX.  p.,  p.  208.  Mit 
äntm  Inhaltsveneichniss  für  Tom.  LXI — LXa.  —  2) 
iCrife's  Ardiiv  für  Opthalmologie.  UerauM^egebea  von 
'irlt,  Donder«  und  Leber,  XIX.  Jabr?.  Abtbeil.  1. 
261.  SS.  .U>(li.  2.  :;J0  SS.  Al.th.  3.  37(;  SS.  —  3) 
Archiv  f.  Augen-  uml  olireuheil künde,  herausgegeb.  von 
Küspp  und  Moos.  DI.  Bd.  1.  Heft!  —  4)  Klinische 
Monatsblätter  für  Autrenheilkunde.  hcrau!?ffeffebfn  von 
W.  Zehen  der,  XI.  Jahr??.  500  SS.  —  5)  The  Royal, 
l  Tiiion  (tphtlialmic.  Hosp.  Keports.  ed.  by  Words- 
«crth  and  Hutchinson.  Vol.  VII.  Part.  4.  —  ti) 
*ir&ndeUment  PrMs  des  maladies  intraocnlaires  et 
C'th.  nouv,  pour  los  reconnaitre  sans  le  secours  d'aunm 
iiwrumeut.  Paris.  Lar^.  S.  II-  -  7;  (iruufeld- 
T:ticr,  Compcndium  der  Augenheilkunde  nach  syste- 
lutitdwn  Vorträgen.  2.  von  0.  Herg  meist  er  umge- 
«Wlete  Aull.  Wien,  —  8)  Hersing,  F.,  Compendinm 
!r  AuL'fnheükiinde.  Erlangen.  —  9)  LawMin.  <i., 
lnv:ia>»  and  injurics  of  the  Eye.  witli  88  Eni/niviu^'s. 
Iii.  —  10)  Meyer,  E..  Traite  pratiijue  des  maladies 
•  yew  avec  Fiff.  Paris.  —  11)  I'orrin,  Traite  pra- 
Ti"  d'ophthalmoscopie  et  d'optom»Hri4',  avec  atlas  de 
•  t  phnchcw.  Paris.  —  12)  Sehaueuburp,  (.'.  IL, 
Opbtlialmiatrik.  6.  Auflage.  Biauuscbweig.  —  13) 
Schweißiger,  C,  HandbtMh  der  speeiellen  Angenheil- 
hnd?.  2.  Aufl.  mit  4C,  IIoiz-^chnitlHi.  Berlin.  —  14) 
^^«^11»,  J.  (Soelberg),  A  treatisc  on  ihe  diseases  (if  Ihc 
Er^.  2  ed.  Cburcbill.  London.  —  15)  Zeissl, 
Ulirbnch  der  Syphilis.  2.  Theil:  Konstitutionelle  Syphilis, 
t  AnH  Syph.  Augenkrankheiten,  bearb.  t.  Mantnner, 
F.rtaiicen.  —  Ifi)  Fallot,  Louis,  S.,  N.''.rolo</.  Ann. 
^'jcul.  T,  LXX,  p.  92,  —  17j  Wecker,  l'rederic,  Jäger, 
Alm.  d'ocul.  T.  LXIX.  p.  85.  —  18)  Harlan,  G.  C, 
^fp-  of  an  exiiininatioii  of  the  eyes  of  167  inmates  of 
tke  Pennsylvaiiieü  iiistitution  for  the  instruction  of  the 
t.aid.  Americ.  J.  of  med.  sc.  April  —  19)Hirsch- 
^«rg,  J.,  Zur  Aetiologie  der  Erblindung.  Berl.  Jdin. 
Wodcosdir.  No.  4.  —  30)  Anagnostakis,  Cratribn- 
'ion  Ii  la  Chirurgie  oculaire  chez  les  .\ncicns.  Avec  fig. 
Piris.  —  21)  Cohn,  H.,  Die  SchiUhäuser  und  Scbui- 
<i»Iic  auf  der  Wiener  Weltausstellung.  Breslau  18^ 
*>l  SS.  —  22)  Nagel,  Ucber  vasomotorische  und  socra- 
t'>dsche  Neimiea  des  Auges.  Zebender*s  klin.  Honat»- 
I  ^  & 894-407,  ~  SS)  HutthinsoB,  J.,  Svggwtioiii 


for  clinic.al  work  in  ophthalmolog-y.  Ophth.  Hosp.  Bep 
VU.  4.  p.  431.  —  24)  Fiorscbütz,  B..  Adm  und 
Britle  —  gem«faiTentl]idlieb  dargestellt,  i.  Aufl.  Koburg 

1873.  —  25  Liersch,  l\V>er  die  Zeichen  des  Todes 
am  mcnüchlicbcu  Au^'e.  N'ierteljahrschr.  für  ger.  Med. 
XVra.  Bd.  2.  Heft.  S.  248—254.  -  26)  Barde, 
CliniqBe  pwir  les  maladies  dMjranx;  «es  trois  premieres 
snnles  d'existeiioe.  Basel.  —  27)  t.  Doremaal ,  Verklag 
van  den  oojrheelkundiircn  Dienst  in  de  Ryktristiobten 
ommerschans  eeu  vecnhuizcn  von  I.Jan,  tot  1.  Oct.  1672. 

—  28)  Ewers,  Aogenklinik  in  Berlin.  2.  Jahresber. 
pro  1S72.  -  29)  Qosselin.  L.,  t'Iiniquc  chimrcrirale 
de  niopital  de  la  Charit^.    II.  Vol.    Paris  1873.  p.  74. 

—  30)  Just,  0.,  4.  Jahresbör.  seiner  Aupenheilanstalt 
in  Zittau,  für  das  Jahr  1873.  —  81}  Martin,  (L, 
Ctinique  opbdMlmoIogique  du  Dr.  de  Wecker  a  Paris. 
1872.  (Enthält  ausser  einer  Opei'atio!L-i~*..1:^tik  .\ngaben 
ülier  de-swn  Kxtractious\-rfaliren ,  llorabauttrejiauation, 
Neurotomie,  Titosdnmg  i  i  II  rnhaut  etc.).  —  32) 
Schiess-Geavaeu.  Augeabcilanstalt  in  Basel.  10. 
Jabresbsr.  pro  T878,  —  33)  Steffan^scho  Augcnheil- 
anstalt.  11.  Jaliresl.er.  pro  1872  73.  —  84)  Vidor,  S., 
Kücklilick  auf  die  im  l'ester  Kinderhospitale  vom  1.  Jan. 
1869  bis  31.  Dec,  1871  behandelten  Augenkrankheiten. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  VI.  3  (Krankheiten  der  Iris  uml  Aiiffen- 
lider),  —  35;  Augouhcilanstult  iu  Wiesbaden,  lö.  Jahrb. 
pro  1878. 

Hirsohberg  (ID)  hat,  om  einen  Beitrag  rar 
BÜBdeoitatiiltk  n  Ueffsni,  in  knndert  leinar  Praxis 

entnommenen  Fällen  von  doppciLseitigcr  ErMindang' 
die  Ursachen  der  letztern  so  genau  als  mö^i^Iich  erhoben. 
Unter  diesen  Ursachen  befinden  sich  IG  ßlennorrhöen 
der  Nangebwenen,  7  UDdebanlentiiDdangen  b«i  Br- 
vrachsenon,  primäre  HorDhantalMtioiien2,  Krankheiten 
des  Uvealtractos  6.  An  Glaueom  waren  12  Individuen 
erblindet;  «n  Amotio  retinae  (Myopie)  4.  Krankheiten 
der  BetlBB  vnd  des  Opticus  waren,  s.  Th.  centraler 
Hfliknnft  (15),  23  Mal  nachzuweisen.  Pocken  hatten 
bei  Geimpften,  aber  nicht  Revaccinirtcn  2  Mal,  bei 
Nichtgeimpften  7  mal  die  Sehkraft  zerstört,  Verletzun- 
gen  in  7  pCt.,  dabei  erfolgte  in  3  Fällen  sympathische 
Ophilialnri«  nadb  Terwondong  das  einon  Äuget. 
Aneb  von  HnsUn  QS)  «rbilton  wir  ^  Zo- 
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MmmfflwtellBBg  tu»  1C7  Zöglingen  dct  pcnnsylvtdMbn 
BlmdeDerziehongsasstalt,  unter  welchen  jedoeh  nor 
62  ganz  Blinde  sich  bclinden.  Der  Blennorrhoe  ver- 
danken ihre  Blindheit  55  Kranlte,  den  Verletzungen 
30,  worunter  23  Mal  das  2.  Augo  darcb  sympathische 
0|Atinfani6  wmHjBiti  wade,  deren  AnftieteD  Ten  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  bis  zu  20  Jahren 
(?  Ref.)  beobachtet  wurde.  Ueber  die  11  Fälle  von 
Ätropbia  opt.  konnte  nur  wenig  Aufschloss  erhalten 
werden,  ünter  den  35  eongeidtalen  ErbUndimgen 
findet  sich  10  Mal  Eataract,  9  Mal  Retinitifl  pigmentosa 
(bei  Hirschberg  2  Mal),  über  welche  kurz  berichtet 
wird.  Angeborene  Deformitäten  des  Bulbus  oder 
letawt  Theile,  exd.  Kataraot,  sind  35  vermerlct,  daranter 
6  Wkrophthalmi ;  dtbei  worden  mnelw  Intenssant« 
hereditäre  Verhältnisse  emirt.  Haslans  Satisfik  cr- 
giebt  nahezu  21  pCt.  congenitale  Blindheiten,  während 
liirschborg  deren  nur  3  zählt;  blutsverwandte 
EUem  hntten  nur  8  nnter  Jenen  BBoden,  bei  6  dagegen 
waren  Vater  oder  Matter  blind. . 

Nagel  (22)  bespricht  gewisse  transitorische  Ano- 
malien der  Tensiun  des  Augapfels,  zunächst  dieSpan- 
nnngsTennindenug  (Uypotonie),  welche ,  wie  edien 
Graefe  beobachtete,  gewisse  Honihaatentsfindan> 
gen  begleiten.  Unter  deren  übrigen  Symptomen  ist 
am  constantesten  die  Resistenz  der  Papille  gegen 
Atropin,  ohne  vorhandene  Iritis;  sonst  ist  das  Erank- 
lieltobild  «in  lelir  weehielndea;  nundunal  irt  eine 
Steigimng,  seltener  Verminderung  der  lokalen  Tem- 
peratur nachzuweisen.  Ob  eine,  z.  B.  nach  Traumen, 
gleichzeitig  beobachtete  RefracLiooszuuahme  auf  einen 
Aeeomnedationslmunpf  lufieknlillirent  liaat  N.  vn- 
antschieden.  Den  Grund  des  Symptomencomplexes 
von  Ptosis,  Myosis,  Hypotonie,  halbseitiger  Hyperae- 
mie  and  Temperatursteigerang  sacht  N.  in  einer  Sym- 
ptttiemüihninng,  ab  denn  Symplcm  am  Auge  schon 
Poarlonr  dn  PatltdloHypotmdeanfGuid;  auch  die 
nach  einer  Erschütterung  des  Auges  durch  einen 
darauf  geführten  Schlag  bei  Thieren  beobachtete  Hyper- 
aemie  der  Iris  und  des  Aagengrondes  führt  M.  aaf 
eine  sympathische  OeHssWhmnng  nrfieku 

Liersoh  (25)  erwihnt  sneist  die  gröberen 
und  Sasseren  Veränderungen,  welche  sich  nach  dem 
Tode  allmälig  am  Aago  einstellen  —  Offenbleiben 
derUdspalte,  parallele  Sebaxenstellong,  Weichweiden 
des  Bulbus,  Einsinken  and  Trübang  der  Cornea^  Ver- 
färbung der  sichtbaren  Theile  des  Augapfels  —  und 
kommt  dann  auf  die  nach  Abflugs  des  humor  aq.  in 
dar  Regel  eintretende  Papillenrerengerung  zu  sprechen. 
Br  «rMlekt  darin  einen  „organladian  Akt*,  dar  aomit 
die  Existenz  des  Lobens  voraussetze,  und  in  zweifel- 
haften Fällen  zur  Diagnose  des  Scheintodes  dienen 
könne.  Der„tbanatognomische'*  Werth  diesesPbänomens 
wird  Jedoeh  dnrdi  dnen  Umstand  jedenfidb  ein  aehr 
zweifelhafter,  welcher  dem  Verf.  unbekannt  za  sein 
scheint,  den  nämlich,  dass  manchmal  auch  bei  Leichen 
die  Paracenthese  der  üomtiaat  mit  raschem  Abflass 
dea  KanuBflnraaieni  TM  ataarabanionMlienPDpUlan- 
coix'.nMtion  gafnlgt  ist. 


II.  llssaestik. 

1)  Gräfe,  AI  fr.,  Eine  Methode,  simiilirt«  emicc 
Amblyopi«',  rcsp.  den  Grad  der  ücbertrcibnn?  der*»*": 
nachzuweisen.  Zeheuder's  klin.  Moiint.»!'!  S.  4SI.  fV^ 
Wendung  eines  vertikalbrecbeuden  Prisma.)  —  2)  Gitno- 
eljment,  MMiode  nouveOe  poor  etablir  h  dii|i»- 
Stic  des  alTections  intra-oculaires  sans  le  swours  d'j'nc 
iiLslrumont  Lyou  med.  No.  1  u.  2.  —  3  Javal,  U- 
vcrs  appareils  pour  la  me.<<ure  de  r&ütigiuatisnH.  GtL 
med.  de  Paris,  ll^o.  44.  1.  Modifikation  der  Stekes^ite 
Lhne.  3)  Modifizirtes  Galilei'sches  Fernrohr  aliOpi»- 
niftrr.  3.  Variable  C'yliniliTlinso.  (Ver^nrh.)  —  I  Ua- 
dult,  H.,  Axenlänge  und  Krüntmungsradiiiü  Aast». 
Zehender's  klin.  Monatsebr.  8.  473.  —  5)  Laqueur, 
Mikrometrie  des  Auj^engmndes.  CentraIbL  t  d.  ini 
W,  No.  59.  —  6)Ma!rnus,  H.,  Die  makrodtopisrlnc 
Gfiftase  der  menschlidK-ii  Net/.haut.  Leipzitr.  Eni^eliuK: 
2  F.  —  7)  Schröter,  P.,  l>er  Baaabneaser,  tnr  ha- 
sxmg  des  ^genseitigen  Abstandes  der  DrebponU»  Wils 
.\ii-on.  Zolicndcr's  klin.  Monatsbl.  S.  37—42.  -  l| 
Üchwei^'^jer,  C,  Demonstration  eines  neuen  Perioefct 
Verhandl.  der  Berlin,  medicin.  Gesellschaft.  2.  April.  - 
9)  Jeaffreson,  Notes  on  a  new  Perimeter.  IheBrii 
med.  Jonra.  Dee.  S7.  —  10)  Snelien,  ü^«n^ 
Instnnucnfo  und  Vorrichtimgen  zur  L'ntorjmohimij  it 
Augen.  Zehender's  klinisches  Monatsbl.  S.  454.  —  Hl 
Snellen,  Probebuchstaben  zur  Bestimmung  d«  8^ 
sdArfe.  L  4.  Aiug.  Berlin. .  Peters. 

Die  Dissertation  von  H.  Magn  as  (6)  enthilt  mt: 
Vorsach,  für  die  Vertheilung  und  Verzweigung  deropi- 
tbalmoekopisch  wahrnehmbaren  Netzhautgefässe  eioe 
Art  von  Sdiena  an  gewinnen,  nm  damaeb  die  «isieiM 
Arterien  and  Venenzweige  nach  ihrer  Lage  beoeoM 
zn  können.  Eine  beigegebene  Abbildung  giebt  eiDen 
solchen,  mit  Namen  versehenen  Typos  eines  nonuleo 
Netahantgefiflssyatams,  eine  andrn  TaM  StA  4 
davon  mehr  weniger  abwelebende  Hanptfomeo  der 
Gcfassvertheilung  dar,  die  sich  hauptsächlich  dsrci 
die  verschiedene  Stelle,  wo  die  erste  Theilni|  ix 
Arteria  centralis  rot.  stattüudct,  von  ein&udet  oiit 
aeheldan. 

Landolt  (4)  hntnnter  Zagrandobgaag  dirTa> 

änderung,  welche  die  Grösse  des  Retinabildes  sc^ 
alsauch  der  Winkel  a  bei  der  Accommodation  erfihrai, 
für  die  Bestimmung  der  Axenlänge  eines  Aogesot 
damit  aneh  Ittr  die  Untaiaehaidnng  swisA«  is» 
myo^  und  &fininiongniy<q^  folganda  FoimI  |t- 
fanden: 

A  _  a  -  A  -j-  D-  tg  a'  -  d.  tg  a" 
*^  tg  a"  —  tg'o'  " 

wobei  A  das  von  der  Hitta  dee  Objeitlas  aof  A  A» 

gefällte  loth ,  a  das  des  projicirten  Nachbildes,  D  l's 
Entfemnng  des  Olyektes  von  der  Cornea  beseicboet. 

Grandclement  (2)  will  den  GesicbtsncW 
als  diagnostisches  Mittel  verwendet  wissen  Mi  E'' 
kennuDg  der  Natur  und  des  Sitzes  von  inhasedt 
ran  Krankheltan,  amdtehit  anr  üntnaAaidaBf  im> 
sogebannten  organischen  nnd  fdnktionellen  Angfs- 
leiden.  Das  unterscheidende  Moment  liegt  din», 
dass  bei  letzteren  das  Uebel  nor  za  gewissen  ZeitaSi 
mtar  dam  ffinflnss  gewisser  Sebakla,  bei  «ntaHB  är 
gegen  immer  bestehe.  Aber  anch  za  dieser  gniiB' 
gameinan  Dli^iMMa  iaiolit  daa  Bfm^ioA  lÄv  * 
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denanMlIaii  nielit  aiit,  «dl  mIv  vtol«  Knaki  du 

iuMBche  S«beD,  wie  e«  t.  B.  bei  Refractionsanoma- 
ücen  vorkommt,  niemals  als  einen  „Nebel**  empfinden 
öier  bezeichnen.  Aber  aach  noch  aas  anderen 
Oründeo  moss  der  Versach  des  Verf.  als  eio  eitler 
ngesefaeo  werdeo,  der  n  Tlelen  bedenkliehen  Icr- 
ftimem  fShien  kann. 

Schwei?j:er  (8)  und  Jeaffresou  (9)  hal>eu  das 
F'jrstor'^Le  Perimeter  (l«r  künMIit-hcu  Iklfuchtuug  da- 
durch rugünsrli'  li  ^'fHKulit,  (l.xs>  .statt  i-iiirs  drehbaren 
RetfanseioeHolill&iuei  verwendet  wird,  wolciie  nach  erste- 
tm  tsH  cinvAnzuü  voaBohrlSchem  verseben  ist  Etwas 
. mplicirtor  der  Apparat  von  .1.  Pas  Lieht  fillt  hier 
liiiicb  das  Centrum  der  Uohlkugel  auf  einen  kleineu  C'on- 
(af>~piegel,  welcher  unterhalb  des  jenes  Centrum  fiifaw« 
den  Auges  beweglich  angebracht  ist.  Der  von  Uim  er- 
zeuge Reflex  kann  nun  über  das  tranze  Perimeter  ver- 
vlioben,  um!  damit  die  Schfuiii  Mni  au  jeder  Stelle  der 
Retina  (reprüft  werden.  lias  Instrument  läaat  auch  die 
rawrsachun^  auf  FwbeiMBipfiikdiiDg  imd  AstigmatiaiiRui 
lekbt  au-ffübren. 

I.aqueur  5)  hat  uach  eiuer  neuen  Methode  mittelst 
-•Mi  Ton  ihm  geferti^^ton  kleinen  Ap|>arates  die  Durch' 
metMs  der  Papille  im  aufrechten  Bilde  gemeMen,  und 
ia  verticalen  an  1,63  Mm.  inllax.,  1,31  Vm.  im Ißn., 
dfD  horizontalen  erhehlieh  kleiner,  gefim-len.  —  Damach 
lire  die  ganze  Papille  kleiner  ab  man  bisher  angenom- 
nai  (1,6—1,9).  ut  einmal  Im  aufrechten  Bild  ein  be- 
lÜDmtcs  Maass  gewonnen,  so  kann  mit  derselben  Vor- 
ricbtung  auch  das  verkehrte  Bild  gemessen  werden. 


III.  Patheleglsche  Anatomie. 

1  Chisholui,  Intniocuiaeres  Enchondrom  von  22jähr. 
B^nd.  Arcb.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  III.  1.  Seite 
155-164  —  2)  De&aci,  liotes  sor  doix  eas  de  tn- 
beus  naBinies  de  Poeil.  Le  Bordeaux  med.  No.  2.  (1. 

Sarkome  tnelaiiique  du  nerf  optiquc  et  de  la  seL-rotiqne. 
i  t'ancroide  de  la  eonjonctive.)  —  3^  Dooremal,  Die 
E&ttickluiii,'  der  in  fremden  Grund  versetzten  lebaiden 
(Jnrebe.  Grüfe's  Areh.  XIX.  3.  S.  350.  —  4)  Feuer, 
K-,  ober  seröse  Iriscysteu.  Zehender's  klin.  Monatsbl. 
S  llu— 1"23.  (Vf.  schliefst  sich  auf  Grund  einer  anatomisch 
uiscfSQcbten  serösen  Iriscjste  der  Roüunund'scben  Attf* 
tunng  an.)  —  5)  Fester,  Jebn,  Soeeeaafbll  removal 
of  a  lar^e  growth  attache<l  to  conjunctiva  of  riihf  eye- 
'•!■(.  lAncet  April  26.  —  H)  Gillette,  Cololuima  des 
l'-i<x  paupieres  auperieures.  UUnion  med.  Nd.  GO.  — • 
7)  Ibidem,  Sarcome  m^Ianique  reddivant  de  la  canm* 
«le  dnite.  Cinqui^me  r^ldfre.  ExsHrpatlon  da  globe 
Kvitin.  I/rnioii  ni.'d.  No.  34.  —  8)  Goldziehcr, 
7.M  Aetioloirie  der  Netzhautablösua^en.  Central  bl.  der 
in«l.  W,  Ko.  11.  —  9)  Derselbe,  Die  Geschwülste 
dts  Sohnerven.  Gräfe's  Arcb.  XIY.  3.  S.  119-  141.  — 
Ii)}  Jeaffreson,  L.  S.,  Polypi  of  the  conjunctiva, 
[.iiiiet.  .N'ptcmbro  20.  (In  einem  der  beiden  Fälle 
iir  der  Polyp  wahrseheitdicb  ein  sjpbilitiscbes  Con- 
Jviftm.)  —  U)  Kipp,  ,1.,  Fall  vtm  part  dorehsieb- 
'kfT  Arterie  in  beiden  .\ugen.  Arcb.  t  Au?en-  und 
';:iMiheilk.  III.  Bd.  1.  p.  l'JO.  -  12)  Landolt,  Kdm., 
lU'cherches  anatomiques  sur  la  retinite  pigmcntairc 
intiquc.  Annaies  d'ocnlist.  T.  LUX.  pag.  138. 
—  13)  Leber,  Tb.,  Ueber  ein  eigenthümliches 
^^rb&llen  der  Corpuscula  amjlacca  im  atrophischen 
^hümta.  Grüfe's  Archiv.  XIX.  1.  Seite  163—190.  — 
l'i  Michel,  Ueber  eine  Hyperplasie  des  Chiasma  und 
•i»  rechten  Nemi»  opticus  bei  Elephantiasis.  Graeie's 
Attb.  XIX.  3  Abth.  S.  145.  —  16)  Nellessen,  Job., 
(^iHuistische  Beiträge  zur  Renntniss  des  Glioms  der  Netz> 
^wt.  Diss.  Ualle.  1872.  -  17)  Neltleship,  Edw.» 
C'irators  patbalogical  Renort.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VoL 
vlL  I.  p.  ^38— fifid.  (IkbellMiaehe  Zasarnmenstellung 


des  «nteoiledten  Beftmdee  bei  einer  groaeerat  Anxabl 

verletzter  Bulbi.)  —  18)  Derselbe,  Curators  patholo- 
gical  Report.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VII.  4.  p.  560—637. 
(Hornhautgeschwüre,  Staphylom.  etc.)  —  19)  Norr  i  s,  W., 
Qltoma  of  tbe  retina  witb  numerous  metastases.  Phil, 
med.  Tim.  Febr.  8.  —  20)  Pagensteeher,  ü.,  und 
Gcnth,  C,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Aug- 
apfels. 1  Lief.  Wiesbaden.  —  21)  Passauer,  Ein 
Fall  von  trachomatöeer  Neubildung  im  Innern  des  Auges 
—  mit  einem  Zusatz  von  Leber,  v.  Grnefe's  Arch. 
XIX.  2.  S.  303-  313.  -  22)  Perls,  Zur  Keuutuiss  der 
Tuberculose  des  Auges,  v  Graefe's  Arch.  XIX.  1.  S. 
;ii21— 247.  —  23)  Perls»  M.,  Beschreibung  eines  wahren 
Nenrems  desSebnerren.  t.  Graef(B*B  Arch.  XIX.  9.  Abth. 
S.  2S7.  —  24)  Pfungen,  R.  v,,  Studien  über  Entzün- 
dung der  Froschcornea.  Med.  Jahrb.  v.  Stricker.  1873. 
1.  H.  p.  81.  —  25)  Poncet,  Des  decollements  spon- 
tanes de  la  retine.  (Analyse  d'un  memoire  lu  ä  la  soc. 
de  biol.)  Gaz.  hhhd.  No  44.  (Kurze  Angaben  über  die 
pathol-anat.  Veränderungen  des  Anges  bei  Netzhautab- 
lösung.) —  26)  Pooley,  Ib.,  Fall  von  Corectopie. 
Woch.  f.  Augen-  n  Obrenbeflk.  III.  Bd.  1.  p.  170.  — 
27)  Samelsohn,  J,,  Ein  Fall  von  Netibildung  von  Netz- 
hautgefässen.  Zebender's  klin.  Mouatsbi.  S.  214.  (Eigen- 
tbömliche  Verästelung  tind  Schlingenbildung  einiger  Re- 
ttoalvenen  in  einem  myopischen  Auge,  welche  S.  für 
erworben  bilt  und  den  SunorrboIdalTeiian  an  die  Seite 
stellt.)  -  28)  Schiess  -  Gemusent,  Beitr.  zur  Lehre 
von  der  Kuocbenbildung  in  der  Choroidea.  v.  Graefe's 
Arcb.  XIX.  1.  8.  803-SSO.  —  29)  Taylor,  B.,  Rep. 
of  a  case  of  caneennii  tumour  originating  in  a  wound 
in  the  eyeball.  Med.  Pr.  and  Circ.  July  30.  —  .30) 
Tweedy,  Cholesterine  in  the  eye.  Lanoet.  Oct.  11. 
(Glänzende  weisse  Flecken  in  der  Papille.)  —  31)  Knapp, 
InlraocnlaraeEndioiidion.  Amarie.  Jeura.  N.  8.  CXXX. 
p.  57ft. 

IMe  1.  Lieferung  dei  Ton  H.  Pagensteeher 
nnd  C.  Genth  (20)  herausgegebenen  Atlas  der  patho- 
logisclien  Anatomie  des  Auges  enthält  anf  5  Tafeln 
DuBtellongen  der  tnatomisohen  Stmktnr  Ton  Hom- 
hantgoidiwflien,  Pannoa,  Homhant-  and  Belenoirbeii, 
nnregclmLssigen  Vernarbnngen  von  Extractionswnnden, 
Papillarverscblnss  und  einigen  Kataractformen.  Die 
Vergrossemng  ist  dorchscbnittlich  l>edentender,  als 
in  den  Wedrsehen  Zeleluinngw,  eiDMli»  flgineii 
geben  auch  feinere  histologische  Verhältnisfie. 

Passauer  i21)  enudeirte  den  linken  Bulbus  eine« 
aeit  langer  Zeil  an  Tradiom  leidenden  jungen  Hldcbens, 
welcher  durch  Einwachsen  der  Neubildung  von  der  Horu- 
hautgrenze  aus  in  das  Innere  zu  Grunde  gegangen  war. 
Leber,  welcher  die  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
nahm, fand  grössere  und  kleinere  Traebomkömer  im 
Oewebe  der  Subarachnoidea,  zum  Tbeil  auch  an  den 
Ciliamerven.  Die  Knütchen  waren  gefässlos,  von  Jer 
Umgebung  scharf  geschieden,  welche  gleichwohl  eine 
reiehliebe,  Uefaiselltge  Infiltration  aeigte;  dieselben  be- 
stehen aus  einem  feinen  Reliculum  und  eingelagerten 
Kernen,  wie  feiukörnitjen  Zellen,  welchen  jene  angehören. 
L.  bezeichnet  diese  (ieschwülstchen  als'  miliare  Fibrome, 
deren  Structor  mit  der  der  Trachomkömer  ärigens  nicht 
übereinstimmt 

Tweedy  (30)  fand  in  eittem  mit  Neuritis  opt.  be- 
hafteten Auge  einige  kleine  weisse,  .Ktarkglänzende  Flecken 
am  Raro.  asceud.  der  Art.  centr.  rek,  weloiie  er  für 
Cholesterin  hält.  Aehnliche  Flecken  waren  am  Rande 
der  Papille  eines  durch  Retinitis  pigmentosa  erblindeten, 
sowie  in  der  Linse  cinc^  heileren  Auges  zu  .sehen.  Eine 
anatomische  Untersuchung  wurde  in  keinem  der  Fällo 
angestellt 

Die  anatomiaeben  Beinltate,  welefae  LaodoU(]2) 
b«i  dar  Cntanaekmig  iwflitt  FiUo  von  Retinitis  pig- 
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mentoM  typiea  eriiftlten  bat,  diffniren  von  den'frfilmr 

bekannten  besonders  darin,  dass  die  Verändcrangen 
iD  der  Choroidoa- Verdickung  der  <  iefasswaiidungen, 
zapfenförmige  Wucherung  des  Pigmoutopithüls  —  dqi 
fehr  v«iiig  «i^geiptoelieOf  wUmod  die  b«kaiiiiteii 
Alterationen  in  der  Retina,  —  großartige  Hyporplade 
des  Bindegewebes  nnd  der  Gcfösswandangen  bis  zar 
fast  völligen  Aofhebuog  des  Lamens,  Pigment  einla» 
genug  in  dieselben,  eewle  Atrophie  der  Optieoahaeni 
and  Ganglienzellen,  totale  Zerstörang  der  ioaseren 
Schichten  —  sehr  hochgradig  vorhanden  waren.  L. 
betrachtete  daram  aacb  die  Desorganisationen  in  der 
Choroidea  als  sekondire  nnd  sieht  in  einer  cluoni- 
aeheii  Bntifiiidattg  äm  AdTflnfltia  der  Netiliaiitgeflsie 
den  Ausgangspunkt  and  das  Wesen  der  Retinitis 
pigmentosa,  eine  Ansicht  ,  in  welcher  ihn  die  pigmcnt- 
losenFälle  dieser  Kraniihcit  (Lober) noch  bcsiürkcn. 

In  einem  KraoUMitsftll«,  welchen  B.  Taylor  (29) 

beschreibt,  entwickelte  sich  auf  der  Narho  einor,  eitiisie 
Monate  vorauHgegangoueo,  wetzen  Glaucmn  uiueru>nnmenoo 
Ilideetomie  ein  maligner  Tumor,  welcher  bald  den 
gaaaen  Bnlbns  ergriff  und  nach  Exstirpation  rasch  reci- 
divirtw.  Da eineAugenspiesreliintersuchiinij nichtvorgenom- 
incn  wurde,  so  kauu  es  ^ich  wuhl  auch  um  einen  iutiao- 
cularea  Tumor  bandeln,  der  später  an  jener  Stelle  perforirte« 
Die  Dissertation  von  Neilessen  (16)  enthkltS  noeh 
nicbt  publicirle  F51lo  von  Netzhautgliom,  von  denen  einer 
in  einem  sclir  frühen  Stadium  zur  Knuclation  V'eraalas- 
nufiT  g^b,  \voi>ei  sich  zeigte,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
NeabilduDg  die  innere  Köraerscbicbt  war.  la  einem 
Falle,  in  welchem  Tolknann  nadi  Auftreten  eines 
ersten  Recidivs  die  ganze  Orbita  sammt  Periost  ausge- 
räumt hatte,  ist  bis  jetzt  —  1872,  d.  h.  durch  4«  Jahre 
—  ein  xwdtei  BaeidiT  nicht  aufgetreten. 

Von  U.  Perls  (23)  «bnlten  wir  die  Besohn^ 

bnng  eines  wahren  Neqronu  des  Solinerven,  von 
welchem  bis  jetzt  die  Mikologiscbe  Literatur  ,kein 
Beiftpiel  enthielt.  Oer  Tttnor  von  einmder  Gestatt 
und  beträchtlicher  Grösse.  —  35  mm.  LSnge  anf  24 
Mm.  Höho  —  umfasste  den  dem  Bulbns  zunächst  lie- 
genden Tbeil  des  Sehnerven,  and  war  von  dessen 
enorm  aasgedehnter  iotserer  Scheide  omschlossen. 
Die  Fasen  deeselben  endiienen  in  der  Oesehwnlst 
sehr  aaseinandergedrSngt.  In  dieser  selbst  Hessen 
sieb  auf  dem  Dnrchschnitt  2  Parthiecn  unterscheiden: 
eine  fettere  graae,  gestrichelte,  and  eino  welclie 
grobkörnige;  Jene  enthilt  den  Sehnerven,  s.  Tb.  In 
Zustand  gianer  Degeneration,  letztere  ein  Gewirro 
von  Fasern,  welche  thcils  als  variköse  Primitivfi- 
brillen,  tbeila  als  markbaltige  doppelkontarirte  fertige 
Hmeiifuwn  erseheinen,  sa  welchen  sieh  als  eine  3. 
Form  mattgriine  Elemente  in  grosser  Menge  gesellten, 
welche  dnrch  Markoinlagoning  nnd  feinkörnigo  Form, 
sowie  durch  hüuiig  nachweisbaren  Znsammenbang  mit 
eigenthümlicb  gestalteten  Zollen  als  in  Aasbildang 
begriÜDiid  BHokhaltige  Nerrenfnem  ■nzosehen  dnd. 
Solche  Zellen  besassen  grosse,  meist  ninde  Kerne,  nnd 
mehrere,  am  hSofigsten  2  Ausläufer.  Während  somit 
hier  oin  Beleg  ceUnlarcr  Entstehung  von  markbalti- 
gcn  Nervenfuern  Torliegt,  konnte  sidi  Verf.  von  der 
Theilnahme  mehrerer  spindelförmiger  Zellen  an  der 
Bildung  einer  Neryeniaser  (Virobow,  Brans)  nicht 
üboizeogon. 


Der  ToMor  stammte  von  einess  9JibrIgMi  lUd* 

eben  und  liatto  Exophtbalmas  nnd  totale  AnMllNM 
mit  trüber  SehwoUung  der  Papille  veranlasst. 

Goldzieh  er  (D)  berichtet  anter  kurzer  Reoyi* 
tolation  der  veoigenCQ  In  der  frUemUttsratar  sslr 
haltenen  FiUe  von  Gescbwalstbildnng  am  Sehnerm 
ilber  einige  von  ihm  selbst  beobachtete,  von  welchen 
der  erste  als  Fibroma  myxomatodes,  der  zweite  alt 
Ollem,  der  dritte  woU  {als  Sarkom  sieh  ertrlee.  ta 
diesen  Geschwülsten,  wie  auch  in  den  früher  bekannt 
gemachten,  war  fast  immer  das  Schleimgewebe  reichlich 
vertreten.  Der  Aosgangspankt^für  die  fibromatösea 
Tamoren  bildet  die  innere  Scheide  des  Oftfensi  fir 
die  (SXkmt  ud  flaikone  der  SBl»«i^Bale  Baum,  h 
den  stark  überfüllten,  gegen  den  Glaskörper  prondsi* 
renden  Netzhaotnerven,  wie  sie  in  i»ben  beschriebe- 
benen  Augen  vorkamen,  siehi  G.  die  Anfänge  der 
NetshmUblSsnng  (8). 

Eine   eigenthümliehe  Gescbwalstbildnng  hai 
Uichel  (15)  bei  einem  wegen  Elephantiasis  des  Un- 
terschenkels ampotirten  jangen  Manne  als  sofäUiges 
Befand  an  dessen  Options  nnd  Cfaiasma.  Der  reekta 
Sehnerv  war  in  seinem  intraeraniellen  Theil  von  der 
Dicke  einai  kleinen  Fingers,  während  dessen  orltiu]?^ 
Stock  nur  zan&chst  dem  Foramen  opt.  eine  kurze  ood 
geringe  Verdickung  zeigte.  Das  Chiasma,  besondai 
dessen  reehte  Bttite,  mr  ebenfdls  bedeutend  var* 
grössert,  während  die  hinter  demselben  liegenden 
Theile,  namentlich  die  Tractus  opt.  völlig  normal  be- 
fanden wurden.  Die  mikroskopische  Analjse  der  Ce- 
sehwnlst  eigab  einen  grossen  Beiehihnm  ven  tarifSB 
Elementen,  welche  den  elastischen  in  mancher  Be- 
Ziehung  glichen,  und  welche  Verf.  als  aus  der  fein- 
körnigen Einlagerang  entstandene  betrachtet,  ond  deo 
gewOhalkiien  kernhaltigen  epithelddea  2SeDsa.  fiii 
ffindegevebsgernste  des  Nerven  zeigte  sidi  vorig 
verändert.    Auch  in  einigen  Nerven  der  ampotirt« 
Extremität    fand    sich   eine  äliniicbe  fijpaiftaäi 
(Sklerose:  Virchow). 

Perls  (82)  giebt  eine  «niBfaVcIte  anatomiidM  lie- 

schreibung  einer  Geschwulstbilduni,'  im  Auge  eines  ein- 
jährigen Knaben,  welche  auf  Grund  iUrea  äusseres  Au.*.- 
sehens  und  der  Abstammung  des  Kindes  von  einem 
qrphilitiachan,  übrigens  aach  lungenkraakan  Vater  nk- 
rend  des  Lebens  für  eine  Iritis  fnimmosa  fenoamMO 
wonien  war.  Hei  der  Sectiou  zeigten  sich  zahlreiche, 
theiis  miliare,  theils  mehr  diffuse  zelienreicbe  Einlage- 
rungen im  Gehirn,  den  Lungen,  Leber,  Schwellung,  tbid* 
weise  Verkäsung  der  Lymphdrüsen.  .\us.scr  dem  grii^ 
ren  Knoten  in  der  Iris  fanden  sich  auch  miliare  Knoten 
in  den  Processus  ciliares  und  in  der  Retina,  nicht  aber 
in  der  Choroidea.  Trott  der  auch  durch  den  Sections- 
beftand  nahegelegten  Diagnose  einer  syphilitiscben  goo- 
mösen  Erkrankung  entscheidet  sich  Verf.  auf  Grunil  iJfr 
mikroskopischen  Uulersuchung  doch  für  die  tobervulöM 
Natur  aller  Torgefnndenen  Nenbildnngen. 

8  c  b  i  e  s  s  (28)  veröffentlicht  8  Fälle  von  KnodNilB' 
dang|im  Bulbus  mit  epikritischen  Bemerkungen,  in  wel- 
chen er  in  Bezog  auf  den  Entwicklangsboden  für  das 
KDoeheogeirehe  —  die  lunnen  ScUditen  der  Ghno- 

ridea  —  sich  mit  den  meisten  früheren  Beobachtern  in 
üebcrcinstimmung  befindet,  jene  Gegend  jedoch  ge- 
nauer als  die  Glasbaut  (wohl  elastische  Lamelle}  aod 
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dMiloeapillarisbeieicbDet.  Diesonft^mpatholo^Mh- 

anatomischen  Veränderungen  in  den  inneren  Merabra- 
oenraam  und  dem  Glaskörper  waren  in  den  einzelnen 
Fälleo  vorMbieden:  die  iiäofigste  Veranlanoog  tva 
EMteMldnag  im  Ange  Miniiien  den  Vevl  liido- 
kykiitische  Processe  zn  sein. 

C.  van  Dooremal  (.1)  bat  auf  Dondors'  Ver- 
iDiaMong  die  Wirkung  and  das  weitere  Schicltsal  von 
Objeeten,  weldie  in  die  Tefdere  AagenkuBner  des 
kbeodcn  Tbicres  gebracbt  worden,  stadirt,  znnäcbst 
cm  über  die  Entstehung  der  traumatischen  Iriscysten 
ins  Klare  zu  kommen.  Soicbe  Cystenbildongen  fan- 
im  den  uaeii  am  den  fremden  Körper:  Kork-  und 
FqrfenlDdie,  Aare,  ilntt,  lebende,  «le  Hufe-  imd 
Biniehantstficke,  treten  mit  dem  Reactionsgcwebe, 
der  Irijs  und  Cornea  in  organische  V^erbindung;  sehr 
Uofig  werden  die  fremden  Körper  jedocb  aoagestossen. 
6n  BOokeben  Ltppensdileimbaot  bitte  Vennlaaiang 
:ar  Bildung  einervonRothmnnd,  Bubi,  MOBOyer 
beschriebenen  Epitbelialgescbwolst  gegeben. 

J.  Ripp  (11)  fand  zaHUlig  in  beiden  Angen  eines 
alUo  Mannea  Beste  der  Art.  bjaioidea,  weldhe  sua 
Tbcfl  Boeh  UntbalUg  arwUeoen. 

Leber  fl4)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von 
i.'nyioider  De|[[eneration  der  Bindehaut  die  anatomische 
CoiersucbHug  anzustelleu.  r)er  Fall  selbst  unterschied 
äek  von  dem  von  Saemisch  beschriebenen  durch  die 
Lobfiiation,  welche  in  diesem  sich  mehr  auf  die  Coo- 
juctira  palyi.  beschränkte,  <!<>rt  aber  die  C.  bulbi  in 
ftttsser  Auädebuuug  betraf.  Sonst  bestand  in  dem  Eraak- 
lieitsbilde  eine  (nx)sse  Aehnlicbkeit  zwischen  beiden  Fällen, 
Ii«  ;iu  h  mit  dtu  fr  über  von  Osttinger  und  Kjber 

btkaijüt  t^emarhlcri. 

Mo  auatomische  Untersuchung  führte  Verf.  jedoch 
m  etwas  anderen  Resultaten,  als  seine  Vorgingen  Er 
<um)  an  den  infiltrirten  Stellen  der  Bindehant  eine  gal- 

!t'rrijje  Masse,  bestelicn  l  ans  einer  klaren,  flüssigen  Grund- 
suktanr  und  darin  siispendirten  Amyloidkörpern.  Letztere 
ieift«D  ver.scbiedeoe  Grösüe  ^0,016  Mm.  Länge,  0,12  Br. 
las  0,2  L.  und  0,12  Br.)  und  sehr  verschiedene,  doch 
Sietstens  mndlicbe  oder  cylindrische  Formen,  von  denen 
Anzahl  abf,'rbildet  wird.  Dieselben  gaben  mit  Jod 
mtd  Schwefelsäure  die  Amyloidreoktion,  besassen  aber 
aar  tam  geringeren  Tbeil  concentriscbe  SeUebtoag. 
?«hr  häufig  erweisen  sie  sich  als  Conjrlomerate  mit  mehr 
'idfr  weniger  warziger  Oberfläche,  maiiclie  enthielten 
einen  »cbmalen  axialen  Strang  und  verriethen  im  frischen 
Zqttaod  oder  in  Glycerin  eine  feine  fibrilläre  Strichelaug. 
AOa  diese  Eöqier  waren  von  einer  Hnlle  eng  um- 
^'Uoiaen,  wcl.  he  der  V,  rf.  Tlen  Endothtischciden  der 
Bindegewebsbalkcu  vergleicht.  Dieselbe  i^t  ^.tiukturlos, 
besitzt  aber  einen,  bei  den  grössenn  nuliKie  Kerne, 
DOd  schlägt  sich  bei  den  letzteren  aurh  zwischen  die 
Ftocben  derselben  hinein,  scheint  auch  mit  den  kleinsten 
ilen  grösseren  aufsitzenden  zusammen  zu  hfingen:  viel- 
leicht bezeichnet  das  eine  ursprüngliche  Verbindung, 
«•lebe  sieh  spiter  mehr  lost  Anaser  diesen  Amyloid- 
ii'  rpem  lapen  in  den  obersten  subepithelialcn  Schichten 
•ier  Biudeliaut,  wie  auch  in  der  Adventitia,  noch  zahl- 
reiche rundliche  oder  ovale  Zellen,  bei  welchen  der 
V«tf.  tergebUcb  nach  Uebeigängen  za  den  amlyoideii 
Blamenten  suchte.  Ansaer  diesen  letzteren  fand  sieb 
üJiri^cijs  auch  in  Gefässwandungen  und  am  Bindegewebe 
<i:e  auiyloide  Degeneration,  so  dass  ganze  Bindegcwebs- 
li:ilkcn  die  entsprechende  Keaction  gaben.  L.  betrachtet 
da»  Leiden  als  ein  rein  Ic  uks,  weiclics  von  der  Con- 
junrtha  selbst  ausgegangen  sei,  wa>  er  auch  für  die 
a/idercu  l'älie  als  sehr  waliracheinlicli  annimmt  lieber 
^  «igenUicbe  Uiatogeness,  sowie  über  den  Zusammen- 
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iMBf  mit  Tkachom  ist  Verf.  noch  nicht  zu  einer  be- 
atimmten  Ansicht  gekommen,  doch  glaubt  er  eine  Neu- 
bildung mit  smyloider  Entartung  anndraaen  zu  mflssen, 

web'he   erstcre   mit  dem  normalen  P.indegewebe  grosse 
Aehulicblteit  zeige,  und  den  von  Ii.  Müller  schon  früher 
l)esehriebcncn  scheibenförmigin  Körpern  im  Citiarmoskel, 
sowie  den  drüsigen  Escrssisnzen  der  Olasblnte 
wandt  sei. 

Für  die  Amyloidkrirper  selbst,  für  deren  Entstehung 
lud  Wachsthum,  h&lt  er  die  umgebende  Hölle  ton  be- 
sondersr  Bedsatang,  w&brend  an  eine  Sntstsbang  ans 
Blutexlwfasatea  (Priedreieb)  nieht  gedacbt  werd« 

kann. 

Im  Anscfalttss  an  Torige  Hitthellong  beriobtet 

Leber  (13)  über  den  anatomiieheo Befand  bei  boeb- 

gradigcr  Atrophie  beider  Sehnerven,  vpelcher  an  der 
Leiche  eines  72jäbrigen,  mehrere  Jahre  vorhot  erblin- 
deten Hannes  erbalten  wnrde. 

Beide  Optici  enthielten,  aber  nur  in  dem  intra- 

kraniellen  Tbeile,  zahlreiche  Corpuscula  amylacea  mit 
deutlich  concentrischer  Schichtung:  auch  diese  waren  in 
eine  homogene  Uülle  eingeschlossen,  aus  welcher  sich  nach 
einer  Seite  hin  eine  feine  glatte  unver&stelte  Faser  ent- 
wiekelle,  wddie  Verbsser  fSr  eine  atropliiMhe  Nerven- 
faser hält,  aus  deren  Mark,  wie  ihm  wahrscheinlich  dünkt, 
auch  der Amyloidkörper  ^ti]bsl  sich  bildet  (Rokitansky), 
gegenüber  neueren  An^i  jhten.nach  welchen  jene  derNeuro- 
glia  angehören  sollen.  Die  Atrophie  erstreckte  sich  in 
beschriebenem  Ftillo  als  eine  |)artielle  bis  über  das 
Chiasma  hinaus,  und  es  wurden  in  diesem  sowohl,  wii'  in 
den  Tractus  opt.  bis  zu  den  Corp.  geniculata  zahlreiche 
Amyloidkörper  gefunden;  aneb  die  Seldiigel  und  ein 
Theil  der  Streifcnhögel  enthielten  eoldie,  wsoigsleBS  aa 

ihrer  Oberfläche. 

Knapp  (:UJj  untersuchte  ein  VMlCbisholm  enucleirt«s 
Auge,  und  fand  darin  einen  Tnmor,  welcher  anatomisch 
sins  drei  Theilen  iMStaad:  einer  fibrösen  Kapsel,  einer 

harten,  theils  fibröser,  theils  hyaliner  Knorpelsub- 
stanz, ein  weiterer  Tbeil  zeigte  knorpelige  Parthieu  in 
weiches  Bindegewebe  eingesprengt.  Der  Tumor  (seiMm 
bald  nach  der  Geburt  vorbanden?)  war  sehr  langsam  ge- 
wachsen, und  hatte  schliesslich  zu  einer  sehr  bedeuten- 
den VerLMÖsserunp  des  Auges  ;.'efübrt;  die  Operation  er- 
folgte im  25.  Lebeniyahr  und  hatte  eine  sehr  starke 
Blotnng  vnd  qpftter  den  Tod  zur  Po^ei 

If.  lebMdlmR. 

1)  Arcoleo,  Prospetto  di  talune  malattie  oculari 
trattato  colla  correnlo  elettrica.  Gaz.  clin.  di  Palermo. 
Marzo  e  Maggio.  —  2)  Barrows,  T  [j  Strychnia  with 
Atropia  in  Ophthalmia.  Philad.  med.  and  surg.  Report 
Vol.  XXIX.  p.  967.  —  ^  d.  Bosse  be,  Sareome  de 
la  choroide:  enucleation  du  globe  de  Toeil  par  le  pro- 
c«'Jö  de  Tillaux.     La  Press  med.  belg.    No.  52.  — 

4)  Burow,  sen.,  Neue  Beobachtung  über  die  Wirkung 
des  Calabar  bei  Accommodationslähmungcn.  Zcbendcr^s 
klin.  Monatsb.  S.78.  (Nichts Krhebliches.)  —  5)  Burow, 
Bemerkungen  zur  Operation  des  Entropium  und  der 
Distichiasis.    BerL  klin.  Wochenschrift  No.  25.  — 

6)  Dobrowolsky,  Lee  verres  dits  ,ftnn4s*  ddvent 
etrc  preföres  aux  vetres  bleus,  pour  preserver  la  vue  de 
l'cclat  de  la  lumiere.  Ann.  d'oculist.  T.  LH.  p.  156. — 

7)  l)or,H.,  Beiträge  zur  Klectrotherapic  der  Augenkrank- 
heiten.   Grsefe's  Arch.  XIX.  3.  S.  316-353.  — 

5)  Duwez,  Des  agents  anestbesiqnes  et  lenr  emploi 
dans  la  chinir.'io  ncibire.  Ann.  d'oculist.  T.  LXIX. 
p.  i;!— 4".  (Verf.  empfiehlt  dringend  die  Acthemarkose 
nach  der  Methode  von  Jeffries  mit  rapider  Asphyxie.)— 
'J)  Exner,  S-.  Teller  die  physiologi.sche  Wirkung  der 
Iridektomie.  Jlcd.  Jahrb.  v.  Stricker.  Ib73.  1.11.  p.  52. 
—  10)  Ilasncr,  Kine  magnetische  Pincette.  Bcitr.  etc. 
S.  79.  (Zur  Ausziehung  von^senspUttem.)  — ll)Jae8che, 
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E.,  Die  crwrirmonilen  ümsohliigc  In  der  Augonprasis. 
Zchcndcr's  klin.  MonaUbl.  S.  105.  (Verwendung  der 
Priessnitz'schen  Umschläge  bei  Tcrscliiedenen  Lid-  und 
Hornbautkrankbciten.)  —  12)  Just.  Kino  Verliesserung 
u  UoBoyer's  Pincetto  mit  doppelter  Fümtioo.  Zeheoder'« 
HonatsbL  8.329.  (Distaiu  der  beidMk  Enden  deiPteeellen« 
arms  von  8  Mm.  .statt  13  Mm.)  —  13^  Samelsohn,  J., 
Die  Galvanokaustik  in  der  Opthalmocbirur^e.  Arch.  f. 
Augen-  und  ObrcDbeilk.  III.  Bd.  I.  p.  114.  — 
14)  Schelk,  £in  schmales  IridektomieoMMer.  Zehend. 
Vlin.  MonatsM.  8.  101.  [Vergl.  anch  Berl.  Wodienselir. 
Ni«,  ]  Verf.  empfiehlt  für  die  Iridektomie  ein  halb- 
langes Uraefc'scbet»  Staarmesser,  dessen  Klinge  vom  Schaft 
iffinklig  abgebogen.)  —  15)  Schneller,  Operationsver- 
fahren  gegen  narbiges  Entropium  und  Trichiasis  des 
Unterlides.  —  Ilautunterheiluiig.  v.  (iraefo's  Arch.  XIX. . 
1.  S,  "JoO— -.')6.  (Circumcision  eines  1-  2  Mm.  breiten 
tranaversalen  Hautstreif eaa,  über  velcbem  oie  Wunde 
Tereinigt  wird.)  —  16)  Sebveigger,  C,  Ueber  Aetber- 
narkose.  Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  vom  2G.  Juni. 
(Empfiehlt  für  Aujienoperationen  die  Anwendung  des 
Scbwefelfitbers  w»  ^'-  n  dessen  geringerer  Gefährlichkeit 
und  schnelleren  Wirkung;  0.  Liebreich  findet  das 
Äetbilidencblorid  für  Au^enoperationcn  besonders  (günstig.) 
—  17)  Snellen,  IT.,  Durt  hschiieüliing  der  Ciliarnervou 
bei  anhaltender  Neuralgie  eines  amaurotischen  Auge.«:. 

Onefe^e  Arcb.  XDL^I  8. 257—96!.  (Die  der  Operation 
nachfolgende  Anaesthesie  hesohr'tukt  sii-h  auf  den  Bezirk 
der  Neurotomie  mit  dem  an^'reiizendon  ilombautquadran- 
ten.)  —  18)  Warlomont,  Nouvelle  trephine  a  ressort 
pour  la  tr^panation  de  l'oeU  et  la  aaogsue  artifidelle. 
Ann.  d^oculist.  T.  LXT.  p.  81.  —  19)  Warlomont, 
Inatruments  nouvcaux:  Kystit»'.me  ä  dard  canhi';  froehet 
cacbä  pour  riridodialyse;  Aiguille  -  crochct  pour  la 
döcbirure  de.s  fausjses  membranes.  Ann.d'oculist.  T*LXX. 
p.  219.  —  20)  Wecker,  Ueber  Iridotomie.  Zehend. klin. 
Wonatsh.  S.  377  und  Ann.  d'orulist.  Tome  LXX.  p.  123 
bis  155.  —  21)  L'estratto  dill'i  f:iva  del  Calabar,  negli 
infiltramenti  purulenti  della  Cornea.  Lo  Sperim.  Jugl. 
(Zwei  Ville  von  HTpopyonkeratiti«,  in  welchen  nadi 
Api^ieatkm  ton  Gahbar  luche  BeaMnuf  erfolgia.) 

Dor  (7)  hält  die  elektrische  Behandlung  gewisser 
flebstSningen  fBr  beroflBB,  dt«  nenUeh  m  teht  in  Avf- 
nähme  gekommene  Stryebnintbetapie  tn  ontfliatittseo 
und  in  manchen  Fällen  mit  Vortheil  zu  ersetzen.  D. 
benutzte  10  Meid  Inger  sehe  Elemente,  und  zur  Go- 
siehtafeldprü^ung  das  Wecker'idie  Campimeter.  Die 
filekttoden  w«cdai  an  den  Sdilltoi  i|»pti«ttt.  Mne, 
der  Elektrotherapie  günstigen  Brfohrnngen  belegt  er 
dnrch  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  der  Atrophia 
alba  n.  opt.  angehören,  und  in  welchen  meistens  be- 
deutende Beiseroog  etslelt  wnide;  aneh  von  Bettnitii 
pigmentosa  nnd  ReÜnodioidditbweidenflinSgegttttittge 
Yerläafc  erzählt. 

In  viel  grosserer  Ausdehnung  sucht  Arcoleo  (1) 
die  Elektrotherapie  in  die  Aagcnheilkande  einsaffih> 
TCO,  webfll  er  dieselbe  fSr  entiBndlidie  Kmnkhelten 
der  Hornhaut  -  Keratitis  parencbymatosa,  Hombant- 
Flccken  und  -Geschwüre,  Hypopyonkeratitis  —  als 
ganz  besonders  wirksam  empfiehlt,  und  zwar  sowohl 
den  indnelrteo  als  eooBtentm  Strom.  Weniger  günstig, 
auch  viel  weniger  zahlreich  sind  seine  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  des  Verfahrens  bei  den  Krankheiten 
der  Betina  and  des  Opticus,  wo  er  kaum  einmal  Bes- 
lemng  errielte,  während  in  6  FItlen  von  Meommod»* 
ttver  Asthenopie  -  damnter  5  Hypermetn^en,  liem- 
Udi  lesefae  Heilang  herbdgefOhrt  vude;  ebenio  In 


dnigen  FUIeo  von  Hemertlo^e.  Die  AUmdfani 

enthält  eine  tabellarische  ZasammemtoUang  dismU 
lieber  einschlägigen  Krankheitsfälle. 

Uasner  (XI.  12)  wendet  für  die  Enacleatio  balln 
folgendes  abgektrste  Ver&hren  tn:  Naeh  Aldteiig 
des  Rectos  int.  wild  soifort  der  Opticns  durcbschnitini, 
das  Aage  nach  aussen  ^gestürzt",  und  dann  die  lo- 
deren Muskelsehnen  und  die  Conjunctiva  getienot. 
Tiilanx  gebt  nach  Incision  der  Conjunctira  di- 
reet  auf  den  Opticus  und  ISsst  seine  Dodtschsd» 
dung  Allem  anderen  vorausgehen  —  ein  Verfahren, 
welches  übrigens  kaum  mehr  ein  „kunslgemässes' 
genannt  worden  kann,  da  der  Vortbeil  einer  eins 
sdmelleien  AnsflUmmg  bei  Anirendang  der  VtAm, 
die  man  dem  Patienten  schon  des  psychischen  Bs* 
drucks  wegen  gewähren  soll,  kanm  in  Betracht  kommt. 

Nach  einem  historischen  Hinweis  auf  die  frölier 
gefibten  Methoden  der  kBoetSfllien  PapDfonUldaii 
imA  Iridotomie  empfiehtt  Weeker(20)  dieAarfO- 
rnng  derselben  durch  eine  von  ihm  erfandene  Sfhe«- 
renpincette  entweder  als  sogenannte  einfache  rar  Her- 
stellung einer  optischen  Pupille  bei  Schichtstaireu, 
Hevnhantllecken  n.  dgl.,  oder  als  doppelte  bei  Pqlflb^ 
verschluss,  t.  B»  MCh  Staaroxtractionen  an  Stelle  der 
hier  oft  wenig  paaaenden  oder  aehwer  auföhtliinB 
Iridektomie. 

Samelsobn  (13)  bat  bd  einigen  IraaUaitaB 

der  Augenlider:  TMehiaiia,  Blepharitis  cUiaris,  bd 

Fisteln  des  ThrSnensacks,  sowie  zur  Verödung  da- 
selben,  mit  Vortheii  den  drahtförmigen  GalnDokuta 
verwendet  Derselbe  bat  dieses  Verfohreo  aadh  \t 
5  FUIen  von  ehrooisehem  Traofaom  mit  gnten  IiM| 
ausgeführt,  indem  er  anf  eine  Zerstörung  dereiaHlM 
Follikel  ausging,  statt  einer  oberflächlichen  Aetnsf 
der  Schleimhaut,  die  früher  von  Korn  ingeniMi 


Borow  (5)  bat  in  einer  grossen  Zahl  vonfilla 
von  Entropium  folgendes  Operationsverfahren  mit  .r« 
ausbleibendem  gutem  Erfolg*^  geübt.  Ausgehend  voc 
der  Ansicht,  dass  die  Lidstellnng  in  einer  KrioanBg 
des  Tarsus  Ihren  vonttgswaiaett  Omnd  habe,  ^ilM 
er  das  Lid  panllel  nnd  2— .3  Mm.  von  dessen  Rand, 
von  der  Conjunctiva  aus  durch  dessen  gaoze  Breit« 
und  Dicke,  die  Haut  ausgenommen.  Bei  niederen 
Graden  dea  Uebela  iat  lunit  genug  geschehen,  bei 
höheren  folgt  die  Ausschneidung  einer  Uaatfalte.  M 
Distiebiasia  acheint  daa  Verfahren  weniger  äduc. 


1)  Narkiewicz-Jodko,  Jahresbericht  des  ophtW- 
mologischcn  lustituts  in  Warschau  für  das  Jahr 
Gazeia  lekarska.   ZIV.  12.  16.  17.  83.  XJ  J^ 
(J.  bebandelto  3055  Personen:  478  in  der  Anslan. 
ambulatorisch.    12  Füllo  von  ronjun'-t,  dipttberit- 
handelte  er  mit  bestem  Erfolge  mit  Uydrar^.  prae.-  »• 
vum  nach  Wolfring's  Methode.    Als  ra.  K-^les  l  'i 
mittel  in  der  clirnnisrhen  F.ntzündung  des  C»lieiir«"l* 
rütb  Jodko  die  glmzli'  be  Eutferuuug  der  Cili«n.)  ' 
Derselbe,  rot>or  Stry Lbnininjectioneti  l)ei  .^nihj'P"- 
Hedycyoa.  T.  12.  (J.  empfiehlt  die  Sirychnin'nje  '"^ 
nen  als  sehr  wirksam  in  solehsn  AmUywimt  Tjfll. 
nateriellsn  Verindsmngiin  in  den  Ftplm  » 
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DAchroweiMD  sind,  und  welche  sympathisch  bei  Rücken» 
mariisleiden  aufzutreten  pflegen.)  —  3)  Derselbe,  Ca- 
suistik  der  AugenTerletzungen.  Pamistnik  tow.  lek. 
warmw.  IV.  I'J  1  —  431.  (J.  zieht  das  exspcctaUve 
V«rMu«Q  dem  operativen  vor.)  —  4)  Kostecki,  Z., 
IMMrOraefe*s  lineare  Metbode  nnd  deren  Erfolge. 
Oaieta  lekars.  XIV.  2(1  —  5>  Cywinski.  Beitrag 
lur  Operation  des  Entropium.  Tiaz.  lek.  XV.  17,  l'J,20. 
iC.  führt  die  Nadel  abwcicLtiul  von  der  Jaesche- 
Arlt'Mken  Methcde  zwiscbeu  den  gespaltenen  Rindern 
ias  AngenUdM  sin  und  durchsticht  sie  am  oberen  Bande 
toUdhnt) 

OelUijcr  (Warschau). 


1)  Hansen,  Edmund,  Die  Liebreich'sche  8täroj>e- 
ntion.   Hosp.  Tidende.    16.  Aargaug.    No.  3  und  4. 

—  i)  Derselbe,  Beoärkningen  om  Aarsageme  til  og 
Perio  dleiteien  ved  Skelen.  Hospitabtfdende.    No.  16 

^'  17.  —  3)  Krenchel,  Waldemar,  Om  Pathoge- 
Qcscn  af  Skeleu  og  sarligt  om  Formindsicelse  af  Fusirus- 
Iredeu.  Hosp.  Tidende.  16.  Aarg.  No.  19  und  20. 
f Diese  Abhandlang  ist  auch  in  Graefe's  Archiv  für  Opb- 
tbalnioloeie  erschienen.)  —  4)  Derselbe,  Skeleopera- 
tiioeiis  Theorie.  IIosp.  Tiilendc.  16.  Aarg.  No.  24. 
^Auch  diese  Abhandlung  ist  auch  in  Graefe's  Archiv  für 
Opbtt.  pnblicirt  wordenO  —  5)  Rossander,  Oarl,  J., 
Om  de  infantila  Starrame.  Nordisk  medicinsk  Arkiv. 
Bd.  V.  No.  10.  —  G)  Om  Sygdomsprocessen  i  Hom- 
hinden  af  Jacob  Neibergi  Kristiania.  Mord.  med. 
IrkiT.  Bd.  5.  Mo.  15.  (Habilitationsvoiletnng.)  —  7) 
On  Stryebninins  Yirknii^ren  insed  Amblyopien  og  Aman- 
roien  af  M.  Möller.  Middelelser  fra  Vt.  rhristonscns 
OjeDklinik.  (Verf.  scheint  wie  die  mei.sten  Anderen  ein 
Anhioger  dieser  Behandlung  [Strychnininje^onen]  n 
sein  and  theilt  Fälle  mit,  in  welchen  eine  ganz  erstau- 
nende Besserung  erreicht  wurde.  (Wie  lange  werden 
sieh  doch  die  Ophthalinot,'en  dieser  Täuschung  hingeben?! 
Set])  —  8)  Rossander,  Om  Liebreichs  Slareztrak- 
tioBsoelbod.  Hygiea  1879.  Sonnh.  LUare  SUlsk.  F5r> 
handl.  S.  230.  (Verf.  hat  die  Methode  ausgeführt  in 
9  Fällen.  Spricht  sich  im  Ganzen  gegen  die  Methode 
aus)  —  9)  Hjort,  J.,  jun.,  Resultat  af  Kataraktopera- 
tieasn.  Notak.  Uagazin  for  Lägevid.  R.  3.  B.  2.  Förh. 
8.  t9T.  (Nlchfs  ^merkenswertbes.)  —  10)  Bergh, 
Anton,  Om  Tätnering  af  hirnhitinan  Ilvgica  1872.  S. 
575.  (Nichts  Neues,}  —  10)  Rone  borg,  J.  W.,  Fall 
if  trocblearis-pares.  Finska  tlk.  stUnk.  büdl.  Bd.  14. 
S.  58.  (Nichts  Remorkenswerthes.)  —  11)  Ujort, 
J.  jun.,  Total  Irismangcl  par  beyjrer  Gjin.  Norsk  Ma- 
gazin f.  Lägevidenskab  R.  3.  Bd.  3.  Förh.  S.  9.  — 
12)  Piscator,  J.,  Om  det  endemiske  Traehemet  i 
ATkadalen.  Hygiea.  8.  26.  (Nichts  Bemevkenswertbes.) 

—  1."  Estlander,  J.  A.,  Eczom;i  rubrum  ophtlialmi- 
cum  ett  Symptom  vid  Tissa  ögonsjukdomar.  Fiuska  lük. 
lili.  bandl.  Bd.  14.  No.  3.  —  14)  Heiborg,  Jacob, 
Om  Behandling  af  Excoriationen  i  om  yda  Ojenvinkel* 
Nonk  iiiigaz.  f.  Lägevidenskab. 

Hansen  (1)  giebt  eine  Statistik  in  46  Fällen 
Bidi  dieaer  Matfaode  opeiiri  4!  mal  wnrda  ein  Sah- 
▼ermSgen  >  'Vase  erreicht.  (In  4  EäHea  8>aa**/Ne« 

in  12  8=*"  ,„0,  13  S=*"/7o ,  W'Vso  )•  In  4  Fällen 
nar  Fingerzählen  Kein  Resultat  in  1  Fall.  Von  den 
4  FäUen,  in  denen  das  unmittelbare  Resultat  nur  Fin- 
gmOden  war,  wurde  naditiiglldi  gntesSeliTermSgeii 
(Lesen)  erreicht.  2  Hai  spontan,  nach  Ablauf  einer 
länger  dauernden  Entzündnnf?,  2  Hai  durch  später 
sosgeführte  Iridektomio  and  Discision.  Nnr  1  Fall  also, 
der  dmeh  BuiofbihaliBUli  m  Gmnde  ging,  war  mm 
46  FUlen  gindldi  minlnngen.  Der  Fall  betraf 

MieskMleht  a«r  tiummmtm  aeileta.  ISTI.  B4.  II. 


einen  bejIhrfeD  Patienten,  der  am  Tage  nach  der  Ope-, 

ration  Embolia  oerebri,  Aphadn  und  reehtaeitige 

ralyso  bekam.  Dies  Resnltat  spricht  -  in  Betreff  der 
Frage,  ob  der  Scleralscbnitt  so  viel  günstiger  für  die 
Wnndheilnng  sei,  als  der  Hornhautschnitt  —  nicht 
für  die  Jteobaon*aehe  Meinung  (Areii.  fSrOphth.), 
der  sieh  Jabobsons  Darstellung  zufolge  die  besten 
Antoritäten  anschliessen.  Ein  Beweis  ist  aber  für  die 
Richtigkeit  dieser  Aufifassnng  nicht  geliefert,  wie  über- 
haupt ein  Vergleich  twlsehen  linearem  Sderal- 
nnd  linearem  EomhantsebniU  noch  fehlt.  Die 
tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  lineare  Ilornhautwun- 
den,  accidentelle  wie  beabsichtigte  —  selbst  von 
grosaer  Audehnung,  mit  seltenen  Ansnabmen  sehr 
gnt  beilen,  nnd  doch  werden  aoldie  Wnnden  Tiel  hin« 
figer  mit  Irisvorfall,  quellenden  Unsenmasscn  com- 
plicirt  als  reine  Skleralw  undcn  —  am  nicht  davon  zu 
reden,  dass  ilorubautwuaden ,  sieb  selbst  überlassen, 
Tielmdir  ioaaeren  Sehidlidikeiten  auageietst  sind,  als 
die  mehr  verborgenen  Skteralwanden.  (Vett  hak 
später  noch  30  Liebreich'sche  Operationen  ge- 
macht, —  im  Ganzen  also  gegen  ÖO  —  aus  denen  1 
Fan  dnreh  Homhantverelternng  so  Omnde  ging; 
Patient  war  ein  sehr  berabgekommener  Diabetiker). 
Verf.  giebt  ausserdem  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Zufälle,  die  nach  der  Operation  eintraten.  Die 
L.  Operation  icheint  ihm  nach  den  bisherigen  Endre- 
mllaleo  fiir  viele  Fille  eine  lehr  gato,  die  deeh 
kdneewegs  im  Stande  sein  wird,  dieGracfc'scho 
Operation  za  ersetzen.  Diese  letztere  aber  für  alle 
Falle  in  Anwendung  zu  bringen,  wozu  man  bisher 
hindgte,  tat  aber  aidier  eben  ao  nnriefatig. 

Nachdem  Hansen  (2)  erst  die  verschiedenen 
Formen  von  periodischem  Answärtsschielen  besprochen 
hat  nnd  geseigt,  dass  ihre  Verschiedenheit  abhängt 
▼on  den  variirenden  gegenseitigen  Verhiltnlnen  swl« 
sehen  Fosionstendenz  nnd  Insuff.  der  Intemi,  geht  er 
za  den  Ursachen  der  dauernden  Periodicität  dos  Con- 
vergeut-Scbielen  über.  Man  glaubt  gewöhnlich,  da.ss 
Patient  bei  dieser  Form  von  Schielen  während  der 
nicht  achaif  iliirenden  Momente  „bdm  gedankenlo- 
sen Blick'',  wo  anscheinend  kein  Schielen  stattfindet, 
wirklich  binocula'res  Sehen  hat,  nnd  es  wird  wohl 
auch  für  gewöhnlich  angenommen,  dass  das  Festhal- 
ten am  binoenlaren  Sehen  den  üebergang  in  atabi- 
loa  Sebiolen  vorhindert.  Es  sollte  dieser  Anschau- 
ung zufolge  ein  fortdauernder  Kampf  bestehen  zwi- 
schen dem  Drang  nach  Binocnlarsehen  anf  der  einen 
Seite,  nnd  dentllehem  Sehen  ndt  SeUelen  auf  der  an- 
deren.  In  der  MehisaU  der  FUle  Jedoch  be- 
steht nocb  Verf.'s  Mcinnng  anch  wenn  anscheinend 
kein  Schielen  zugegen  ist,  —  dennoch  nicht  binocn- 
larus  Sehen.  £s  bat  überhaupt  keinen  Sinn  von  bi- 
noenlarem  Sehen  beim  „gedaakenlosm  Blick**  m 
reden. 

In  der  Rege!  findet  man,  wenn  überhanpt  eine 
genauere  Beobachtung,  möglich  ist,  was  wegen  dos 
dttre%  dtoOntennehnng  bedingten  sofortigen  Ueberganga 
in  Sohlelen  iciiwetlldh  geUngt,  -  eine  gani  Uofaie 
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CoBVWgeM,  mttimter  »bet  udi  DiTorgeo^,  jt  man 

siebt  Fälle,  (Verf.  erwähnt  solchen)  wo  beim  gedan- 
kenlosen Bliclc  sich  eine  ganz  bedontende  Divergenz 
Kand  giebt,  wo  dennoch  bei  der  Fixation  eine  erheb- 
liebe pathologische  CooTergens  sUttfindei 

Dass  nicht  das  Festhalten  am  binocalarcn  Sehen 
die  Periodicität  bedingt,  geht  aus  solchen  Fällen  her- 
vor,  in  welchen  trotz  hochgradiger  Amblyopie  (ohne 
eentnle  Flx»tfam)  mf  Am  eliien  Aoge  deniweh  beiin 
gedankenloMii  Blii^  anscheinend  kdn  Schielen 
bemerkbar  ist.  Ebenso  wie  beim  stabilon  Schiolcn 
zwei  Scbielstellongen  wohl  za  unterscheiden  sind: 
die  bei  der  Fixation  ond  die  beim  gedankenlosen 
Blieb,  decen  Giad  in  den  ▼eiiebledeoen  Fällen  aelir 
varürt,  so  aach  bei  dem  periodischen  Schielen.  Der 
einzige  Unterschied  ist  der,  das  man  das  Schielen  pe- 
riodisch nennt,  wenn  die  GleichgowichtatellaDg 
beim  gedankenlosen  Blick  ao  wenig  von  der  normalen 
abweicht,  dass  das  Sehlelen  nicht  aaffällt  Das  bino> 
cniäro  Sehen  ist  aber  bri  dem  periodischen  Schie- 
len eben  so  vollständig  aufgebobeo,  als  beim  stabilen 
Schielen.  Ein  Belag  hierfür  gielit  aneb  die  Br&b- 
rang,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  von  period. 
Schielen  nicht  unmittelbar  das  Schielen  hebt 
mittelst Convevgläsern,  die  jedeacommodative  Anstren« 
gang  fiberflosaig  machen,  -sondern  erst  nach  Wochen 
und  Monaten  —  de  nlbat  mitnnter  gar  nieht 

Donders  fand  period.  Schielen  vorzagsweiaa 
bei  Patienten  mit  erheblicher  Hypcrmctropio.  Diese 
können  nor  bei  scharfer  Fixation  and  Schielen  das 
genügende  Qtuntom  Aeeommodatlon  leiaten,  halten 
es  aber  auf  die  Daner  nicht  aas.  Man  findet  je- 
doch sehr  häufiir,  dass  das  Schielen  sich  perodisch 
hält  bei  mässigea  Graden  von  ü.  Dies  in  Verbin- 
duBg  mit  den  nkbt  gans  aeltenen  Flllen,  in  we^ 
eben  beim  gedankenloaen  Blick  ;IMT«genB  angegen 
ist  neben  Convergcntschielen  bei  der  Fixation,  zeigt, 
dass  ausser  dem  za  grossen  accemmodatiyen  Defekt 
aach  ein  za  grosser  Musculür -Defekt  (Internus 
Inanffioiena)  dl«  bleibende  Feriodidllt  dea  Sehielen 
bedingen  kann.  Bei  aogSnsUgen  Gleicbgewichtsver- 
hältnissen  kann  die  zwm  Scharfsehen  nothwendige 
Anregung  nnr  momentan,  nicht  dauernd  erreicht 
werden.  Man  Ündet  üftera  bdividnen  —  am  hin- 
figsten  Myopen  —  jedoch  aach  Emmetropen,  die 
obwohl  sie  immer  binoculares  Sehen  haben,  anter 
der  deckenden  Hand  stark  nach  aussen  schielen, 
vnd  dennoch  sehr  stark  adducirende  Prismen  zn 
fiberwinden  im  Stande  ilnd.  So  erkUren  lieb  aaeh 
die  scheinbar  paradoxen  Ergebnisse  bei  manchen 
periodisch  Convergcntschiclenden,  dass  sie  trotz  ihres 
ConvergentschielcD,,  das  bei  der  Fixation  sich  zeigt, 
eigentlieb  an  Inanffieiens  der  Intern!  M- 
den.  Nun  ist  bei  solcbt-n  Patienten  das  binocu- 
läre  Sehen  aufgehoben.  Man  würde  bei  Patienten 
von  dieser  iUtegorie  sicher  öfters  beim  gedanken- 
doaen  Blick  Anawlrtndilelen^  finden,  wenn  nicht 
die  Divergena  von  der,  mit  der  latenten  Aeoommo- 
datton  aaaodirten  ConTeigena  maakirt  wnrde. 


Terf.  anteiBebeldet  8  Gruppen  von  PattentBa,  M 

denen  sich  das  Schielen  periodisch  hält.  1)  Die  Perio- 
dicität wird  bedingt  durch  grossen  acoommodat.  Defert. 
2)  Sie  wird  bedingt  durch  grossen  Mascular-Defeci 
(Xnanff.  der  loterni).  3)  Endüdi  findet  aMi  ehie  dritte 
Omppe  (hierauf  hat  schon  Sehweigger  aafmerksam 
gemacht),  die  sich  aber  von  den  vorigen  sehr  wf'ent- 
lich  anterscbeidet,  insofern  als  sie  immer  während 
der  flieht  aoUdenden  Aagenbllck»  wiridleb  nam* 
larseben  haben,  waa  aldi  dadurch  kennzeichnet,  dia 
sie  -  sofort  sie  schielen  -  Doppelt-ehen  bekommen. 
Sie  schielen  in  der  Entfernung  gewühnlich  nicht  (and 
hier  lässt  sich  mittelst  Prisma  das  erhaltene  BinocolAr- 
aehen  mdiweiaen).  Soinrt  de  aber  leaen,  acUehn  äe. 
Sie  sind  oft  sehr  wenig  bypermetropiseh.  Wenn  man 
ihnen  eine  jede  accommodative  Anstrengung  —  abet 
erst  nar  dann  -  durch  Convexgläser  uberflüssig  maeiu 
—  hIM  daa  Schielen  nfort  auf.  Yerfuaer  aniflmt 
mehrere  solcher  Fälle.  Sie  haben  alle  eine  Qleieli- 
gewicbtsstömng  zu  Gunsten  der  Interni  mit  daruB 
henrorgehender  Verrückong  der  relativen  Acconua»' 
datioDabreliai.  YetH  beapricht  die  am  den  muMt- 
denen  Entatehnngsnrsaeben  hermgehenden  imcUfr 
dnien  therapeutisohcn  Indicationen. 

Rossander  (6)  zieht  den  Ausdruck:  Infantilei 
Staar  der  Benennung:  Congenital-Staar  vor,  weil  ei 
nnmügU eh  tot,  m  bewdten,  in  wie  ^elen  Fiilen 
sogenannten  oongenitalen  Staare  wirklich  angebomi 
sind,  was  in  Betreff  der  ferneren  Entwickelang  dd4 
der  Behandlang  auch  —  wenigstens  gilt  dies  för 
diejenigen  Staare,  die  in  der  allereratw  Lebenapemda 
auftreten  —  gleichgültig  ist.    Er  unterscheidet  zwei 
Formen:  die  totalen  und  die  partiellen  KI^^ 
racten.  Es  ist  gewiss  selten,  dass  ein  Kind  mit  «an 
Totalataar  geboren  wird,  doch  wird  dte  Trflbaognlr 
bald  ToUitindig,  nnd  diea  nm  ao  gesebwinder,  j«  fti- 
her  im  Leben  sie  entstanden  sind.  In  solchen  FSlla 
sind  einige  Monate  hinreichend,  um  die  Reife  herba* 
zuführen.   Verf.  giebt  zu,  dass  man  auch  bei  Km- 
geborenen  Kernataare  findet,  die  afdi  aebr  IngMB 
entwickeln,  es  scheint  ihm  aber  doch,  dass  diese  Stair- 
form  gewöhnlich  in  einer  späteren  Poriudc  vorkommt. 
Der  Verlauf  eines  solchen  Kernstaares  fällt  übrigens, 
naoh^emdlelhtniitlterrdditiat,  ganz  ndtd6odai|e> 
wShnllehen  wrichen  Corticalstaares  zusammen.  Dies« 
letztere  Form  kann  mitunter  sehr  lange  Zeit  aaf  deo 
Stadium  eines  weichen  geblähten  Staarcs  stehen  blei- 
ben, doch  treten  gewöhnlich  bald  legressiTfl  ITii* 
wai^nngen  ein.  Er  beaöbreibt  nnn  die  bekamitn 
Krscheinangen  dieser  Umwandlungen.  Der  Staar  mt- 
kapselt  sich  —  im  Gegcnthcil  zu  der  gewühoIlÄm 
Anschauung  —  bei  der  Extraction  sehr  leicht  oster 
dieaen  Ümstibiden.  Verf.  behauptet  aebr  oft  ^  B** 
obachtung  gemacht  zu  haben,  daäa  die  Kapsel  selbst, 
auch  nachdem  alle  Ablagerungen  von  anhaftenden, 
inspissirten  Corticalmassen  entfernt  sind,  erhebücii 
verdickt  ist  nnd  daan  nndovchdehtig,  foa  ninMulr* 
tarn  Amaehen.  Dagegen  iplelen  die  intiaeaptoluea 
Zellen  bei  den  infantilen  Staaren  eine  sehr  natergaord» 
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Mia  Rolto  bd  dtr  Kldnng  der  Kapeeltaflageraogen, 

wenigstens  in  Vergleich  mit  dem ,  was  bei  patbologi- 
jchen  Staaren  (nach  Iritis- Iridochoroiditis)  der  Fall  ist. 

Man  bat  aligemeio  behauptet,  diu  bei  äberreifen 
Steiren  die  Vetbindimg  der  Kapael  mit  der  2k>nala 
«ine  lebr  lockere  sei.  Dies  bat  Verf.  bei  den  äber- 
reifen InftuDtilen  Staaren  darcbans  nicht  bestätigt  ge- 
foodeo.  Im  Oegentbeil  hat  er  bei  Versachen,  solche 
IipMl  mdi  im  ftcIrMtion  la  eothreeD,  stets  gefan- 
laii,  dase  sie  nngemein  fest  haften,  weshalb  er  aiemalfl 
versnebt,  den  Staar  mit  der  Kapsel  zu  entfernen.  Fer- 
ner bat  er  bei  ioiaoülea  Staaren  niemaia  Schiefstel- 
loDg  oder  LautiMi  dn  lAam  |«laiid«o,  wh  doeh 
iAen  TOrkommen  mSaste,  wnm  te  ZnmmmimliMig 
zwischen  Kapsel  imd  ZonaU  In  «riieWolnBi  Gnde 

gelockert  wäre. 

Der  Kernstaar  and  der  weiche  Staar  gehören  ge- 
wisB  nlabt  ttuseUknUeh  den  entea  Kindeijahren  sa. 
Im  spiteren  Kinde»-  and  im  Jünglingsalter  kommen 
sie  eben  so  gat  vor.  Ihre  Metamorphosen  sind  auch 
die  nämliohen ;  nur  trifft  man  viel  seltener  im  vorge- 
nkUenn  Altev  die  ngreeetre  Metunorpbose,  mtt  frfi- 
ber  Hälfe  gesneht  wird. 

Er  bespricht  darnach  die  mitunter  begleitenden 
lomplicationen :  Synecbia  post.,  Nystagmus,  Strabis- 
mat,  am  h&ofigsten  eonvergens,  nnd  die  A  m  b  1  y  op i  e. 
Diew  laMeve  mnsi  nadi  dam  Teif.  notimwidig  bei 
den  frühzeitig  entstandenen  Staaren  stattfinden,  ans 
Xichtgebraach,  weil  die  Function  noch  nicht  ansge- 
bildet  war.  Er  glaubt,  mit  Ouigaut,  dass  ebenso 
ile  bei  Waqgebotepen  daa  Sehen  auaddieaaUeh  ein 
centrales  ist  —  ebenso  verhält  sieb  das  Schon  bei  den 
Operlrten.  Sie  haben,  selbst  nach  Monaten,  kein  peri- 
pberisches  Sehen.  Wenn  ausnahmsweise  nach  einer 
Operation  nnnüttalbaf  ein  beaaena  Beenltat  enddii 
wird,  so  wird  man  aadi  finden,  dass  die  Patienten  toi 
der  Operation  doch  etwas  Sehvermögen  gehabt  haben; 
üire  Fantion  war  also  einigermassen  ausgebildet.  Man 
kuB  jedoch  Fälle  finden,  in  welchen  Tor  der  Opera- 
flOB  du  SetirennSgen  aelir  selileeht  war,  wo  deaaen- 
ungeachtet  ein  ganz  gutes  Sehvermögen  schnell  er- 
reicht wird.  Dies  ist  dem  Verf.  begegnet  in  Fällen 
TOD  äiessenden  infantilen  Staaren.  Diese  Staare 
MheiBeB  dem  Yeti  damadi  eben  nicht,  wie  Graef e 
meint,  am  ehettoo  amblyoplBelie  Oon^ioitlMMn  be- 
fürchten zo  lassen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  behandelt 
«  die  Tolnmiofisen  enrelebten  Kttaraete  mit 
•taMaf  breüeo  sweischneidigen  Diadstonsmesser,  et- 
was kfirzer  und  schmaler  als  v.  Qrücfe's,  mit 
einer  Forche  versehen ,  und  lässt  so  viel 
iHe  möglich  von  dem  erweichten  Staar  aus.  Die 
«isntBahe  Diaeiaion  wendet  er  an  in  Fillen  ven 
Kern-  nsd  Corticalstaaren,  in  welchen  die  Rcdaction 
»chon  angefangen  hat,  verwirft  hier  aber  cn'össere  Zer- 
itünffleluDgen  der  Linse.  Bei  stark  rodacirten  Ka- 
bneten  dagegen  lieht  er  die  EztraeHen  wer,  wefl 
TCgWi  der  Zihheit  der  Kapsel  eine  hinrcicfacnde  Er- 
Mbnng  nicht  erreicht  wird  ;  er  benutzt  bei  der  Kapsel- 
ctffinang  ein  starkes,  beinahe  hakenförmige  Cystitom, 


wodnroh  er  so  riü  wie  nSgUoh  von  der  vwdezen 

Kapsele  and  heraasbefördert. 

Nachdem  er  Kataract.  polaris  ant.  besprochen  hat, 
beschreibt  er  den  Schicbtstaar,  giobt  nar  Bekanntes. 

Anaaer  dem  Bddehtataar  findet  man  bei  Kindem 
nicht  selten  einen  „compacten  partiellen  Staar**.  Der 
nndarchsichtigo  Tbeil  der  Linse  wird  von  dem  Kerne 
selbst  gebildet,  oder  von  einer  Scheibe  im  Papillär- 
gebiet,  mehr  oderweniger  weit  von  der  vorderen  bp- 
aelwand  entfernt.  Diese  Trübung  Innn  auch  in  ande- 
ren Theilen  der  Linse  vorkommen.  Gewöhnlich  ist 
bei  dieser  Staarform  das  Linsensystem  im  Ganzen  mehr 
verkleinert,  geschrumpft,  als  beim  Sdiiehtstaar. 

Ibtt  sieht  bei  jv^en  Leuten  nidit  selten  die  Lin- 
sen von  discreton  kleinen  Flecken  nnd  Pünktchen  , 
durchzogen.  Ob  diese  stationäre  —  oder  wenigstens 
sehr  langsam  vorschreitende  Form  zu  den  iofanlilen 
oder  angebeienen  Staaren  geredmet  werden  kann, 
weiss  der  YaL  oidit;  ee  eelidnt  ihm  aber  nieht  walnv 
scbeinlich. 

Neiberg  (6) glaubt, dass  man  aas  der  mehr  oder 
weniger  verwirrten  Nomendalnr  der  Homluraücnnk- 

heiten  kein  bragchbares  Elntlieilnngaprincip  dieser 
Krankheiten  schöpfen  kann.  Er  versucht  ein  solches 
la  ünden,  indem  er  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus  eine  orientirende  üeberalebt  giebt 
fiber  die  wlditigaten  Gmppen.  Er  beaehreibt  sodann 
successivo  die  TräbangdesGomeaepithels(Coagalation), 
durch  Hitze  oder  chemische  Agentien  hervorgerufen, 
ferner  die  Auswanderang  der  weissen  Blatkürpercbeo, 
die  den  vecaebiedenen  Formen  von  Bomhanttrfibnng 
und  Abscessbildong  za  Grande  liegt  Er  SChUeast  deh 
der  —  jetzt  wohl  allgemein  angenommenen  —  An- 
sicht an,  dass  die  fixen  Horobaatkörperchen  keinen 
Anflieü  an  dieaan  Tiftbangen  nehmen  —  wogegen  die 
leirteran  doreh  ProUferation  den  Ersatz  des  verloren 
gegangenen  Gewebes  vermitteln.  Er  bespricht  die 
Phänomene,  dio  aus  Nekrose  und  Ersatz  des  Gewebes 
hervorgehen,  ferner  dio  Gefässneobiidang  und  ihre 
Bedevtnng  fSr  die  veiaehledenen  Formen  der  Enttfin^ 
dang,  besonders  für  den  Pannoa»  Debrigena  enlhilt 
die  Abhandlung  nichts  Neues. 

Hjort  (11).  Ein  Fall  von  totaler  Irideremie  bei 
einem  22jähn>en  Mann.  Die  Augäpfel  von  normaler 

ForiD.  Die  Hunihaut  durchsichtig  und  von  normaler 
Grösse;  bei<ie  läuseu  wareu  ein  wenig  nach  oben  dis- 
locirt,  besonders  die  Linse  im  rechten  Auge,  die  auch 
un  litrcbsit  htii{  war.  Dor  linko  .\uKeühintergrund  schien 
normal  zu  sein.  Auf  dem  linken  Auge  Myopie,  ziemlich 
hochgradige  Amblyopie  und  Bliuduug.  Von  den  Proc. 
ciliares  war  nichu  tu  sehen.  Verf.  vennutbet,  dass  sie 
atrophisch  waren. 

Estlauder  (13)  he'-chreibt  unter  iliesetn  Namen  eine 
Krankheit,  die  von  gewissen  Augcnkraukheiten  begleitet, 
und  sich  auf  solchen  Stellen  der  Haut  zeigt,  deren  sea- 
sitivo  Nerven  mit  dem  Ganglion  ciliare  in  Verbindung 
stehen.  Das  Ekzem  hingt  von  einer  lange  dauernden 
Reizuni;  der  Ciliarurrveu  ab.  Für  diese  AufTxssung  ar- 
gumentirt:  der  Sit/,  des  Ekzems,  die  Ilartürnki^keit, 
die  aber  sofort  mit  dem  Schwinden  der  Aujjcnreizung 
aufhört;  ferner  dio  Eudigunij  der  Nerven  in  den  Epi- 
tbelialzclit'U ,  endlich  dio  Analogie  mit  Herpes  zoster. 
Die  gewöhnlichen  Fälle  von  dieser  letzten  Kranklieit 
können  tvohl  erklärt  werden  mitteist  einer  Fortleitung 
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entsfindlieh«-  Produkte  von  dem  eDttfindeiea  Ganglion 

län^s  den  Lymphräumcn  der  Nervenscheiden,  aber  in 
den  Fällen,  in  welchem  der  N.  frontalis  ergriffen  ist,  und 
WO  ttaa  Auge  nur  leidet,  \icüq  N.  nasalis  auch  leidet, 
kann  man  die  secundäre  Augenaffection  nur  dann  T6r- 
stehen,  wenn  das  Ganglion  ciliare,  mit  welchem  der  N. 
nasalis  iu  Vi  rliiruiun';  stt-ht,  das  Mittelglied  wird. 

Bei  GoojuQct.  blennorrb.  trachomatosa  diphtherit,  wo 
das  Beeret  sehr  ndchlieh  itt,  enteteht  dae  Kkaem  niekt, 
dagegen  bei  der  Coil|j.  pustulosa  wogen  der  stärkeren 
Reizuug  der  Ciliamerven  in  der  letzten  Krankheit.  Ein 
Patient  hatte  durch  Trauma  das  rechte  Auge  verloren. 
Ein  Jahr  später  wurde  er  am  linken  wegen  Kataract 
«perfrt  Das  Sehvermögen  wnrde  ausgezeichnet,  aber 
das  Auge  hielt  sich  roth  und  bei  erweiterter  Pupille 
zeigte  sich  nach  unten  uud  au.ssen  eine  feine  Trübung 
des  Corp.  vitr.  Zwei  Monate  später  nahm  die  Trübtmg 
schnell  zu,  Patient  sah  nnr  gröbere  Objecte.  Das  Al^ 
wurde  mehr  gereizt,  und  obwohl  nur  ein  unbedeutender 
Katarrh  der  Schleimhaut  zugegen  war,  entwickelte  sich 
an  den  Lidern  ein  Ekzema  rubrum.  Durch  keine  Be- 
handlung war  es  m  beseitigen,  bis  endKeb  die  Snndear 
tion  des  anderen,  durch  Trauma  zu  Gruiule  gegangenen 
Auges  die  Reizuug  des  Auges  beseitigte,  uud  damit  ver- 
sebwaud  sofort  das  Ekzem. 

Heiberg  (14).  Bei  der  »ciopbalösen  Ophthalmie  ent- 
wickeln tHA  oft  Ezcoratlonen  am  Insserm  Angentrlnkei. , 
Diese  sind  sehr  schmerzhaft  und  unterhalten  und  ver- 
schlimmern die  meisten  Symptome:  Ulepboraspasmus, 
Thr&nentrihlfiln  etc.  Mittelst  sorgfältiger  Reinigung  und 
Befreinng  von  Krusten  nebst  Touchiren  mit  Arg.  nitric. 
beilt  man  diese  Excorationen,  wodurch  oft  die  Heilung 
der  eigentlichen  Kraidihait,  die  bisher  allen  Mitliln 
trotzte,  eingeleitet  wird. 
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ratitis.  Centralbl.  f.  d.  tueiL  W.  No.  21.  -  33  .Stro- 
meyer, G.,  Ueber  die  Ursachen  der  Hypopyon-KerUi- 
tis.  V.  Graefe's  Arch.  XIX.  2.  S.  1-38.  —  3»)  Talk:, 
J.,  Telangiectasia  coigunctivae  bulbi.  Zebender's  Uis. 
Monatsbl.  S.  835.  ~  35)  Theobald,  8.,  Bemarta  « 
Interstitial  or  Syphilitic  Keratitis.  Amcr.  Journ.  of  med. 
sc.  Oct.  p.  419.  —  36)  Vulpian,  Sur  les  alteratioa* 
de  la  cornee  apres  la  section  de  la  V.  paire.  Gaz  mri 
de  Paris.  No.  27.  u.  28    (Kaikdep'its  in  der  Uorohaol). 

—  87)  Walrave-Platteuw,  Des  granulatlons  «t  de 
Icurs  const'quences.  Entropien  et  trichia.sis.  La  Preise 
med.  beige.  No.  2.  1872.  (Operation  dos  Entrnpium 
nach  Thiry).  —  38)  v.  Wecker,  Die  Abtragung  des 
totalen  Ilomhautstaphyloms.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  10.  —  39)  Wolfe,  J.  R.,  On  conjunctival  traui- 
plautation  from  tbe  nibbit  Olaigow  med.  Jown.  P<br. 

Ren  st  (29)  beiiehtofc  im  Anschloss  an  ebnn  In 
No.  47  d.  Zeitselitift  v«r5iBiitlfchtea  Vortrag  über  H- 
towimng  dor  Hornbant,  welche  er  im  Wesentlichen 
nach  der  Methode  von  Wecker  an  weiteren  Per- 
sonen ausführte.  Die  Operation  wurde  von  allen  gat 
ertragen  and  bafte  einen  gnten  (kosne&ehen)  EtU^ 
Auch  W.  Adlor  (2)  ist  mit  den  Erfolgen  dieser  Ope- 
ration sehr  zufrieden ;  in  einem  Falle  hcseitigta  die- 
selbe sogar  die  häufigen  Reddive  einer  Keratitis  veii- 
colaiis  uf  eiiter  alten  HmihutBiibe. 

Titowfrrennebe,  welche  Hasner  (IX.  V2)  ml 
mehiedenen  Farben  aiiitelUe,  gaben  l&r  fiotb  (2ia* 
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nober)  and  Blaa  (Scbmalle)  «in  gfiutfget  Bemltat  Iw- 

Ueffs  der  Ilaftbarkcit. 

Bradenell  Carter  (7)  scbicki  einer  Beapw> 
drang  (frübeiePablie.)  der  bygieiniidien  V«rhiItelMe 

einiger  Londoner  Waisen-  and  Findelbäaser  eiidge 
Bcmerkangen  über  die  contagiöso  Ophthalmie  voraas, 
lo  denen  er  vor  Allem  die  lange  Daaer  der  Krankheit 
bei  dem  etnseliMii  dtTon  belidleDen  bdMdnoiii  be> 
U»oL  ÄQSserdem  hebt  derselbe  mit  Recht  hervor,  dass 
«Ue  grosste  Gefährlichkeit  derselben  nicht  durch  die 
▼erhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Augen,  welche 
wihrend  der  acuten  Entzündung  verloren  gehen,  ge- 
geben ad,  foodeni  vlelmebr  dofeh  die  gfOOM  Zahl 
derer,  welche  dnrch  die  Folgemtinde  der  Krankheit, 
insbesondere  der  Lidaffectionen,  jahrelangem  Leiden 
and  einer  endlichen  tbeilweiseo  oder  gänzlichen  Er- 
blindung entgegengefühit  werden.  Indem  der  Yerf. 
TOD  der  Erfahrung  ausgeht,  dass  zur  Aufnahme  des 
Ansteckungsstoffes  eine  gewisse  Disposition  nöthig  sei, 
glaubt  er  diese  in  der  iuustenz  der  Follikulargranola- 
tienen  der  Udbindehrat  geAmden  m  haben,  auf  deteo 
Entwickeluig  gewiiBe  Wohnangi-  nnd  Nabmngsver- 
hältnisse,  sowie  auch  das  Alter  von  Einflass  sind. 

S.  Theobald  (35;  bestätigt  aus  eigener  Erfah- 
rung und  den  Beobachtungen  aus  Hutchinson 's 
Klinik  die  Ton  dieeem  nngenommene  itkioKiadie  Be- 
nehang  zwischen  Kenlttis  Interstitialis  nnd  beredi- 
tirer  Sjpbilis,  wobei  er  die  nichtzustimmendcn  Ur- 
theile  anderer,  namentlich  deutscher  Fachgenossen, 
dndi  eine  lebr  angleiche  geographliebe  Vetbveltnng 
jener  Homhautentzändung  zu  erklären  sucht.  In  den 
Fällen,  über  welche  er  berichtet,  war  der  heredi- 
tär-syphilitische Ursprung  derselben  theils  durch  den 
Nadiweli  der  elterUcben  Syphilis,  theils  doroh  die 
bekannte  IGnitaUaBg  der  ZIhne  nnd  Nam,  iheÜi 
dorch  die  erfolgreiche  Qnecksilbertherapie  geakibeii 
oder  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Der  Ton  L.  Britre  (6)  erzählte  F.-ill  vom  Keratitis 
bullosa  ist  ganz  besonders  ausgezeichnet  durdi  äusserst 
binfi|^  Recidive,  bei  welchen  sich  jedesmal  unter  befti- 
(nn  Schmerzen,  mit  einer  müssigen  Lid>chwclliiiig  und 
Conjuuctivalhyperämie,  das  Epithel  an  einer  Stolle  der 
Bomhaut  zu  einer  bald  kleinen,  bald  grösseren  Blase 
trlioii.  welebe  nur  kursen  Bestand  zeigte. 

I'ie  Auwendung  des  constauten  Strome»  verminderte 
manrhuial  den  Schmerz,  vermochte  aber,  ebeusowcnig  als 
gr.j>scre  Gaben  von  Chinin,  die  Anfalle  ferznhalten. 
Später  wurde  wegen  erhöhter  Spannung  des  Bulbus  von 

Wecker,  die  Irideetomie  ausgeführt,  nach  welcher 
innerhalb  G  Wochen  noch  ein  Recidiv  erfolgte. 

Reich  (27)  trug  nach  der  Methode  von  Donders 
Ulins  Stücke  von  der  Kaniuchenboruhaut  ab  und  konnte, 
■vdi  wenn  die  lleilung,  wie  gewöhnlich,  sehr  rasch  er- 
folgt war,  noch  nach  längerer  Zeit  -  selb.st  nach  zehn 
Sloriaten  —  an  deren  Steile  eine  leichte  Trübung  mit- 
tel it  focaler  Beleuchtung  bemerken.  Das  Mikroskop 
>c>K<e  dann  immer  noch  titiga  Stmetnrversddedenbdt 
^rii  meistens  eine  Verdünnung  der  Hombantmbltaas  mit 
leichter  Verdickung  des  Epithels. 

Wolfe  (39)  venndMa  meh  einigen  glaeUieh 

■■Vfidlenen  Transplantationen  der  Conjanctiva  bulbi 

tof  wtmde  Stellen  der  inneren  Lidfläche  desselben 
Auges  zur  Heilung  des  Symblepharon,  in  2  ähnlichen 
'Ulen,  wo  eino  derartige  Verschiebong  nidit  ausführ- 


bar war,  die  Implantation  eines  Stückes  einer  Kanin- 
chenbindehaut. Die  Einheilang  erfolgte  in  wenigen 
Tagen,  und  Verf.  schöpft  daraus  die  Hoffnung,  das 
Problem  der  Horhnnt>Tttnip]tnt»tion  dadnreb  VSam 
in  können,  dass  mit  der  Uornhant  des  Thicrcs  auch 
ein  Conjunctivallappcn  eingesetzt  wird,  dorch  welchen 
jene  besser  ernährt  worden  nnd  ihre  Durchsichtigkeit 
bewthND  k5nne. 

G.  Stromeyer  (33)  hat  die  in  neuester  Zeit 
über  die  Entstehung  der  Hypopyonkeratitis  durch  das 
Experiment  gewonnenen  Thalsachen  (Eberth,  Leber) 
einer  erneuten  systematischen  Prüfung  unterworfen, 
weldie  dieseifm  Weeenfliolieo  beitttigi,  nnd  dieoelben 
nach  einigen  Richtungen  sn  ergänzen  im  Stande  ist 
In  einer  ersten  Gruppe  von  Versuchen,  alle  an 
Kaninchen  angestellt,  erwies  sich  sehr  eklatant  die 
geringe  Reaetlon,  wdehe  In  die  Homhint  des  Tbierea 
eingeführte  fremde  Körper  erregen,  wenn  sie  selbst, 
wie  z.  R.  Stücke  edeln  Metalls,  keiner  weiteren  Ver- 
änderung, etwa  einer  Oxydation,  unterliegen ;  ähnlich 
verhaltBtt  deii  nndi  Aetzungen  dar  Cwnetr  Gans 
andere,  nnd  swar  die  nnnbekannten  Beenltnte  geben 
Irapfangen  mit  septischen  Stoffen,  welche  mit  Pilz- 
massen beladen  waren:  eine  eitrige  Iridokeratitis,  dio 
im  weiteren  Fortschreiten  zur  Panophthalmitis  führt. 
Wir  immer  deren  Folge,  irihrend  d«r  Bflbkt  von  frl- 
sehen  Fleiscbstüekcben  theils  ein  ähnlicher,  theils  ein 
fast  negativer  war,  was  natürlich  von  der  FäulniM 
dieser  selbst  abhängt.  Was  die  Quelle  des  Hypo- 
pyon  betrift,  denen  Ellar  ibiigens  in  2  Experimen- 
ten keine  LiXection  zu  Stande  brachte,  so  fand  Verf. 
alle  in  neuerer  Zeit  angenommenen  Wege  der  Eiter- 
wanderung nicht  bestätigt,  dagegen  legt  er  in  dieser 
Beziehung  besondere«  Gewicht  anf  die  regelmiaaige 
ErföUong  der  Räume  des  Ligtm.  peetlnatnm  mit  Biter- 
Zellen  und  spricht  die  Vermuthnng  aus,  dass  diese 
aus  dem  benachbarten  Corpus  ciliare  und  des  Circulus 
venosus  dabin,  und  aus  den  Maschen  jenes  Organs  in 
den  hom.  aqneoi  gelangen. 

Ebertb  (11)  findet  den  Grand  der  HomhantTer- 
sohwärung  nach  Trigeminusdurcbscbneidung  in  zwei 
verschiedenen  dadurch  herbeigeführten  Momenten: 
elneetbeils  in  der  Abtroeknang  derHonihaotoberfliehe 
durch  denExophtbalmus  und  verminderten  Lidscblag,aD- 
dern  theils  in  derdadurchbegünstigtenPilzeinwanderung 
durch  oberflächliche  Epithelverluste.  Die  dabei  ent- 
atehendo  Keiatitia  ist  eine  echte  Hornhaotdiphterie. 

Die  mMgedelmteii  QnAanndinngan  Lobar'a  (33) 
über  den  Flüssigkeitswecbsel  im  Auge  boscliüftigcn 
sich  zunächst  mit  dem  Ursprung  und  Abüuss  des 
Ilum.  aqueus,  wobei  Verf.  zu  dem  Resultat  kommt, 
daai  dlo  Haaptqnello  Ar  deaaon  atetige  Abaondamsg 
in  den  die  hinteralammerbafreiiieodenGofiaaUntea 
m  suchen  sei. 

Den  Abfluss  des  Kammerwassers  betreffend,  be- 
baxrt  L.  anf  leineB  mderspruch  gegen  don  fOB 
Schwalbe  angenommenen  offenen  Zusammenbaag 
der  V.  K.  (Lymphraum,  Schwalbe,)  mit  den  um- 
gebenden blutführenden  Canalen  (Plexus  ciliaris, 
Fontanaseher,  Schlemm'sciier  iianai),  indem  er 
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■eiD«ii  Widersprach  darch  einen  neuen  Filtrttiooa-, 
resp.  Injectionsversach  belegt.  L.  hält  dabei,  jenem 
Autor  gegenfiber,  an  seiner  Deotang  des  Schlemm'- 
lehen  Kintli  als  einei  v«ii8flen  Oeftakminet  von 
plexasartigcm  Charakter  fest,  während  ihm  die 
Schwalbe 'sehe  Auffassung  der  v.  K.  als  eines 
Lympbraums  xnr  Zeit  wenigstens  als  noch  nicht  berech- 
tigt erscheint,  dft  tioe  Communication  swischen  ihr 
and  abflUiniiden  LymphgeSaMii,  mp.  diMa  aalbit 
nieht  nachgewiesen  sind. 

Manometerversuche  ergaben,  dass  in  das  lebende 
Auge  eingetriebene  Flüssiglceiton  wieder  austreten, 
Jedodi  viel  ireolger  nach  als  am  todteii.  Der  Autritt 
geschieht  durchweine  FiltraUon  in  die  Blntgeftsse  der 
Scicralgrenze  und  der  Iris,  und  zwar  womöglich  durch 
die  Maseben  des  Lig.  pectinatnm  ais  Zoleitongsbatui. 
Yetf.  bespricht  aodann  den  ron  frfiberan  Autoren 
selir  verschieden  beobachteten  und  beurtheilten  sogen. 
Tröpfchenversuch,  d.  h.  das  tropfenweise  Durchsiclcern 
des  Kammerwassers  durch  besondere  Poren  kanäle  der 
Bomhant  und  kommt  dabei,  wiederum  auf  experi- 
mentalem  Wege,  so  dem  Reraltate,  daas  im  lebenden 
Auge  einp  tropfenförmige  Filtration  durch  die  Horn- 
haut, selbst  unter  künstlich  gesteigertom  Drucke,  nicht 
vorkomme,  dass  aber  auch  die  Perspiration  jedenfalls 
niebt  «beUieh  ad.  Belm  todten  Aogo  lodert  aieh 
das  Verhiltniss  jedoch  liemlich  rasch,  und  muss  dea- 
balb  der  sogen.  Trüpfchenversueh  als  eine  kadaver5se 
Erscheinung  aufgefasst  werden.  £s  entsteht  nun  die 
Frage,  wodnieb  die  mit  dem  Tode  fn  dieaerBealehnng 
eintretende  Ver&ndemng  herbeigeführt  wird,  nnd  hier- 
bei stellte  sich  horan.«!,  dass  der  Widerstand,  welcher 
während  des  Lebens  die  Hornhaut  vor  einem  Eintritt 
deaKammerwaaaen  in  de  bewahrt,  im  Epitheliom  der 
Deaoemet'edMDMembran,  nloht  aber,  wiemaa  wobt 
auch  gemeint  hat,  in  dieser  selbst  gelegen  sei:  eine 
Thatsachc,  welche  h.  auch  durch  Abkratzen  jenes 
Epithels,  ^dem  regelmässig  Hornhauttrübung  resp. 
Qaellimg  erfolgte  Cwobin  wohl  aneb  die  atreUgen 
Träbnngen  nach  Kataraktoperationen  geboren  mögen), 
erhärtet  hat.  Eine  Analogie  mit  dem  Schutze,  welche 
das  Kapselepithel  der  Krystalilinse  gegen^^Imbibiüon 
and  Qnellong  gewibrt,  li^  dabd  nahe  genug,  ffir 
du  Tordere  Homhautepitbel  ist  ein  ihnlicbes  Verbält- 
niss  schon  nenlich  durch  Laqnenr  (Centralbl.  f.  d. 
med.  Wissenschaften  No.  37.  1872)  nachgewiesen 


0  ayat  (IQ  macht  daitnf  anfjoerkaam,  irie  hftofig 

die  Recidive  bei  Keratitis  immer  wieder  alte  Horn- 
hauttrübungen treflcn,  und  sieiil  den  Grund  davon  in 
dem  anomalen  Zustand  des  Epithels,  welches  diese 
Stellen  doekt  nnd  beeooden  leieht  ttdirt  wird. 

■Wecker  (38)  sieht  bei  Verschluss  der  nach  Ab- 
tragung des  totalen  Staphylom  [gebildeten  Wunde,  im 
Gegensats  an  Critchett's  nnd  Knapp  s  Verfaliren 
▼5111g  ab  fon  einer  Ooaptaüon  der  WnndrilBder,  ton- 
dem  beabsiehtigt  nur  die  Oonjunetiva  über  der  Skle- 
ralwnnde  zu  schliesscn.  Ks  wird  zuerst  die  Binde- 
hantam  ganzen  Homhautsaum  dorchge^ennt  und  4  Fä- 
den dndig^gen,  welche  dann  naeh  Abtragung  des 


Stapbyloms  undEntfernung  der  Linse  sofort 
werden.   Die  Heilung  erfolgt  in  10  —  14  Tagen. 

W.  M  Koown  (1^)  siebt  in  der  Aktion  der 
inaaeren  Angenmnakdn  den  Haoptfutor  flr  die  Am* 
bildung  und  VergrSsserang  eines  Uornhant-Staphy- 
loms,  findet  aber  trotzdem  in  einer  Excision  des  dem 
Staphylom  zunächst  liegenden  Irisstückes  das  sidunte 
Mittel  gegen  die  fortachidtende  EktadO}  woffir  noh- 
rere  Bei^ielo  angeflUvl  werten. 

L.  Bri^re  (n)  berichtet  über  5  auf  der  Künik 
von  Sichel  beobachtete  Fälle  von  Heilung  eines  snf 
Lidgranulationen  beruhenden  Pannus  durch  theili 
soflUIige,  theOa  abaiebtilebe  Ihoonlalimi  Ten  Mn- 
norrhoischem  Secret,  ans  der  Uretlira  oder  Vagina 
stammend,  nnd  knüpft  daran  eine  emente  Empfehloo; 
dieses  xnerst  von  Jaeger  nnd  Piringer  eingefüll^ 
ten  Torfibteni.  Bei  %  Kranken,  über  weleba  6e> 
naneres  mitgetbeilt  wird,  entwickelte  sich  wibreed 
der  artificiellen  Conjunctivalblennorrhöe  ein  Geschwür 
auf  der  Hornbaut,  ohne  jedoch  deren  sdüieisliohe 
Aufhellung  an  beeinträchtigen.  Verf.  atellt  soduD 
die  Rrbhrangen  anaanunen,  wekhe  einige  bdgbeki 
nnd  englische  Amte  über  das  von  anderen  als  ra 
geßhrlich  zurfickgewiesene  Verfahren  gemacht  haben, 
nnter  welchen  die  von  Eoesbrock  und  Bader  die 
■ahlieiehaten  nnd  gfinstigetan  sind. 


1)  Wolf  ring:  Behandlung  einiger  Formen  derCos- 
junctivitis.  Pamistnik  tow.  lek.  warszaw.  IV.  85— 88- 
(W.  einpfiehtt  bei  Coiijuiiriiv iiis  diphtherica  der  L'eb«- 
gangsfalte  daa  Toucbireu  mit  Kali  hjpermangaii  — 
—  sweimal  tftgUeb.)  —  8>  Kramsstyk,  L.,  Veiiade- 
nofen  an  den  Augen  Cholerakranker.  Pam.  tow  H. 
warszaws.  III.  319  -327.  (K.  beobachtete  Ver*cb»änjL< 
des  unteren  Abschnittes  der  Coruoa  auch  im  Stad.  alp- 
dom,  während  seine  anderen  Beobachtungen  mit  daat 
von  Oraefe  ISiereinilimmea.) 


n.  Mi,  Gorpni  dl.,  CbüloMat,  Oadiiip«. 

1)  Arlt,  Feber  sympathische  AugenentiündoDK- 
Wien,  uieti.  Wui-lieuschr.  No.  5  7.  —  2)  Bader,  C 
A  dcscriplionof  tiie  himiaii  eye  -  ,  seen  by  the  Ophthalmo- 
skope, VII.  Ser.  (iuy's  IIosp.  Rep.  XVIII.  (Verf.  (iltt 
einige  Abbildiirnjen  der  atrophischen  Macula  lut  in 
myopi^olleIl  l!ulliu>.)  —  3)  Baumeister ,  E..  Direcl« 
Reactiou  der  Pupillen  auf  Liebt  bei  angeborener  Amu- 
rose.  Oraefe^s  Arch.  XIX.  2.  8.  87S.  (Stalte 
Ny.sf.isrmu.s,  totale  Ama^lro^c ,  langsame  directe  Reactiou 
der  rupillcn  auf  Licht,  mangelnde  consen^•ueIle  Bewe- 
gung.) —  4)  V.  d.  BosRche,  Sarcomo  de  la  choroide. 
Presse  m^  beige  No.  52.  —  5)  Derselbe,  Obsemt 
de  8ynchiaia  ^tlneelant  La  Presse  mM.  beige.  No.  91 
CV'erf,  sieht  in  der  Anweseidieit  ii«s  Chok^tprins  im  Torp. 
vitr.  ein  Product  einer  inneren  ehem.  [fettigen.']  Im- 
Wandlung  dieses.)  —  6)  Carter,  Brudenell, 
Sarcomata  of  both  Iridos.  Laiioet.  No.  25.  U.  (GrSDB- 
lome,  von  denen  eins  ex^tirpirl  wurde.)  —  7)  DfJ' 
.selbe,  Tumours  of  both  iridos;  iridectomy.  Ibid.  II  N 
18.  p.  626.  -  8)  Bull,  Gh.,  Report  of  three  cases  ot 
choroiditis  following  cerebrospinalmeniDgitb.  Anerfe.  J- 
of  med.  Sc.  Jan. —  9)  Tarpenticr,  Relation  d'nncas 
remarquable  d'iritis  syphilititiue.  Presse  med.  btlge.  No. 
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10.  .Nichts  liemerkeuswerthcs.)  —  10)  Grandel'' - 
mcut,  Do  h  fcve  de  ralahar  et  ile  ses  apitlirations  eii 
oenlisü'jue.  Lyon  m^d.  N(».  21.  22.  (l!<  kaiintes.  Verf. 
rinpfiiiilt  Calabar  j^cgcn  die  accoinmodative  Asthenopie 
Li:  (.lil'irotischen.)  —  IDOrüning,  E,  Ueber  schwam- 
iiifes  Exsudat  in  der  vdrdproii  Aiigenkammer.  Arch.  f. 
Aasen-  md  übreubeilk.  Iii.  Bd.  1.  p.  ItiG.  (Fall  voa 
Iritis  g:Dmmosa:  Tcrf.  betrachtet  das  schwammige  Exsu- 
dat als  Vorsfadiiim  des  2:c!atinö<:en.)  —  12)  Ilirsch- 
ler.  Zur  Kasuistik  der  ilydriusis  spastica.  Wien.  med. 
Wofbenschr.  No.  17.  —  13)  Hutchinson,  J.,  Report 
n  th«  fonu  of  «ya-dMeaso  «hieb  occnr  in  connezion 
vidi  rbemDatisine  and  gont.  Ophtii.  Hosp.  Rep.  VIII. 
L  p.  i^'  ■i'^'X  (Fortsetzung  der  im  vorigen  Urft  bo- 
^Buenen  Casiiistik.)  —  14)  Der&clbe,  Peculiar  form 
of  iritts  wiiioli  occurs  in  tbe  children  of  foutj  parents. 
Uocet  Jan.  4.  —  i.'))  Jeaffreson,  On  a  case  of  my- 
driasis  with  paralysis  pf  accomodation.  Med.  Times  and 
G«.  July  2ii   —  16)  Derselbe.  ()->sitication  of  a  iarge 

Kon  of  tbe  Cboroid  followiug  chronic  traumatic 
Bnation.  Lancet  Tom  IL  No.  19.  17)Kortfi*m, 
H.,  Reiträffc  zur  Pathologie  der  Adcrhautentzüridung. 
Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenlieilk.  III.  1.  S.  41--.''kS. 
(Eiisige  Fälle  von  congenitaler  [?  Ref.]  und  .«ipccitiischer 
Cboroiditia.) —  11:1}  Kipp,  J.,8yphiUti8cbe  JriÜ«  mitge- 
latioöMm  Eundat.  Ebenda«.  III.  Bd.  1.  p.  191.  —  19) 
I  .itidesberg,  Glauroma  fulminaiis  Ebcudas.  HI  Bd.  1. 
p.  6S.  (Ueilun«^'  durcb  IridLCtomie  mit  gutem  Selivcr- 
BvSen.)  —  20)  Landsberg,  Ein  Fall  von  Adeihaut- 
«irkoffl.  Zeheuders  klin.  Monatsbl.  S.  487.  (Eitrige 
Iridochoroiditis  bei  Cboroidealtumor )  —  21)  Lindner,, 
>..  Zwei  Ffille  von  sytniiatlii-rljer  AüiTiMicntzäudunfT. 
Wien.  med.  Preise  No.  17.  (In  einem  Falle  wurde  die 
«rbon  ansgebroebene  sympatidsche  Bntzfindtiiig  doreb* 
Enu  lcation,  im  anderen  durch  Abtragung  des  Stapbyloms 
«iftier  rüi k;.'äiii:ig  v'emacht.)  —  22)  Martin,  Aipb., 
ülancome  aiiter;!  ur  et  iritis  st-reuse.  (iaz.  des  höp  No. 
101  '(Zwei  ähnliche  Fälle,  welche  jedoch  den  Unter- 
wMed  zwischen  jenen  beiden  Erankbetten  beleuchten 
^c■!leu  [?].  —  2,'?;  Michel,  Ili-storische  Notiz  Zeben- 
m'i  klin.  Monatsbl.  S  '.WX  2;5a)  Sclimidt,  H., 
Ilti-toriscLe  Notiz.  Ebeudas.  1874.  S.  43.  —  24)  Nor- 
tis, W.,  Sarcoroa  of  tbo  riioroid.  (Philad.  med.  Times. 
Febr.  S.  (2  Krdle.)  25)  Paffon stec h er,  H.,  Meuin- 
?iti>  mil  lethaifui  Ausgang  nach  Kiiucleation  bulbi  sin., 
liidiKborioiditis  sjmpatb.  oc.  dextr.,  Section.  Zebeuder's 
klin.  Monatsbl.  S.  128—180.  —  S6)  Passaner,  ¥ti\ 
vflD  partieller  rmsiülpung  der  Iri^<  ii.ach  innen  bei  dem 
Versuch  einer  iridfctoniic.    v.  Ciraefe's  Arch.  XlX.  2. 

ol5— 320.  —  27)  Piechaud,  Cboroidite  suppura- 
ÜT«.  Presse  mäd.  Dec.  8.  —  29)  Power,  Henry,  A 
tue  of  svmpathetic  Ophthalmia  in  which  recotery  resnl- 
1*1  Ophth.  Hosp.  Kep.  VII.  4.  p.  -I  i;'..  ;Vf.  ^clir.  [bt 
itü  güustigpu  Verlauf  einer  glücklich  durchgefübrteu 
Mydriksis  zu.)  —  2ll  Schröder,  Ueber  eine  besondere 
Form  von  häuiü;  rbagischeiu  (llaucom.  Arrh.  f.  .Vugen- 
und  Ohrenheükuudo  III.  Hd  1.  Abth.  p.  1:5-21.  —  r.O) 
Slrawbrid'ge ,  G.,  Cyst  of  the  iris  —  removed  by  opera- 
tioiL  Pbilad.  med.  Times.  Febr.  15.  —  31)  Tbiry, 
De  ropbtalmie  rbumatismale.  La  presse 
14.  Ifi.  19  -  :52)  Spencer  ^Vatson.  W.,  Päse  of 
idiopathic  byalitis,  acute  inflamuiatiu»  of  tbe  vitreous 
bttmour  of  botb  eyes.  Laucet.  II.  No.  17.  —  33) 
derselbe,  Ophthalmitis  and  sympathetic  Ophthalmia 
fron  s  foreign  t>ody  etc.  Lancet.  Klay  10.  (Vf.  empfiehlt 
die  fniti/eiri<:<j  Enuoleatiou.)  -  34'  Wecker,  Ueber 
cystoido  Entartung  der  Iris.  Zchender  s  klin.  Monatsbl. 
&  S89-236.  —  35)  Derselbe,  De  la  degt^nerescenco 
eystoide.  Ann  F  n  MÜ^t.  Tom  LXX.  p.  34.  —  36) 
Weil,  Obserxuiinu  d  un  sarcomo  de  l  ocil  gaucbe.  Lyon 
Oed.  \o.  13.  (hiQ  (ieschwulst,  welche  nach  der  ersten 
fixstiipatiou  sehr  bald  recidivirte,  soll  tbeils  aus  spindel- 
fwBigea,  tbefls  ans  randlidMn  Zellen  beatanden  hjte. 
—  Sareove  enoephaloide).  —  87)  Denis,  Eag^  Btude 


siiT  la  n.aturc  et  Ic  traitoment  de  oert.iincs  formes  dHrido- 
clioroidites.    Paris.    (Ref.  nicht  zugänglich.) 

Hntcbinson  (14)  beschreibt  als  eine  besondere 
Form  eine  Iritis  bei  jangen  Leuten,  welche  von  gicht- 
kranken  £ltem  abstammen.  Die  Krankheit  hat  einen 
Mhlelebmden,  selten  dvreii  aeoto  ExacerbatkHien  un- 
terbrochenen Vorlanf,  befällt  ein  Ango  nach  dem  an- 
dern, führt  zu  Pupillarverschlas.s  nnd  Glaskorportrü- 
bnngen.  Das  erwähnte  ätiologische  Moment,  die  here- 
ditirs  Oidit,  wird  an  4  KrankheitsAUen  nachgewiesen. 

Thiry  (31)  «kennt  ab  charakteristisch  für  die 
sogenannte  ÄennaUaebe  Ophthalmie  nur  das  iUologi- 

?cbe  Moment  an ;  dieses  ansscrt  sich  auch  in  dem  Gefühl 
von  Kälte,  mancbmal  als  wirklieber  heftiger  Frost, 
weicher  die  Kranken  zn  Anfang  befallt;  sonst  können 
Bndidnongen  and  Yerlanf  der  Angenentsfindong  sehr 
verschieden  sein.  Der  Charakter  der  Gefahr,  welcher 
dieser  häufig  zukommt,  soll  in  ihrem  Sitze  in  den 
serös-fibrösen  Theilen  des  Auges  begründet  sein.  Gn- 
ter  den  3  aosführlieh  gegebenen  bankengeeehiefaten 
ist  eine  mit  Aasgang  in  Eiterong,  der  eben  so  selten 
ist,  als  die  Complication  mit  Cboroiditis  hftnfig. 

Wecker  (34)  erzählt  drei  Fälle  von  cyslöscr  Dege- 
neration der  Iri.s  in  Folge  von  traumatischer  Luxation 
der  Linse  in  den  (i!;i.-iki"rp<:'r,  wclcln-  unter  sich  viel 
Uebereiuätimmendes  haben  imd  von  ihm  als  Bestätigung 
fSr  seine  Ansicht  iber  Bildung  von  Iriscysten  dnrca 
Faltun.'  angeriehen  worden,  wofür  jedodi  der  anatomisdie 

Nachweis  fehlt. 

Strawbridge  (30)  entfernte  durch  Excision  eine 
Cyste,  welche  im  unteren,  äusseren  l^uadrauten  der  Iris 
eines  70jähngcn  Hannes  ohne  äussere  N'cranlassimg  all- 
mälig'sich  zu  einer  solchen  Grösse  entwickelte,  daas  sie 
die  hintere  Uornliautwand  berührte.  Hei  der  Excision 
zeigte  sie  sieh  mit  der  Iri.s  fest  verwachsen,  von  welcher 
die  entsprechende  Parthies  mitweggenommen  werden 
musste.  Der  Inhalt  der  Blase  war  eine  bellet  dünne 
Flüssigkeit,  die  Wandungen  derselben  mit  Fpithel  be- 
kleidet. P.i  trrlT>  der  Kntstehung  glaubt  Verf.  für  seinen 
Fall  die  Ausiciil  von  Bowman  —  .\n.sammlua)^  von 
Flüssigkeit  zwischen  Iri»  und  Uvea  —  adoptiren  zu 
müssen.    Das  Resultat  der  Operation  war  ein  güastiges. 

B.  Carter  (ti)  operiite  das  linke  Auge  eines  15 jäh- 
rigen Jünglings,  dessen  beide  Irides  mit  mehrerm  gelb- 

li'  hen,  festen  Tumoren  von  vcrschi.  dener  «Irr.sse  besetzt 
waren,  Ueber  Veranlassung  uuJ  Kntwi' klunii  ist  Nichts 
mitgetheilt.  Die  Incisimi  geschah  tlnrcl)  Einstiche  mit 
dein  Gräfe\schen  Messer  TOn  zwei  Seiten,  welche  dann 
mittelst  eines  Wober'schen  Tbräuenuessers  in  eine 
Wunde  vereinigt  wurden.  Uebsr  Haihiiig  und  NstOT  der 
Geschwulst  keine  Angabe. 

Piechaud  (27)  Iterichtet  über  eine  siip|ini-ative 
Cboroiditis,  welche  bei  einem  an  ein.  r  s.  liweren  l'nett- 
monic  und  eitrigen  Pleuritis  Leidenden  während  eines 
heftigen  Hu-stenanfalls  plötzlich  einsetzte  und  mit  einer 
spontanen  Perforation  am  .\n>atz  tlcs  Rcctus  superior 
mdigte.  Die  Zeichen  einer  Phl(^onc  orbitae  fehlten 
wfilnnd  des  Lebens,  und  konnte  aneh  bei  der  Antoprie 
tlavon  Nichts  wahrgenommen  werden.  Anstatt  hierbei 
an  eine  kaum  zweifelhafte  metastatische  Choroiditis  zu 
denken,  ^ieht  sich  P.  veranlasst,  die  Erkrankong  auf  eine 
Choroidealblutung  zurnckzufübren ,  welche  durcb  eine, 
ananmsstisch  donb  Mcbts  begründete,  cougcstivo  Cbord- 
ditis  fubersilet  gemasn  wftie. 

gpeneer  Watson(8S9  eixUdtdnen  Fall  von  rascher. 
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bcidersoiligcr  Erblindung,  bei  oiucm  dem  TninJi  und  Ta- 
bak ergebenen,  SOjährifon  Manne,  welcher  auch  ein  ver- 
drulitißcs  (Jfscliwür  an  eimiii  Hi  itu  lialtc.  Ikr  AuL'en- 
spiegcl  zeigte  eine  glcichuiü!<.sige  Trübung  des  Glaskör- 
pers. Die  Oeilunff  orfolgte  luter  Quecksilber^lmacb  in 
10  Tau'Mi.  Verf.  hält  die  Krankheit  für  oine  i(li  i|mt!iisrhe 
Entzündun;;  des  (ilaskörpeiä,  ohuc  AfTectiou  der  Choriüi- 
dca  oder  Retina  (?  Ret),  nogUdMnrdM  anf  syphiUdsehein 
Bodtn  entstanden. 

Schröder  (29)  sucht  auf  Grund  eines  von  ihm 
iMobaebtetni  Fattes  too  amtem  GltneoiD)  bei  wddMB 
nach  AafbelloDg  des  OlukSrpers  eine  circamsciipte 

Netzhaulbltitnng  sichtbar  wurde,  diesen  mit  2  von 
Goccius  (Graefo  s  Arcb.  IX.  l.S.^)  und  Laqaeur 
(Arcb.  d'ocnl.  LXI.  P.5C)  beschriebenen  in  einer  beson- 
deien  Gtoppevon  dem  leg.  biaionU^liehen  Glaneom  n 

trennen,  welches  letztere  er  alsein  secundäres  anffssst, 
während  bei  seinem  Kranken  die  NftzhaiUMulnng  das 
Glaacomleideu  sogleich  induciit,  was  abcrauch  hier  nur 
▼ermatbel  wird.  Ab  Ursaohe  dee  Gl.  liniplez  wird 

von  ihm  eine  Terminderto  Resorptloo  im  Auge  aoge> 
nommen.  Das  hämorrb.  Primaerglatirom  so!!  sicli  von 
dem  hänfigeren  secundSren  anch  dadurch  unterschei- 
den, daae  bei  Jenem  die  Iiidektomte  Ton  gutem  Erfolg 
begldtet  ist,  der  bei  diesem  anssnbleiben  pflegt. 

Ch.  Bull  (K)  giobt  ?>  Reispielo  der  verschiede- 
nen Folgen,  welche  eine  Meningitis  cerebrospinalis 
für  das  Auge  haben  kann. 

In  einem  Falle,  bei  einem  r2jährigen  Knaben,  zeigte 
der  Augenspiegel  nach  überstandener  Krankheit  neben 
einer  missitren  Connrestfon  eme  Sdhwelhmg  der  Papille, 
welche  ühriir-  ns  un'j^lrirh  auf  dii^^ier  vertheilt  war,  eine 

rsse  Zahl  von  gelblichen  Flecken  in  der  Cboroidea,  welche 
rechlen  Auge  so  folominos  waren,  dass  sie  die  RetiDS 
nacbcinwärts  drängten,  was  im  htikm,  in  welchem  auch  die 
Neuroretinitis  fast  franz  fehlte,  uiclit  der  Fall  war.  In 
einem  2.  Falle  —  4jähriges  Kind  -  bildete  das  choroi- 
ditiscbe  Exsudat  eine  grosse  zusammenhängende  Massen 
wdcbe  ftst  den  euum  Fmdnt  ebnabm,  wie  das  fröber 
von  Knapp  beobachtet  wurde,  nnd  zu  Atrophie  des  Op- 
ticus Veranlassung  gesehen  hatte;  in  einem  Ii  Fall  — 
Sjäbrige«  Kind  —  war  letztere  die  einzige  Verfindening, 
welche  längere  Zeit  nach  der  Meningitis  mit  dem  Augen- 
spiepel  gefunden  wurde,  und  welche  der  Verf.  nicht  als 
das  Resultat  cim  r  Neuritis,  was  doch  am  N&dutcn  liegt, 
sondern  aN  einfai-ln'  [»nukatroplii,-  aitsii  ht. 

Arlt  (\)  geht  bei  seinen  Betrachtungen  &ber 
iympathfaefae  Ophthalmie  davon  ans,  dasa  man  nor 
dann  jberechtigtigt  sei,  eine  solche  ansonebmen,  wenn 
man  im  ersterkrankten  Auge  einen  andanemden  oder 
von  Zeit  zn  Zeit  sich  wiederholenden  Entsöndangs- 
oder  ReisongszQStand  nachweisen  kann.  Eine  Debflr- 
tragung  des  Bntiindnagardsee  dareb  den  N.  «qitieaa 
(Cohn,  Mooren)  hfilt  A.  noch  für  keineswegs  er- 
wiesen. Abgesehen  von  der  Qualität  und  dem  anato- 
mischen Sitx  der  primären  Erkrankung  betont  A.  in 
Belog  anf  die  Bvoatnalitit  der  sympatbisehen  Affeetlon 
besonders  die  Benutzung  resp.  Anstrengung  der  Augen 
als  ein  den  Eintriitder  letzteren  besonders  begünstigen- 
des Moment.  Die  sogenannte  prophylaktische  Ena- 
eleation  bat  lieh  ta  lieUen :  oioMfheOi  nadi  der  Art 
der  Verletsang  des  ersten  Anges,  andemtheils  nach 
dem  Krankheitszustand,  in  welchem  dieses  faktisch 
sich  befindet.  In  erster  Hinsicht  ist  die  Anwesenheit 
Fnmdköipers  (aach  einer  rekiinirten  Linso)  im 


Innern  des  Angcs  entscheidend,  in  letzterer  verbietet 
die  eitrige  Panopbtbalmitis  die  sofortige  Vomihme 
der  Operation.  Für  die  Behandlung  des  sympathisdi 
affiditen  Aogei  wiodeniOi  A.  jeden  openÜTen  Bd* 
griff  aof  dleeem  oder  dem  anderen  Auge,  wenn  das 
Prodromalstadium  dort  schon  überschritten  ist,  da  in 
einem  solchen  Fall  auch  die  Enucleation  nicht  meiu 
helfen,  aondem  die  sympafhiidie  EnMndoag  vm 
ttaigen  kann,  nach  Ablanf  dieser  jedoch  anf  dca 
einen  oder  andern,  namentlich  dem  ersterkranktea 
Auge,  manchmal  noch  einige  Hilfe  xa  bringen  ist 

Hiohel  (23)  erinnert  daran,  dasa  GorUebdar 
Wiesbadener  Natnrfpti^er-Venammlnng  18S8  «ii 
Präparat  über  MOitttaiberiniloie  der  Gboioidea  vwg»- 
legt  habe. 

H.  Schmidt  (23a)  cilirt  eine  Stelle  aas  Anten- 
rieth'a  „Yemeben  fBr  die  pnktfadw  Heiknide'' 

Tübingen  1808,  in  welcher  ein  thnlieber  Befand  fnr 
das  Auge  eines  40jährigen,  an  der  sogenannten  Zacbt- 
hansskrophel  verstorbenen  Mannes  notirt  ist.  Die  b^ 
sondere,  disgnoetlsfllwBedeQtaDg  der  GboioideallBbv> 
kalose  fallt  natürlich  eilt  In  die  Zeit  ucb  Edindai 
dei  Angenspiegels. 

Als  charakteristische  Unterschiede  zwischen  der  auf 
•Ocnlomotoriuslähmang  bernhenden  Mydriasis  panlj- 
ttea  nnd  der  doteh  Sympatideoreiung  besagtes 
Hydr.  spsstica  bebt  Hirschler  (12)  den  Hangel  der 
AccommodationsstÖmng  bei  letzterer  hervor,  wäbrecd 
eine  solche,  wie  aoch  die  daran  ^ch  knöpfende  Mi- 
kropie  der  Sphinkterpareie  fMt  niemals  fehle,  nwie 
den  häufigen  Wechsel  in  der  Pupillenwelte  bd  te 
Mydr.  spastica.   Der  von  ihm  als  Beispiel  der  ersteran 
angeführte  Krankheitsfall  schliesst  sich  an  den  too 
HSllendorff  beschriebenen  einer  Hemicrania  ij» 
pilbieo>toiiiea  an,  und  beMfli  einen  hyitariHla^ 
Bljihrigen  Mann,  welcher  von  Zeit  za  Zeit  neben  tn- 
deren  nervösen  Krschcinangen,  von  einem  3Q5«<nt 
heftigen  fixen  Kopfschmerz  befallen  warde,  nach  de»«& 
Heftigkdt  dehanebdie,  Abrigena  immer  almorm  giMM^ 
Weite  der  Unkel  Pnpillo  richtete.    Sehschärfe  aoi 
Aceommodation  waren  auch  während  der  heftigen  An- 
f&Ue  ungestört,  der  ophthalmoskopische  Befand  negatir. 

Die  von  0r.  Hertaka  totgenomiBen  ftim^ 
elektrischen  Hntersoehnngen  ergaben  fBr  die  liake 
Kopfseite  meistens  eine  niedrigere  Temperatur  als  fär 
die  rechte,  eine  Differenz,  welche  wahrend  der Sdunen- 
anfüle  besonders  gross  war. 

Jeaffreson  (15)  welcher  in  einem  Falle  m  If* 

driasis  mit  Acconiodationsparesc  anfancrs  mit  faiu  futeo 
Erfolge  das   Calabar  anwandte ,   bemerkte  sciion  na"!» 
8tägiger  Application  ebie  Abnahnu>  dieser  Wirkung,  f 
dass  «faie  stikrkero  Lösung  verwendet  werden  muast^ 
ünadie  war  nicht  zu  erair». 


Kosminski,  Cysticflicas  im  Corpos  vitraam  (Midi- 

Cyna  1.  12.) 

K.  demonstrirte  bei  einem  20 jährigen  Weibe  ebiCB 
Cysticercus,  der  in  dem  Corpus  vitrenm  sdnrebte  und 
m  Maeala  Intaa  verdeckt»  Das  direkte  Seba  «ar  ge- 
schmUeit,  aonst  seigte  das  Ange  keine  ReakMa«. 

Oetttagar  (WanchML) 
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TU.  Netshml,  Sebnerr. 

1)  BftBiDeister,  E.,  Einiluss  der  Kopfhaltung  auf 
Hk  SiiatlArfe  bei  Nyslapaus.  v.  Gräfe'a  Arch.  XIX.  3. 

267.  (Bpträchtlii'he  Verbesserung  des  Sehens  ini  „Ruhc- 
punktc"  bei  2  Fällen.)  —  2)  Cuignet,  Coiistatiitiuu  dos 
aoMyopies  et  des  amauroseä  par  les  sympfomcs  et  Ics 
«BRafcs.  Ree.  de  mem.  de  med.  milit.   Mai-Juin.  pag. 
fiS-m.  (Nichts  Neues.)  —  3)  (iayat,  J.,  Vision 
pjM'staiite  svec   Ics   sifncs  d'atrophie  du  nerf  0[>tique. 
LyoD  med.  20.  Jul.  No.  15-  (Fall  von  Neuroretinitis  du- 
plex.) —  4)  Harlan,  Georg  C. ,  Siiimlafid  Amaurosis 
A>erc.  J.  of  med.  Sc.  Oct.  pa<;.  429.  1 2  Fälle  sitnulirter 
*m«eili?er  Amaurose  bei  Kindern,  1  Fall  'Apnt'wj  dop- 
;ir!Hiti-jor  bei  einer  Dame).  —  .'))  Watson,  Spencer, 
ÜB  sabjectiTe  Symptoms  of  eye  disease.  Lancet.  May  24. 
flm«s  Referat  fiber  Bekaimtefl.)  —  6)  HandeUtamin, 
Uelipf  Sehnervenkreuiunp  und  Homiopie.  Ceiitrallil. 
d.  med.  W.  No.  22.       7i  Derselbe,  üeber  Sehuerven- 
treuiung  und  Hrininpii«.    v.  (iräfe's  Archiv  XIX.  2.  S. 
39— 5&.  —  8)  Michel,  J.,  Beiträge  rar  K«Diitmss  der 
Etttstebmig  der  sog.  Stammespapille  etc.   Arebiv  fSr 
Hfilkundp  XIV.  Jahn,'.  1.  p.  :>1).  —  '.»)  Rot  hmuiul.  A., 
Ein  Fall  von  Stauungspapille  bei  (ieliirntuinor.  Zehfuder's 
Uia.  Monaisbl.   S.  250.    (Die  anatomische  Untersuchung 
«gab  ein  Sarkom  im  mittleren  Hirnlappen,    in  den 
Ventrikeln  vermehrtes  Serum,  Neuriti.s  opt.  a.scend.  ohne 
Erweiterung  der  Scheide;.  —  10)  Talko,  J.,  Kin  Extra- 
vasat zwischen  dem  Sehnerren  und  dessen  Scheiden,  so- 
vi«  eb  Bstnmttat  te  Knken  Olaskörper  fai  Folge  Ton 
.'i:hä'3clbnich   un<l  Zorrcissdiii,'  der  Art.  meninfea  media. 
Zv.ViiiJers  klin.  Müuatsbl.  S.  341.  —  11)  (iaiezo  wsk  y, 
Iv  b  retinite  et  de  I&  retino-cboroidite  albuiiiinurit|uus; 
ieor  toitement.    L' Union  med.  No.  148.  n.  924.  —  12) 
Borg.  Jabcz,  Nepbritic  Retinitis.  The  Laoeet  No.  16. 
iKin  Kall  der  trewöhnlichou  Form.)  —  IJ?)  Maffnu.s,  H., 
i>ie  Albuminurie   in  ihren  opblhalmoskopi.schen  Krschei- 
asngeD.   Leipzig.  1873.  W.  Engelmanu.  —  II)  Gross- 
oann,  L.,  Ophthalmoloyiscb-casuistische  Fälle.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  30  u.  31.    I.   Fall   von  Neuroretinitis 
''i  Ohirutumor.   (Mit  Mikroskopischer  Untersm  hun;,' der 
i^tioa-Opticos.)  —  15)  Hogg,  Jabez,  Nephritic  Reti- 
■iiiii  Lancet  No.  20.  Yolll.  1879.  (Eine  Knadcen- 
((Sehiehte  mit  unvollständiecr  anatomischer  Untersurhun;^. 
—  16)  Jacu,siel,  J.,   Üeber  symptomatische  Aug^u- 
irmkheitcn   im   Allgemeinen  und  über  die  nephritischo 
iietinitis  im  Besonderen.  Oisa.  Rellin.  (Fall  von  Reti- 
ailii  aephritica.)   —    17)  Power,  Henry,  Four  cases 
ef  double  optic  neuriti.s.  St.  Hartliol.  Ilnsp.  llep.  Vol.  IX. 
p.  181    188.  —  18)  Just.  Zerroiissuiijr  des  Musculus 
rwtus  internus  und  des  Sehnerven.    Zchenders's  klin. 
M^natsbl.  S.  8.    (Aupenspiesrelbefund  wie  in  Berlin's 
.-^ipKriinenten.    Ebonda.s.  1871.  S.  328.'»  —  Ii»-  Samel- 
•^'hu,  J.,  Zur  Casuistik  der  Amblyopia  s:itnniina.  Zchen- 
^fr'i  klin.  Monatsbl.  S.  246.  (Acute  Amblyopie  mit  star- 
ke venöser  Stase  in  der  Retina;  nach  einiger  Zeit  Reci- 
Hcilim?.)  —  20)  Ilaltenhoff,  Retinitis  hapniorha- 
i;iu  bei  i)i^l)ete8  mellitus.    Zchenders  klin.  Monatsldatt 
S.  291.   (Amaurose  und  Iridoplegie  auf  einem  Au(;e 
7  tiidlweise  Beaaerong.)  —  21)  Baumeistor,  £.,  Re- 
tinitis pigmentosa  nnilateralis  mit  gleichseitiger  Taubheit 
GrSfes  Arrh.  XJX.  2.  S.  261.   —   22)  Bonne  foy,  E  , 
Observation  d'un  ca.s  d'amanrose  hysterique.  ilouvement 
med.  No.  22.     Fälle  reddivirender  Neueoretiniti-s  eines 
itbon  lange  erblindeten  Aupes  einer  hystorisehen  Person; 
auf  Grund  dieser  Beobachtuniar  hiilt  Verf.  die  hysterisebe 
Amblyopie  für  die  F>il<ro  einer  symptom.  Neuritis  opt. 
~-  23)  Becker,  0.,  Ueber  spontanen  Arterieopula  in 
der  Nebhaot.  Wien.  med.  Woehenscbr.  No.  84  und  85. 
*"  24)  Rüssel,  Disease  0*  Tumour   of  the  optir  tliala- 
©1»:  probably  indopendcnt  epilepsy  preceding  the  disease 
ftc.   Med.  Tim.  and  (Ja/,.  Febr.  15.  (Graue  Atrophie  der 
Chitid  ansMenritia  hervorgebend;  Hydrops  ventri«nüonun; 
matt  allier  mteraBcbte  Erkrankung  des  rechten  Thala- 
JtlmtawMt  der  gMuutlu  Medlda.  tm.  Bd.  n. 


mns).   —   25)  Kaiser,  n.,  Kurz  gefasste  Theorie  der 
partiellen  Metamorphopsie.    v.  Gräfe's  ,\rchiv  XIX.  2. 
S.  186-193.  —  26)  V.  d.  Keulen  und  v.  Dorem'aal, 
Stereoskoptedlea  Seben  ohne  eorrespondirende  Halbbilder. 
Ebendas.  S.  137—141.  ts.  d.  physiol.  Theil  d.  Jahrcsber.) 
—  27j  Baumeister,  E.,  .\cute  Amblyopie  mit  allge- 
meiner Pare.se  der  Augenmuskeln,  v.  Gräfe'»  Arch.  XIX. 
2.  S.  264.  CWabracheinlich  retrobulbäre  Entzündung  ohne 
Neuritis.)  —  28)  Steffen,  Zur  Anaestheaia  retinae  mit 
concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkunp,  Zehcnders  klin. 
Monat.sbl.  S.  411.   —   21))  F ritsch,  Note  sur  Phemera- 
lopie.   Lyon  med.  No.  9.  pag.  565.  (Verf.  nimmt  als  Ur- 
sache der  epidemischen  Ilemeralopie  eine  ungenügende  Er- 
nährung an.)  —  30)  Weiss,  Die  epidemisch  auftretende 
Nachtblindheit    Berl.  klin.  Worhcn.-iclir.  No.  20.  —  31) 
Weber,  F.,  Ueber  Amaurose  im  Wochenbette.  Berlin, 
klin.  Wochenadir.  Mo.  SS  und  24.  —  32)  Stowara, 
J.  II.,  Note  of  a  ca.se  of  assumed  Amaurosis.  Lancet. 
July  12.    (Rechtsseitige  Amaurose  mit  intermittirender 
Ptosis  bei  einem  hysterischen  Ifödchen.)  —  33)  Favre, 
R.,  Du  Daltonisme  an  point  de  vue  de  rindustrie  des 
chemins  de  fer.  Lyon  med.  No.  19.  p.  6—80.  —  S4) 
Landolt,  Farbinj/rn cption  der  Netzbautperipherie.  Ze- 
hendcrs  klin.  MoHat.sl>l.  S.  376.  —  35)  Leber,  T.,  Ueber 
dio  Theorie  der  Farbenblindheit,   Zehender's  klin.  Mo- 
natsbl.  S.  467.  (S.  Hochecker.)   —    36)  Schirmer, 
Ueber   erworbene   und    angeborene   Anomalieen  der 
Farbenempfmdunp.    BerL   klin.  Wocheuschr.  No.  b.  — 
37)  Schirmer,  R.,  Deber  erworbene  und  angebwene 
Anomalian  des  FarbansloiMa.     QnM*  Aldi.  aIX.  8. 
S.  194—235.  —  28)  Schön,  Wilh.,  Ueber  die  Grenzen 
der  Farbenempfindungen  in  pathologischen  F&llcn.  Zeh- 
ender's klin.  MonatsbL  S.  171  -  197.  —   39)  Barkan, 
Ad.,  Embolia  «ines  Aates  der  Art  eantr.  rot  Arch.  L 
Aogen-  und  Ohranhellk.  IH.  Bd.  1.  p.  175.  —  40) 
Knapp,  IT.,  Erabolie  von  Zweigen  der  Art.  centr.  ret. 
Ebendas.  IIL  Bd.  1.  p.  178.   —  41)  Maut hn er,  L., 
Zur  Lehre  von  der  Embolie  der  Art  centr.  ret.  Oesterr. 
med.  Jahrb.  Heft  2.  p.  195—212.  —  42)  Samelsohn, 
J.,  üeber  Embolia  art.  cettr.  ret.    Arch.  f.  Augen-  n. 
Ohrenheilk.  III.  Bd.  1.  p.  L'.O.   —  43)  Keller,  Ueber 
Netzbantablöaung.  Wien.  med.  Pr.  No.  14.  (Zwei  Fälle; 
In  dorn  einen  PnneMon;  olnw  Baaaenmff.)  —  44) 
Kaempf,  Amotio  retinae  totalis  ocul.  sin.  Oesterreich. 
Zeitscbr.  f.  pr.  Ileilk.  No.  28.   (Netzbautablösung  oder 
vascularisirte  GlaskörpemMmbran?)  —  45)  Bun,Gh.  S., 
On  the  treatment  of  T«ii«w  fonns  of  Anblvc^  and 
Amauroflis.   Ebenda«,  p.  846.  —  46)  Chi  ahoi  m,  J., 
Mode  of  usiiii:  Sfi  vrhnia  in  tho  treatment  of  optic  nerve 
atropbia.    Americ.  Joum.  of  med.  sc.  April,  p.  342.  — 
47)  Cohn,  H.,  Wirkung  des Strychnin  auf  amblyopische 
und  gesunde  Augen.    Wien.  med.  Woehenscbr.  42,  43, 
44,  47.  —  48)  Hall,  A.  I).,  Heilung  eines  Falles  von 
hochgradiger  Amblyopie  mit  Strychnin.  Med.  Tim.  Apr. 
26.  1878.  -  49)  Hippel,  Deber  die  Wirkung  des 
Stryehnins  auf  das  normale  und  kranke  Auge.  Berlin. 
1873.  —  50)  Hogg,  Jabcz,  Clinical  remarks  on  tho  value 
of   Strycbnia   in   white -atrophy  of  the  optic.  nerve. 
The  med.  Press,  and  Giro.  Jan.  15.  p.  41.  Febr.  19.  p. 
15&  -  51)  Taylor,  C.  Bell.  Caaaa  iUnatintii«  tha 
traatment  of  Amauroala  by  bypodermie  medlcatloa.  The 
Lancet.  Dec.  13.  p.  S38.  —  52)  Smith,  H.H.,  Heilung 
einer  monoculareü  Amblyopie   durch  den  coostanten 
Strom.  Med.  Tim.  Apr.  26.  —  53)  Ponti,  VU  Q  aol* 
fato  di  chinino  contro  Pambliopia  da  neuro-retinite  per 
abuso  di  tabacco.    Ann.  univ.  di  Med.    Genn.   —  54) 
Annuske,   Die   Neuritis  optica  bei   Tumor  cerebri. 
V.  Graafe'a  Arch.  XIX.  3.  S.  165—300.  —  55)  Raehl- 
nann,  B.,  Boltr.  rar  Iiohre  Tom  DaHontamna  und  aainer 
Bedeutung  für  dio  Young'schc  Farbentheorie.    S.  88 
bis  IOC.  —  TjG)  Hochecker,  Th.,  üeber  angeborene 
Farbenblindheit.    Zehendei'b  Uitt.  Monatsbl.  S.  467.  — 
58)  Landolt,  E.,  Farbaivmtption  dur  Netxliaatperi- 
pherie.  Ebendas.  8.  876. 
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Die  UDoSgUdikclt,  g«wtne  vwtf eile  Heintopisn 

dorch  die  sogenannte  Scmidocnssation  der  Sehnerven 
zn  erklären,  veranlasste  E.  Mandelstamm  (7)  den 
Baa  des  Chiasma  einer  anatomischen  and  experimen- 
tellen ÜDfernrabanf  n  antenleben.  Die  ^elmiise 
der  ersteren,  welche  thcils  in  Zerfascrnng,  tbeils  in 
Anfertigung  von  horizontalen  Purchschnilten  bestand, 
stimmen  im  Wesenüicbeo  mit  denen  von  Hichel, 
dar^  leMere  Methode  «iHüteMo  (e.  d.  Jthreiberidit, 
histologischen  Tbeil),  fitienin,  nid  soll  deshalb  hier 
nicht  weiter  darauf  eingogangen  werden.  Die  Rxpe- 
rimente  bestanden  in  Darcbschneidungcn  des  Tractus 
opt  bei  jangen  (Oadden)  and  alten  Thieren  (Ka- 
ninehen). B«i  jenen  wurde  der  SehSdel  geSftiet  und 
ein  Theil  des  vorderen  Vierbügel?,  sowie  des  Thaltmns 
opt.  entfernt.  Schon  in  der  4.  Woche  wurde  mit 
dem  Augenspiegel  eine  Atrophie  des  der  operirten 
Seite  eotgegeogesetiten  Sehnerven  in  der  Nelihuit 
vthrgenmnnen,  welelie  einige  Zeit  später  in  der  Form 
der  graaen  Degeneration  auch  durch  die  Section  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Isolüte  Darcbtreunongen 
den  Tnetn  opl  nnndttelher  hinter  dem  Ohfan»  fähr- 
ten fast  immer  in  tSdtlieben  Biotongen. 

Verf.  sucht  nun  seine,  auch  durch  obige  Experi- 
mente bestätigte  Annahme  einer  totalen  Sebnerven- 
kreozoog  mit  den  klinitcliMi  Endieinungcn  in  Ein- 
kltng  sa  bringen.  FSr  die  Krfclinmg  der  legen.  Itte* 
ralen  Hemiopie,  bis  jetst  eine  Ilauptstötzc  für  die 
SemidecQssation,  weist  er  auf  die  verschiedenen  krank- 
haften Veränderungen  bin,  za  welchen  die  am  latera- 
len Winkel  dei  CUumn  Uzenden  Orgtne  -  Oeftne, 
Bindegewebe  ~  den  geeigneten  Boden  abgeben  können. 

Unter  den  wenigen  bis  jetzt  poblicirten  Krank- 
heitaflUleo,  in  welchen  während  des  Lebens  Hemiopie 
bestanden  und  die  Beetion  den  Bits  dea  Krankhe1ti> 
heerdes  nachgewiesen  hatte,  findet  Verf.  keinen,  in 
welchem  jene  Sebstörung  in  Bezog  auf  die  Lage  der 
Geschwnlst  nicht  dorch  die  totale  Kreuzung  ebenso 
gut  za  erkliren  wSre,  ala  imA  die  partielle,  welehe 
letitBte  dagegen  weder  die  naaale  Hemiopie,  noeh  die 
gekreuzte  monolatcralc  Amaurose  verständlich  machen 
könnte.  In  Betreff  der  lateralen  Hemiopie  macht 
derselbe  noch  aof  die  von  Bernhardt  in  einigen 
FiUen  naebgewieaene  CompUeation  tob  Aphaaie  mit 
jener  SehstSrung  anfmcrksam,  deren  Ursprung  wohl 
in  der  Fossa  Sylvii  naho  dem  Chiasma  zu  suchen  sei. 

Annuske  (54)  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
ana  da  einaelüigigen  Litraatnr,  die,  wie  er  glaubt, 
noch  vielfach  nnterscbätzte  semiotische  Bedeutung  der 
Neuritis  opt.  für  Gehirntumoren  sicher  zu  »teilen  und 
achliessiich  dnrch  eine  nicht  geringe  Zahl  eigener  Be- 
obaobtnngen  n  bekrifligen.  Br  kommt  tnnicbat  so 
dem  Resultate,  data,  so  anvollatSndig  ond  tbellweiae 
nnznTerlSssig  die  älteren  Krankheitsbeschreibungen  in 
Betreif  des  Vorkommens  von  Sebstörungen  bei  chroni- 
sehen  Qehimleiden  auch  sein  mögen,  solche  doch  in 
dner  niebt  geriBgao  Zahl  von  Fillen  oonitatirt  wor- 
den. Diese  werden  in  Tenchiedcner  Grnppimng  tabel- 
larisch zusammengestellt,  insbesondere  darin  auch  der 
Sitz  der  Geschwulst  aufgenommen,  wobei  sich  ergiebt, 


daaa  diesem,  wieaoeh  neoealena  riemlieb  dlgeuii 

anerkannt  wird,  nur  ausnahmsweise  ein  besoodem 
Einflnss  auf  das  Entstehen  der  Neuritis  zukommt.  Ic 
gan2  besonderer  Häufigkeit  erscheint  in  den  TabeU» 
aneb  der  Hydrop«  der  OehimTentrikel,  ebae  dm 
jedoch  Verf.  denselben  für  irgend  eine  Theorie  de 
Entstehung  der  Neuritis  zn  verwerthen  sucht.  Geg«- 
über  der  von  einigen  Ophthalmologen  bebanpteteo  ii- 
eonttttiderNeoiltlaopt.  betHimtomoieniodet  A.  mhr 
43  Fillen,  in  welehen  ein  ophthalmoskopischer  Mmi 
verzeichnet  ist,  nur  einen  (Saemisch).  in  wtlfbfc 
ein  völliges  Ausbleiben  der  Sehnervenentzündong  (oti- 
atatirt  war,  and  hält  sich  daher  für  berechtigt,  die 
Neoritiaept.  „als  eine  faat  gani  aosnaboilsf 
constante  Begleiterin  der  OebirntnmorcD' 
zu  erklären,  welcher  somit  der  erste  Rang  not?? 
sämmtlichen  Symptomen  intrakranieller  Neabildonges 
ankomme. 

H.  Power  (17)  berichtet,  zum  Thell  hi  •afa^ 

liehen  Krankengeschichten,  über  vier  Fällo  intrakrs- 
nieller,  resp.  cerebraler  Erkrankung,  welche  za  ein« 
Nenritia  opt.  Teranlamiug  gegeben  hatte.  Dtonud 

für  sich  recht  interessanten  Fälle  verlieren  jedocli  at 
Werth  durch  die  ziemlich  mangelhaften  Sectiots!*- 
richte,  welcbo  dreien  davon  beigegeben  sind. 
besonderem  ophthalmologiscbem  Interesse  ist  die  nii 
Krankengeeebiehte,  deren  Sobjeet  von  ek«  neee» 
ven  Erkranknng  resp.  Lähmung  des  dritten,  vleittt 
und  sechsten  Gehirnnerven  der  linken,  später. Mtk 
des  fünften  der  rechten  Seite  befallen  wurde,  veldie 
in  beideraeitiger  Versebwining  der  Comaa  übte; 
auch  Taubheit  war  aofgetreteo.  Die  ophtbalmotko;»- 
schon  Zeichen  der  Neuritis  waren  sehr  wenig  ett- 
wickelt,  die  Sehkraft  mit  fafiafigen  Scbwankangeo,  die 
mit  Boteben  der  Bolboatenrfon  eefneldirteo,  ia  «Dnl- 
liger  Abnahme  begriffen.  Die  Section  ergab  ^ 
rechten  und  liilken  Hemisphäre  einen  Tumor  mit  um- 
gebender Erweichung,  dessen  Natar  nicht  nibet  b^ 
leiebnet  ist;  die  gelähmten  NerrenstiranM  mici 
„anscheinend^  gesund. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  unter  d« 
iiild©  eines  Morbus  Hrightii  verlaufende  Krankhei', 
welcher  die  Autopsie  einen  Tumor  an  der  inneren  F!ä'"t^ 
der  Dura,  .sowie  eine  gescbwuUtartige  Aoftreibusg  it^ 
rechten  Opticus,  sowie  der  Bnlbi  olfiaetoTii  snfviH,  Aer 
deren  Structur  wir  ebenfalls  nichts  Näherei  crfibren. 

Bei  einem  ncunjäbriffen  Kiude  (4.  Fall),  welches  eft 
meningitiscben  Symptomen  erkrankt«,  zeigte  der  Auce^ 
Spiegel  ansser  einer  capillirea  Bypeiimie  der  Papüie 
imd  venSser  Sfaoimf  meBrere  weisse  Ftedwn  in 
von  vtr^i  hiedoncr  (rrüsso.  D.i  11  ydrocejihalu?  \errnuthrt 
wurde,  »0  eruffnete  man  nach  Wecker'^  Vor)r*Di;  «Ii' 
Sobnervenscheide  ohne  deutlich  hemerkhare  Wirkung. 
bic  Antopsie  bestätigte  in  der  That  den  IlydrocepW» 
neben  reichlicher  Ausscbwilzuntr  an  der  Basis;  der  SA* 
uerv  .di'ssen  .Scheide?  Ref.)  war  au  '2  Stollen  >inwrniÄ 
geschwollen,  die  Flecken  in  der  lietina  wurden  ai^'^i 
ontersoeht  (vielleiebt  Tuberkeln;  Ref.). 

Michel  iS  eine  genaue  anatomische  B«*cl>'** 

bunjf  der  Sehorgane  eines  ir^ährigen,  schon  iia  «f*'* 
Lebensjahre  erblindeten  Menseben,  bei  welchem  er  sei*''- 
noch  Qel^nbeit  gehabt  hatte,  die  ans  einer  se^nao»^^ 
Stsnitnfl!8|Mpille  sich  henrasbitdende  Atrofriile  der  Opw> 
ophtlialiuoskopisch  zu  vcrfol(^eD.  Die  Scrticm  erfabeai 
sehr  bedeutende  Hyperostose  der  Schädelknocheo,  daich 
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tveli-he  auch  b«ide  Foramina  opT.  beträchtlich  vi  iriit^'t 
»arfü.  Wätirend  beiile  Sfhncrvcn  selbst  vom  liullais 
bis  lum  Cbiasma  in  hoticm  (irado  atropbisoli  waren, 
itigu  ikh  deren  orbitale«  Stück  durch  «ia«  Verdickung 
und  Bnrdtemnf  der  Scheid«  sehr  Terdickt.  Der  Gruna 
(i  eser  Au^delinunir  lafr  in  einer  hedciiteniicn  ITypcrpla^ie 
lies  im  <tit.va'jinalcn  Haiim  {Schwaiho'  boiile  Optioiis- 
j.'hfileD  vcrhitulemlcn  Zellffewel.cs,  ntui  vwa<-  sowohl  in 
.(inein  fibrillären  Ih*U,  als  auch  in  Bezug  auf  diu  hier 
\.'r kommenden  Bndothelien,  die  an  Zahl  und  Volumen 
□Mcliü?  gewuchert  (ähnlich,  wie  in  einem  von  Ref.  be- 
Khriebenen  Falle  —  Deutsch.  Äreh.  f.  klin.  Med.  IX.  ',\.) 
md  dadurch  in  ein«»  d«i  snhngiiudeD  Raum  ausfüllende, 
j*Lilin."se  Masse  verwandeli  Muwil.  Verf.  sieht  in  diesen 
VrränJenin^eD,  deren  ophthalmoskopischer  Ausdruck  die 
Shnungspapille  war,  das  Resultat  einer  durch  die  Ver- 
«genuc  dea  Foramea  opt.  berbeiseführten  Releoiion 
der  im  Snhvagioalr  um  betndlith«!!  Tymphitiacban  Flna- 
>i;:keit,  die  Atrophie  der  Optid  als  durch  Comprsisioii 
beiÜQ^'t  an. 

Magnus  [lö)  trennt  die  bei  der  Albumimirie  im 
isge  oit  dem  Augenspiegel  zu  constatirenden  Verände- 
raoftn  nach  ihrer  Torxugawaiaen  oder  ausscbliesslicbea 
teoilintion  in  solch«,  welche  den  Sehnerren  resp.  die 

Pipille,  die  Netzhaut  und  die  Aderhaut  betreffen.  Von 
der  Neuritis  albuminurica  ht  die  häufigere  Form  eine 
Begleiterin  der  Retinitis  nephr.  und  besteht  nur  in  einer 
leichten  Rüthung  und  Schnellun?  der  Papille;  selten 
Mijen  sich  höhere  Grade  davon.  Dageffen  kommt  bei 
Aihmninnrie,  alleniinffs  selten,  eine  wirkli^ho  Neiiriti.s 
opL  in  Form  der  sogenaoaten  Stauungspapille  vor,  deren 
veilenr  Veihnif  web  nicht  f(mm  beteant  ist,  nnd  ffir 
vel  he  M.  aus  cicrener  Bsobscbtaiig  ein  Beispiel  be- 
scfareibt  und  abbildet. 

''.  Auch  für  die  Betioitis  album.  glaubt  derselbe  zwei 
1mm  ontetMlNidaB  in  nflnen,  tos  denen  die  eine 
<iarch  lablreicbe  HaemorrbagieD  aasgezeicbnet,  als 
Ret,  apoploctica  von  der  anderen,  Ret.  degenerativa, 
getieont  wird  —  Ueberg&oge  zwiseheo  beiden  werden 
tttigoDi  dabei  zogegeben.  Jene,  anf  einer  geirtaiai 
Brüchigkeit  der  Oefässe  beruhend,  findet  sieb  danim 
käQfiger  bei  alten  als  bei  jungen  Leuten,  nicht  selten 
oit  Porpora ;  sie  ist  die  prognostisch  scbiiounste  Form 
md  bis  jetzt  noch  wenig  beschrieben  (Holmeseoote, 
Hitiioyer,  Wagner,  Hirsehberg  nnd  Verf.)« 

Bei  der  Beschreibung  der  degenerativenReti- 
nitis,  bei  welcher  2,  übrigens  zeitlich  nicht  streng  ge- 
t/eoDte  Stadien,  das  der  grauen  Trübung  und  das  der 
(fM^a)  Degeneration  nntenehieden  werden,  glelil 
H  Aevon  Liebreich  als  Typus  angenommene  Bil- 
dnng  eines  weissen  Walles  nm  die  Papille  nur  als 
AuDahme  zu,  da  diese  bäuüg  nur  von  einer  graulichen 
Träboog  umgeben  sei.  Ferner  ist  dte  elgenthOmllehe 
Sternfignr  an  der  macnla  lutea  durchaus  nicht  cbarak« 
ttriiiisch  für  Ret.  nephritica,  sondern  findet  sich  nicht 
selten  aocb  bei  Netzbautentzündungcn  anderen  Gr- 
'prongs.  Zu  dieser  degeneratlven  Form  gehört  auch 
(iie  bei  Seliwangeren  Tovlconunende  Betinitis.  Der  Verf. 
hebt  hervor,  dass  der  Stand  des  Sehvermögens  darch- 
«os  nicht  nach  der  In-  nnd  Extensität  des  Grondlci- 
dens,  sowie  auch  der  Reünaiveränderuogen  sich  richte, 
iodsm  dien  s.  B.  nidit  leiten  die  Albanrinnrie  ftber- 
duetn,  and  die  Sehkraft  ohne  wabrnehmbtte  Verim- 
demngen  des  ophthalmoskopischen  Befandet  mannig- 
{>cben  Schwankungen  unterliegt. 

IMe  ton  Oalesowiky  unter  dem  Hamen  der 


Chorioiditis  nephritica  beschriebenen  Vcrändornngon 
in  der  Aderhaut,  welche  dem  Bilde  der  Retinitis  pig- 
mentosa ähnlich  sind,  scheinen  selten  vorzukommen, 
weit  biailger  aind  Complieationen  der  Betlnttfi  ndt 
Degenerationen  in  der  Choroidea,  welche  namontlieh 
das  Pigmentepithel  betreffen  und  znm  Auftreten  von  « 
schwärzlichen  oder  braunen  Flecken  im  Fundus  Ver- 
anlanung  geben,  welche  Verf.  in  Flg.  8  abbildet. 

In  einigen  epikritischen  Bemerkungen  erklärt  ders. 
sowohl  die  Ilerzhypertrophie,  als  die  fehlerhafte  Blut- 
miscbung  als  unzureichend  zur  Erklärung  des  Zusnm- 
menhangs  zwischen  Augen-  und  Nierenaffection  und 
meint,  daae  ein  aoleher  eher  In  dem  dnreh  den  eontt- 
nnirlichen  Eiwcissverlast  herbeigeführten  Allgemein- 
leiden gesucht  worden  müsse,  das  übrigens  nicht 
näher  bezeichnet  wird.  Begünstigt  werde  dabei  der 
Bintritt  dea  Angenleideni  dordi  Twanagebeode  geannd- 
heitsschädliche  Einflüsse,  daher  et  im  Anfing  der  Al- 
buminurie nur  selten  vorkomme. 

Dieser  Annahme  einer  allgemeinen  Kachexie 
pfliehtet  im  Weaentliehen  aaeh  Oaleiowaky  (11) 
bei  nnd  wdat  dabei  als  Ausdruck  derselben  aaf  die 
flüssige,  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes,  sowie  auf 
die  atberomatuse  Veränderung  der  Gefässwandungen 
hin,  welche  Omst&nde  den  Austritt  der  Blutflüssigkeit: 
Tninaadatimi  nnd  Baemotrhagie  begSnatigen.  Für 
die  HellbBrfceit  der  Rot.  albuminnrica  werden  3  Bei- 
spiele angeführt,  in  welchen  die  Nierenerkrankung 
von  einer  Supprcssio  mens.,  einer  Schwangerschaft 
nnd  einem  Slom  anf  die  mereogegend  heRfihrte.  Die 
Behandlung  muss  gegen  das  Grnndleiden  gerichtet 
sein,  TOn  einer  localen  lut  Veif.  niemala  £rfdg  ge- 
sehen. 

0.  Beek  er  (23)  hat  in  4  unter  6  toh  ihm  nnter^ 

suchten  Fällen  von  B  asedow 'scher  Krankheit  eine 
Pulsation  an  den  Netzhantarterien  wahrgenommen,  und 
zwar  denselben  Puls,  wie  er  ihn  bei  Aorteninsufficienz 
gefunden  bat.  (S.  Jabresber.  pro  1872.)  Das  Kaliber 
der  Gefiaae  bot  dabei  keine  aofiallenden,  eonatanten 
Verändernngen.  B.  führt  diese  Erscheinung  auf  eine 
Gefäs-slähmung  and  die  stärkere  lierzaction  zurück, 
welche  erstere  hier,  entgegen  den  au  Kaninchen  ge- 
wonnenen Vevanehafeeollaten,  aneh  anf  die  Canrtia  In- 
terna sich  erstrecken  müsse. 

n.  Kaiser  ('2'))  demonstrirt  an  Zeichnungen  das 
Zustandekommen  der  Mikropsio  und  Makropsie,  wie 
de  als  partielle  durch  drenmsertpte  Vertndemngen 
der  Netzhantaponnang  —  Sehromi^^  nnd  Dehnung 
derselben  —  veranlasst  werden. 

Steffan  (iS)  berichtet  über  lö  Fälle  einer  mei- 
stens bei  Scbnlkindern  beebashteten  SehatSrnng, 
welche  von  Oraefe  ala  Anaeafteala  retinae  mit  eon- 
centrischer  GesichtsfeldbeschrSnkung  bezeichnet  wur- 
de. St.  ist  jedoch  mit  dieser  Bezoicbung  nicht  ein- 
verstanden, da  nach  seiner  Erfahrung  der  Ausgangs- 
pnnkt  eher  dne  Hyperaeathede  iat,  (anf  dieaea  Mo- 
ment hat  übrigens  schon  v.  Oraefe  aufmerksam  ge- 
macht Ref.)  zu  welcher  sich  erst  später  Verlast  des 
peripherischen  nnd  endlich  auch  Abnahme  des  cen- 
tralen Schena  hinxngoaellt.   Anch  in  Bezog  anf  Ae- 
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ttoloKto  and  Verlauf  entfernea  sich  seine  Beobachton- 
gen  wesentlich  von  der  Graefe'scben  Beschrcibang, 
indem  er  s.  B.  den  letzteren  als  einen  sehr  langdao* 
«raden  aimd.  Die  Aceonaiedtttoii  Tariddt  sldi 
dabei  verschieden  -  bald  war  Krampf«  bald  L&bmang 
vorhanden}  in  allen  Fällen  erfolgte  fibrigens  Heilang. 

Weiis  (30)  welcher  Gelegenheit  hatte,  eine 
kMna  Endemie  ron  Hemeralopie  in  einem  Qe» 
SagDlM  n  bfldbaditaii,  iit  dadnreli  so  der  Deboiea- 
gang  gekommen,  dass  dieselbe  als  ein  Symptom  einer 
durch  ganz  specifi'^ch  schädliche  Verbältnisse  hervorge- 
rufenen (SkorbutäiiDÜcbcj  Dysbaemie  anzusehen  ist. 
Seine  Ortnde  dnd  fheili  negattve,  gegen  die  gewSho- 
liche  Annahme  einer Ueberblendang  sprechende,  tbeils 
die  Beobachtong  eines  eigenthümlichen  Conjanktival- 
leidensi  welebes  mehr  oder  weniger  aasgeprägt  alle 
14  Jim  Naehtblittdhelk  befallenen  Patienten  an  deh 
tragen.  Dasselbe  zeichnete  sieh  von  einer  gewöhn» 
liehen  Conjonktivitis  banptsSchlich  dadurch  aus,  dnss 
nach  Zurückgehen  der  Hyperimie  die  Conjanktiva 
bulbi  einen  eigeatbümlkben  fettigen  oder  perlmatter- 
•rtigen  Glau  anMhB,  and  spUer  anf  den  ao  verin- 
derten  Stellen  kreideartige  Pünktchen  sich  zeigten, 
welche  früher  schon  von  Bitot  gesehen  worden  sind. 
Diese  Bitot' sehen  Fleken,  von  Blessig  als  aas 
omgewandelten  BpItiiebeUen  beetehend  erlaumt,  be» 
obachtete  W.  bei  der  Hälfte  seiner  Kranken. 

Seine  Behandlong  bestand  in  Vembreicbong  einer 
gaten  Nahrung  und  von  Leberthran. 

Die  Lltentor  dei  TeriloiwMa  Jabrei  entiillt 
einige  sehr  interessante  Arbelteii  nber  normale  und 
anomale  FarbenempSndang,  welche,  snsgehend  von 
Studien  über  die  verschiedene  Vertheiluog  derselben 
im  Gesichtsfeld  (Woinow,  Holmgren  8.  d.  Ber. 
I  Bd.),  die  in  nenera'  Seit  siemlich  allgemein  aeeep- 
tirte  Toong-Helmboltz'sche  Farbentheorie  einer 
jvneuten  Discnssion  unterziehen. 

Scbirmer  (37),  der  einige  Resaltate  seiner  über 
angeborene  und  erworbene  Farbenblindheit  aageetellton 
Untersuch tiiig  n  in  kürzeren  Mittbeilungen  (36)  schon 
früher  bekannt  gegeben  hatte,  liefert  nun  (vergl. 
Briese  Witz  siebe  den  Jahresbericht  pro  1872.  II. 
568)  eine  genaoere  Darlegung  denelbeo,  welche 
ihrerseits  wieder  zum  Ausgangspunkt  für  kontmUNoda 
Forsobangen  gedient  bat.  Die  Sehprufungen  War- 
den mit  farbigen  Papierscbeiben,  auf  mattschwaraem 
Grund  hin  and  her  bewegt,  ausgeführt;  and  dabei  die 
•eben  TOn  Anderen  gefniidene  Tbafeaeho  beiHtigt, 
dm  Jede  Farbe  nur  in  einem  bestimmten  Bezirk  des 
Gesichtsfeldes  richtig  erkannt,  in  einer  diesen  um- 
schliessenden  Zone  aber  mit  einer  anderen  verwech* 
Mikwlrd.  (Der Kfine  wegen  mSebte Bf.  dfeentanZone 
dieeteochromatische,  äcbtfarbige,  dielelstere  die 
psendochromatische,  scheinfarbige  nennen.)  Die 
Aosdehnang  und  Form  dieaer  beiden  Bezirke  anterliegt 
IndMdieUnnTendrfadwbetttti,  nleht  ao  aber  die  nla- 
tive  QiQno  der  ftebeiifeilder,  von  weldaea  Grfln  die 
geringste,  Blau  die  grösste  Ansdehnung  zeigt.  Auf 
Grün  folgt  Roth,  dann  Orange,  Purpur,  Violet;  Gelb 
nnd  Blaa  sind  aach  die  einzigen  Farben,  weiche  in 


der  Peripherie  der  Netzhaut  nicht  pervertirt  werder. 
Die  Grösse  jedes  einzelnen  Farbenfeides  ist  jedo:!: 
immer  als  eine  relative,  d.  h.  ala  eine  aolche  u- 
maehen,  welehe  snniebat       der  OrSaae  dM  te> 
treffenden  Körpers,  —  Grösse  der  farbigen  Objekt!, 
Helligkeit  —  abhängt  (gegen  Woinow),    and  im 
obigen  Verhältnissen  nur  so  achUessen,  daaa  zur 
Emp6adang  Ton  Gifln  die  grBiiln,  sn  to  Jtm  ttaa 
die  geringele  Energie  dea  Farben^nnee  gefaSrt,  eiae 
Schlussfolgornng,  welche  .nnch  mit  den  früheren  Be- 
obachtungen über  den  Kintluss  der  Belenchtang  auf 
die  Farbenw&hrnehmuug  ziemlich  gut  stimmt  Obiger 
Sati  wird  ridi  nun  ffir  eine  AtropUe  dea  Optica 
so  bewahrheiten  müssen,  dass  unter  den  dabei  sicli 
kundgebenden  Farbenblindheiten  die  Grünblindhett 
das  erste,  die  Blaublindheit  das  letate  Stadium  bil- 
det; wia  Seh.  an  einigen  ihm  in  der  letitai 
Zdt,  bevor  er  nodi  leiaa  phyalolofl^aohen  Experi- 
mente angestellt  hatte,  vorgekommenen  Krankheits- 
fällen des  Genaueren  nachweist.    Bei  dem  sncce$si- 
ven  „Abklingen"  der  Farben  machen  aieh  aach  jene 
paendeduomatbehen  Zonen  gettend,  toden  dtoaatt« 
in  centripetaler  Richtung  auf  Eoaten  der  eteochrona- 
tischen  sich  vergrüssern,   so  dass   z.  B.   die  Ver- 
wechslung des  Grün  mit  Gelb  nun  auch  im  oeotn- 
len  Theile  dea  grfinen  FarbenMdea  ataltlindet,  lai 
dann  erst  einer  volligen  Grünblindbeit  Platz  macht 
Letztere  bezeichnet  nach  Sch.  die  erste  Stufe  der 
progressiven  Amblyopie  bei  Sehnervenaohwand,  die 
lirbeBonpflndang  bolieiBad,  nieht,  wie  meiiteni» 
genommen  wird,  die  Bothblindbeit. 

Sch.  prüfte  nnn  ancb  an  der  ITand  der  von  Aua 
bei  erworbener  Farbenblindheit  gewonnenen  Erfih- 
rongen  die  älteren  Angaben  aber  angeborenen  Dil* 
toniamna,  findet  dieaelben  Jedoeh  ffir  eine  geoaD» 
Nachuntersuchung  wenig  braaebbaTi  boaonders  veü 
die  früheren  Beobachter  bei  ihren  üntersncbongen  fut 
nie  reine  Farben,  sondern  meistens  so  gemischte  u- 
gewendet  haben,  daaa  der  e%eotiiehe  Defeet  iricU 
sicher  erkannt  werden  konnte,  was  besonders  fär 
die  eigentlichen  Daltonisten  (.\kyanoblepsie,  Gotbe) 
gilt.  In  neuerer  Zeit  sind  solche  individueo  m 
Holmgren  und  Dor  mit  Besag  aaf  die  Aodab- 
nnng  ihrer  Farbenfelder  nntoraaeht  worden,  and  aaA 
Sch.  hat  solche  Prüfungen  an  5  Farbenblinden  aas- 
geführt, deren  Ergebnisse  zunächst  nacbweiseni  dass 
die  Störung  der  Sehschärfe  and  Einengung  des  Ge- 
riehtafaldeB  nieht  der  Veribidflmng  der  Farbanio* 
pfindnng  völlig  adäquat  sind.  In  4  der  genanaieo 
Fälle  erwiesen  sich,  wie  za  erwarten,  die  Farbea- 
felder  in  der  Tbat  centripetal  verkleinert,  in  eioea 
war  daa  jedoeh  nidit  der  Fall,  waa  8di.  aaf  fio 
Erhaltung  der  pseudochromatischon  Zone  zoröck- 
führen  möchte.  Wie  Adamük  und  Woinow 
(Graefe  Aach.  XVU.  1.  S.  135)  fand  auch  Verf., 
daaa  die  Nachbilder  hol  Farbenblinden  in  derlMa 
anftretan,  woldw  der  snetat  wahrgenommenen  com- 
plomentacr  ist,  so  dass  auch  hier  die  Leiütnng  der 
Macula  lut.  paralcll  steht  der  der  lietshaaterip- 
pherie  des  normaieu  Auges. 
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Zorn  Sehlan  liebt  Seh.  noch  hervor,  dau,  wie 
leine  Resolute  der  Yonng-Ilelmholtz'schen 
Theorie  wenig  güostig  siDd,  doch  aaoh  aas  itinen 
lia  Bdilm  auf  dm  flUi  dM  FkriMoalmMi  nieht  ge- 
ngm  wontott  kSiiiit. 

i  Aus  der  Zaiieher  Äagenklinik  giebt  ans  Schoo, 
(J*)  einige,  bei  verscbiedenen  Arten  von  Amblyo- 
fieea  mitteist  des  Perimeter  aafgeoommeoe  Ge- 
I  ätUiMdMtehnangeD,  In  weldien  die  Grenzen  f&r 
I  diielne  Farben  eingetragen  sind.  Dieselben  zer- 
fallen nach  ihm  in  zwei  Gruppen  je  nach  dem  Ver- 
hlten  der  letzteren  zu  den  Grenzen  des  Farben- 
blioden  Gesicbtsfeldtbeils.  Bei  der  progresaivea 
ItnpUe  dea  OptfeUf  sowie  der  am  einer  Neuitis 
hervorgehenden  entfernte  sich  die  äusserste  Farben- 
grenie  (die  Reihenfolge  des  Farbenverscbwindens  fand 
äcti.  ebenso  wie  Scbirmer)  sehr  bedeutend  von 
derOeilebtsfeldgrenie,  wibrend  bei  anderMt  AaiUje- 
pieen  in  dieser  Bezieboug  mehr  das  normale  Verhält- 
nis* k-ste!icti  bleibt,  was  sich  besonders  deutlich  bei 
Bemiopieea  zeigt,  wo  i.  B.  die  Blaagrenze  der  Ge- 
ddiiafeldgreni»  aebr  nahe  bleibt.  Das  Glaoeom 
■ebtint  ^h  OMbr  dieaer  swtiten  Gmpge  za  nihem, 
mim  hier  trotz  einer  bedeutenden  Vorkleinenng 
doch  noch  alle  Farbenfelder  vorbanden  sind. 

Indem  Verf.  den  besonderen  Werth  der  Farben- 
greuMi  Ar  die  Meanng  der  exaentriaebea  Sebichirfe 
iMtaal^  OMlnt  er,  dass  aioh  au  deren  Verbalten 
:is-h  gewtae  prognoitlaehe  Anbaltspnnkte  werden  ge- 

finoea  lassen. 

Aach  £.  Raehlmann  (55)  bat  einige  Daltoniaten 
ilt  dam  Mazweiraehen  laibeokniael  md  dem 
IpMinni  onteffsnebt  nnd  dieadben  ala  Rotbbllnde  er- 

isnnt.  Er  bestätigt  zunächst,  dass,  während  es  für 
du  normale  Auge  nur  eine  B'orm  der  Farbengleichang 
giebt,  das  Farbenblinde  Aage  aich  dagegen  die  ver- 
aeUadeDen  Intenaititen  daa  Qraa  ans  veraehledenen 
Gleichongen  constrairen  kann.  Bei  den  Versuchen 
an  Spectrnm  erkannte  die  Mehrzahl  der  Patienten 
nur  2  Farben,  and  zwar  Roth  and  Blaa ;  ausserdem 
«vtei  lieh  bei  allen  daa  Speelram  am  reehten  Ende 
bis  hl  die  Gegond  der  Unie  C  terkfirzt.  Verf.  sucht 
dann  noch  einige  gegen  dieYonng-lIelmholtz'sche 
Ibeorie  gemachte  Einwürfe  (Briesewitz,  Rose) 
n  widerlegen,  and  schlieaat  imm  rfidga  Tersnebe 
über  den  Sinfloaa  dea  Santonianaeiiee  bei  einem  Rotb- 
Minden,  ans  denen,  übrigens  nicht  ganz  sicher,  her- 
wgeht,  dass  durch  Jene  weniger  ein  Erlöschen,  als 
eine  „Alteration der  Grünempfindung  erzeugt  wird: 
ditia^  beatebt  Termnthlieb  in  dner  EiteglMrkdts- 
^erabsetzang  der  grünemfindenden  Nervenfasern, 
während  für  die  violetten  eine  Errogbarkeitszanahme 
augeoommen  werden  musa.  —  Dadurch  wäre  jedoch 
nt  das  ante  Stadlnm  deaSantenttMdhea  (Bose)ans- 
gadiiokt. 

Eint'  interessante  Bhistration  an  dm  obigen  Arb«iteu 
M>tnd«lten  Fragen  liefert  ein  medieiniaeh  gebildeter 
Mtonist  Hocheeker  (56)  dorch  die  Barateniini^  seiner 

fijrnon  rarlK>til)linfllicit,  wi'l.-hr.  ilmi  ;iN  rino  IW.h- 
Uiudheit  hohen  Grades  «rwius.    Auch  ui  diesen  Unter- 


suchunccn  wurden  der  Farbonkreisel,  der  R ose' sehe 
Farl>emiiesscr.  da»  Spectrum  und  das  Perimeter  vcrw^udot. 
Was  liie  Ausiiehnong  der  Itabenfelder  betrifft,  deren  Ver- 
kleinerung Schirmer  angenommen  hatte,  so  konnte  GL 
diese  bei  sich  nicht  finden.  Bczütriich  der  anch  bei  ihm 
si'iir  lebhaften  Gelbcmpfinduii;,'  hält  er  die  II  i  !  in  Ii  ol  1  //sehe 
Erklärung:  dass  es  sich  dabei  um  eine  Verwecb^elung  mit 
Grün  handle,  nicbtfiSr  ntreffend.  Die  unter  Listing'a 
I.'^itun?  au.s|?eführten  aebr  genauen  Proben  am  Speetro- 
UKter  ergaben  eiuo  betr&chtlichc  Verkürzung  des.Spcctrutns 
am  rothen  Ende,  eine  gering^e  Verlängerung  am  violetten, 
aosseidem  eine  ReducUon  auf  zwei  Farben:  Gelb  und 
Blau:  die  Grenze  zwischen  diesen  Beiden  lag  bei  der 
I.iiiii'  1'.  F.  Verf.  meint,  dass,  wie  Leber  (57)  ausgo- 
sfirocheu  hatte,  zur  Hrklünm?  dieser  Thatsachen  die 
You  ng-Helmlioltz'scIitiTiienrie  dahin  modiCcirt werden 
müsse,  dass  es  sich  bei  der  Farbenblindheit  nicht  um 
das  Fehlen  einer  Nervenfasergattung  handle,  sondern 
um  die  Uncrapliiidlichkeic  einer  solchen  für  gewisse  Wellen- 
längen. Der  Sefaluss  des  Aufsatzes  enthält  einiges 
Statistische  über  Daltonismua. 

Von  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  Farbenem» 
pfindnng  ist  die  Ton  Lande!  t  (58)  experimentell  er* 
wieaene  Tbatsaebe,   daaa  alle  Earben  bis  an  die 

Snsserste  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  noch  riobtig 
erkannt  werden,  sobald  sie  intensiv  genug  sind. 

Favre  (33)  giebt  nns  von  den  Sehstornngen 
durch  Farbenblindheit  eine  praktiacbe  Anwendung 
durch  Unterauebungen,  welche  er  dueb  eine  Reibe 
von  Jabren  an  Biaenbabnbedieaafeatan  mit  RAekaiebt 

auf  die  hier  nothwendige  Unterscheidung  farbiger 
Signale  angestellt  hat,  und  welche  unter  1190  Unter- 
ancbten  22  deutlich  ausgespcochene  Fälle  von  Farben- 
blindbeit,  danmter  18  Ton  BofbbUndbeit,  ergeben 
hatten.  Eine  spätere  noch  genauere  Aufnahme  lie- 
ferte auf  Ti'^  Personen  42  Farbenblinde,  darunter  auch 
solche,  welche  diesea  Uebel  durch  eine  Verletzung 
oder  irgend  eine  innere  Krankheit  aeqoirlrt  hatten. 

Indem  Manthner  (41)  darauf  hinweist,  dass 
auch  die  neneaten  anatomiaeben  Unterauchungeu  noch 
manehe  Punkte  in  den,  einer  Bmbdie  der  Art.  oent. 
rot  zugeschriebeneB  ibaotMinangen  unaufgeklärt  ge- 
lassen haben,  versucht  er  zunächst,  über  die  in 
manchen  Fällen  (Schneller,  Knapp,  de  Wecker) 
der  ddhdUven  Erblindung  voranagebedten  transitori- 
sehen  SebstBrangen  ins  Klare  m  kommen.  Während 
ilin  die  von  jenen  Beobachtern  gegebenen  Erklärungen 
nicht  befriedigen,  hatte  er  selbst  Gelegenheit,  während 
jenes  Prodromalstadiums  eine  Aogenspiegel-Unter- 
8ad)nng  vomneimieo,  welche  eine  totale  Bmbolie 
der  Centraiarterie  ergab,  welche  aber  nach  kurzer 
Zeit  unter  Rückkehr  des  normalen  Sehvermögens 
wieder  veracbwnnden  war.  Später  traten  in  der 
reebton  KSipeneite  MotIHtits-  nnd  BanslbimilastBron- 
gen  anf,  «elcbe  ebenfalls  zum  Theil  wieder  zurück» 
gingsn,  und  vom  Verfas'^cr  mit  Bezugnahme  auf  einen 
vorhandenen  Klappenfehler  auf  eine  EmboUe  einiger 
Meiner  Arterieniata  der  Unken  Himbaala  auiiekge- 
fibrt  wurden.  Ea  steht,  wie  ll.*a  interessante  Beobach- 
tung lehrt,  nun  ausser  Zweifel,  dass  prodrornalo,  transi- 
torische  Erblindungen  durch  eine  transitorisclio  Etnbolie 
der  Art.  centralis  herbeigeführt  werden  können,  wobei 
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dir  am  Anfang  derselben  Attetfo  U«g«od6  Boibolas 
wieder  weggespült  wird. 

Noch  eine  andere  ErscbeiooDg  lUMll  BmboUe  der 
betnlBndin  AHnie  lehalnt  dam  Verf.  dordi  Cnhn- 
beim,a  und  aoch  Leber*«  neoeste  Srtrtennigen 

nicht  nur  nicht  klarer,  sondorn  sogar  w« nigcr  vor- 
sländlich  geworden  zu  sein.  Er  beruft  sich  zunächst 
auf  die  Erfahrung,  das«  nach  jeder  Embolie  eineigeot- 
licther  himoirliei^her  Infuki  tn  der  Bettna  lo  wenig, 
als  eine  Nekrose  derselben  beobachtet  worden  sei, 
welche  eintreten  müssten,  wenn  jene  Arterie  wirklich, 
wie  Cobnheim  bebanptete,  eine  Kndarterie  wäre. 
Aber  aneb  die  senerUebe  Erklftrang  Leber's,  dass 
die  Yeibindnngswisehen  Netzhaut-  und  hinteren  Ciliar- 
arterien  nitbt  nmfangrcicb  genug  sei,  nm  jenes  lelzlerii 
Ereigniaa  an  Terhülen,  and  dass  dies  der  Nähe  der 
Oborieea^Uaiia  in  Twdankeft  srt,  vertfigt  a^  iriebt 
mit  dar  mehrfacb  beobachteten  Tbatsaohe  einer  qiMaien 
Wiederfüllung  der  durch  die  Embolie  Iccrgnwordenf  ii 
Netzbantgefässe.  Einige  früher  von  Knapp  und  Hock 
beschriebene  Fälle  einer  solohea  WiederaDsdebnang 
dnes  oder  des  andern  Zweigee  der  CentnI>Arterie, 
insbesondere  ein  von  ihtii  selbst  untersachtcr  Fall  von 
Embolie,  bei  welchem  das  centrale  Sehen  erhalten,  ein 
grosser  Tbeil  des  peripberiscben  in  bestimmter  Ab- 
grenanng  Jedoeb  bldbend  verleren  war,  and  bd  welebem 
die  znr  Macula  Int.  streichenden  Geßsse  eine  normale 
Füllong  zeigten,  legen  dem  Verf.  eine  Anastomose  von 
BeÜnal-  mit  Cboroidealgefässen  nahe,  dorch  welche 
die  NoMtion  jener  normal  fungirenden  Melibaiifbe- 
slrke  vermittelt  werde.  Verf.  aeblieast  daran  nodi  die 
Beschreibung  eines  Falles  von  partieller  Embolie  ein- 
xelner  Acstt  der  Art.  centr.  und  gibt  das  dazn  ge- 
Itörige  Gesichtsfeld,  welches  mit  dem  Angenspiegcl- 
befand  aebr  gnt  atimmi 

Auch  Sameiso  n  (4?)  sncht  sich  die  von  ihm  und 
Anderen  beobachteten  Erscheinungen  im  Augengrund, 
welche  einer  Embolie  der  Netzbautartcrien  zuge- 
aebrieben  werden,  an  der  Hand  der  Cobnbeim'adu» 
experimentellen  Reanitate  klar  zu  machen.  Seine 
eigene  Beobachtung,  an  welche  sich  seine  EiSrterongen 
anscbliesscn,  ist  in  Kürze  folgende: 

Eine  Frau  von  62  J.  erblindete  in  der  Nacht  auf 
ihrem  1.  Au<;c;  U  Tage  später  UmdS.  daselbst  nur  eine 
dumpfe  quantitative  LichtempfinduDK  nach  oben  innen, 
im  übrigen  Gesichtsfeld  dieseih«  völlig  aufgehoben.  Der 
AucenspieL'ol  zeiftt-  <lie  Netzhautc»ifrisse,  Arterien  und 
Venen,  sehr  eng,  an  einem  Arterienzweig  oiue  spindel- 
förmige Auftreibung,  in  deren  nicbsten  Nibe  eine  stark 
gefüllte  Vene.  Die  Papille  erschien  Mass,  eine  Netzliaut- 
trültun^'  war  nicht  vorbanden,  die  llacuJa  blntrotli  liu^irt. 
Eine  vorgenommene  Iridectomie  hatte  eine  stärkere  Fülluug 
der  NetzhautgofäMe,  eine  Yoringenuig  des  vwher  abnorm 
gesteigerten  hitraoaüiren  Drucks,  sowie  eine  wcseutÜcke 
Besserung  des  Sehvermöjrfns  zur  I'ol^'e;  die  rot  he  Färbung 
der  Maciila  änderte  sieh  in  eine  mehr  l)rauui;ell)e. 

Die  Erhöhung  der  Tension  des  Bulbus  erklärt  S. 
aoa  afamr  laaehen,  aOirkeren  Ftiltang  der  ClliargeflbMe, 
In  wetebe  nnn  auch  das  für  die  Retina  bestimmte  Blut 

einströmte,  während  jener  Druck  seinerseits  ungünstig 
auf  das  Zustandekommen  eines  Collateralkroislaufes 
in  der  Retina  einwirkte,  woraus  sich  dann  wieder  die 


gunstige  Wirkung  der  Iridectomie  erklärte,  weldi« 
übrigens  auf  die  Lage  des  kloinen  F.mholus  in  den 
einen  Arterienzweig  keinen  Ein&uss  hatte.  Den  Mangd 
efaier  Netebanttrfibai^  adndbt  Veil  der  wftken  ZA 
der  ersten  Beobachtung  zu,  da  eine  solche,  weaa 
auch  bald  nach  der  Embolie  auftretend,  doch  dann 
wieder  verschwinden  muss,  wenn  die  Verstopfang  der 
Arterie  diesseita  der  Anastomosen  zwischen  ihr  und 
den  Unteren  dliargeftaaen  ihren  Sita  bat,  wihtaad 
bei  mehr  centraler  Lage  eine  bleibende  Gewebs- 
nekrose  sich  entwickelt.  Die  Art.  centralis  ret.  ist 
eine  wahre  „Endarterie "  (Cohnheim)  erst,  nachdem 
sid  jene  VttUndnngen  passirt  bat  Waa  den  enteo 
Fleck  in  der  Gegend  der  Macula  betrifft,  so  hält  Verf. 
denselben  nicht  für  ein  Extravasat,  sondern  ffir  ein 
Zeichen  der  gerade  an  dieser  Stelle  besonders  wahr- 
nebmbaren  Oenaanberfollnng  der  Cbenldea. 

Knapp  (40)  nnd  Barkan  (89)  berichten,  jener 
über  drei,  dieser  über  einen  Fall  von  plötzlich  auf- 
getretener Erblindung  eines  Auges,  für  welche  sie 
eine  Verstopfung  einiger  Aeste  der  Art.  centr.  ret. 
in  Anapmeh  n^men.  Daa  GesichtaSsld  leigte  efaia 
Defect,  welchem  sowohl  eine  anämische  Verfärbang 
der  Papille,  als  anch  die  bekannte  Verschmächtigong 
and  Leerheit  einiger  Ae?te  jenes  Qefässes  entspracbes. 
Die  Erblindung  war  im  Anfung  eine  fetale,  in  sva 
raien  sogar  binoeulare,  besserte  sich  jedoch  ratdt 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  web  her  dann  statioiäi 
blieb.  Alle  4  Patienten  waren  Frauen,  zwei  in  m- 
geriekter  Sdiwangerscbafl:  Klappenfehler  wnrdea  in 
keinem  Falle  nachgewiesen. 

Cohn  (47),  welcher  im  vorigen  Jahre  über  die 
Erfolge  der  Strychninbehandlung  in  50 Fällen  von  Am- 
blyopie berichtet  hatte  (s.  D.  Jahresb.  pro  1872),  lat 
onteideNen  in  weiteren  39  Fillen  Brfhbnngei  fe> 
sammelt,  nnd  findet,  seine  eigenen  mit  denen  Anderer 
vergleichend,  seine  schon  früher  ansgesprochene 
aicht  bestätigt:  dass  bei  negativem  Augenspiegeibefund 
▼Ott  jenen  Vittein  am  ebeslen  ein  Krfolg  an  etwartn 
sei,  während  ein  solcher  bei  ausgesprochener  .\troplue 
des  Opticus  niemals  eintrete,  nesomiers  günstig  sind 
die  Fälle  von  Hypermetropie  mit  Amblyopie,  ab« 
aneb  hier  Teraagte  daa  Mittel  einige  Mal  gans. 
suche,  welebe  der  Veriimser  fiber  den  Eioflnsi  des 
Slrychnln.?  auf  das  gesunde  Auge  anstellte,  nnd  b« 
welchen  auf  eine  genaue  Messung  der  Sehschärfe  gass 
besondere  Aufmerksamkeit  verwendet  wurde,  ergab« 
eine  ErbSbnng  der  Sebaehirfe  dea  netmalen  Aagss, 
während  das  Gesichtsfeld  nnr  fite  die  blane  nnd  reihe, 
nicht  aber  fdr  die  welaee Farbe,  dae  wenig  Teigi5«eit 
wird. 

Vibrend  die  von  Hippel  (49)  angestellten  V«^ 

suche  mit  Strychnin  für  dhm  normale  Auge  mit  deoeo 
Cohn  (S.  d.  Jabresber.  pro  1^72  S.  5.%S)  fiberein- 
stimmende Resultate  gaben,  indem  auch  jener  Forschet 
dne  VergriSaaerung  dea  btaaen  FarbeoMdea,  nmk 
des  Gesichtsfeldes  fiberhanpt,  ausserdem  dne  Toräbsh 
gehende  Erhöhung  der  Sehschärfe  und  des  peripheren 
Ranmsinnes  an  seinem  eigenen  Auge  erhielt,  ist  du 
gewissen  Formen  von  Sehstörnngen  gt^cnuber  oidit 
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der  FalJ.   Oende  In  den  Ftileo  ton  Amblyopie, 
M  mlehen  der  Angenspiegol  deotlicbe  Zeichen  einer 
I  Sebnerrenatrophio  gab,  nnd  für  welche  Cohn  das 
I  Uittei  als  erfolglos  bezeichnet,  beobachtete  ü.  ver- 
I  itiltoiMmätsig  bedeatende  und  aacb  dauernde  Beaee- 
H  rangen;  nugenommen  waren  faemfopiaebe  Krbttndan- 
P  gen,  wie  das  anch  Nagel  gefunden  hatte,  desgleichen 
I  ist  das  Mittel  für  die  reine  progressive  Sobnerven- 
jtrophie  miodesteiu  als  unzuverlässig  zu  betrachtoo. 
Xegatire  Erfolge  «rldelt  B.  nndi  bei  NenriUs  opt, 
'  bei  Glaocom  (in  6  Fällen  nur  1  Besserang),  bei  acaten 
Entnlndnngen  der  Retina  und  Choroidea,  Retinitis 
pigmentosa.    Sehr  ungleich  waren  die  Hesaltato  bei 
mit  Refraetfonsanomahen  in  Verbindung  itehenden 
Amblyopieen;  die  Besserang  der  SebscliSife  betlüR 
übrigens  hierbei  nicht  nur  das  Nahesehen,  wie  Cohn 
gefanden  Itatte.   Bei  Amblyopieen  ohne  waiimebm- 
bate  oiatefielle  Verfindemng  im  Aoge  seheint  die 
Wiifcug  von  der  Inteutat  der  voriiiBdeBen  SebilS- 
rang  abhängig  zu  sein.    In  Bezug  auf  den  Modus 
der  Heilwirkung  vergleicht  H.  das  Strychntn  mit  dem 
ikoastauieu  btrom,  und  betrachtet  die  seinem  l^müuss 
ngingUohen  SehstSrnngeo  all  piratlaeh«  Zoittnde 
der  Optik  usfasern.  Verf.  verwendete  immer  nur  mSa- 
5!ge  Dosen  (2—4  m.  gr.)  fand  dabei  aber  nicht,  wie 
Woinow,  immer  schon  die  ersten  2  oder  3  Dosen  für 
in  etwMgen  Erfolg  enteebeldend.    Statt  dleoer  Do- 
Mmog  empfiehlt  ChisholSn  (46)  fär  die  innerliche 
Darreicbong  die  steigenden  Gaben  bis 0,03  pro  die, 
welche,  wie  er  fand,  von  den  meisten  Personen  gut 
ertragen  werden;  aneh  Hall  (48)  berichtet  eine  Hei- 
hognaeh  taer  Hefiwdo. 

Von  12  Fällen,  bei  welchen  Ball  (45)  das 
Strrchnin  versuchte,  gehörte  die  Mehrzahl  za  der 
Klasse  der  Amblyopia  potatoria  oder  ex  abasu  nicot., 
«elelo  aneh  vwt  Anderen  als  nloht  gfinsttg  für  jene 
Therapie  gefunden  wotde»  nid  bei  welchen  aneh 
Verf.  meistens  nur  eine  geringe,  oder  gar  keine  Besse- 
nog  erhielt;  betrefb  der  Atrophie  der  Papille  pflicb- 
tit  er  Cohn  bei. 

Die  vier  von  Taylor  (51)  TerSffentlicbten  Kran- 
kengeschichten sind  za  ungenau,  doch  wird  für  alle 
Atrophie  dos  Opticus  als  anatomische  Unterlage  der 
Erblindung  angegeben.  Wihrend  hier  aberall  beden- 
tinde  Beseetnng  eintrat,  bUeb  In  einigen  von  J.  Hogg 
(50)  beobachteten^Fällen  von  socnndaer  nach  NeoiUii 
auftretender  weisser  Atrophie  jede  solche  aus. 

Ponti  (53)  vorabreichte  auf  Grund  der  sehr  aus- 
geddmten  Empiehlnngen,  wddie  von  MontoTordl 
den  Chinin  bei  verschiedenen  Angenlefden  zu  HmU 
geworden  i^ind,  dieses  Mittel  in  einem  Falle  von 
chroniicber  Tabak vergiftong,  in  welchem  dieAmblyo- 
pie  anf  einer  wliUkiion  Noorilii  opt  so  beraboB 
schien,  mit  gniem  Sriölg;  die  Heilnqg  soll  hiorboi 
doroh  dea  Qyniptthieu  Terialttolt  weidon. 


1)  Narkipwicz-.Iodko.  Verwundung  beider  Ang- 
apfel von  luiiti'n  nai  h  einem  KevolverscIiusÄC  (Pamietnik 
tow.  l«k.  lU.  3d— 37.)  -  2)  J.  Talko.  Verindenmgai 


der  Angen  bei  embialen  Leiden  (Medycjna  I.  30,  33, 
89,  61,  M.) 

.lodko  (1)  erwähnt  eines  Falles,  der  anfangs  von 
lieeker  Itehaudelt  wurde.  Nach  J.  hatte  die  Kugel  dio 
linke  Augenhöhle  passirt,  ohne  den  linken  Sehnerven  oder 
den  .\u);ai»fel  verlefit  zu  halii-n:  sie  zerriss  den  rechten 
Sehnerven  und  blieb  in  der  aus.sereu  Augenhöblenwand 
stecken.  Die  Kintritt.'isfeile  war  an  der  linken  Augen- 
braune  angedeutet  Es  erfolgte  Atrophia  nervi  optici 
dntri  und  linkeiaeits  erhielt  sieb  die  normale  Fimotion 
der  Retina  in  der  inneren  Hälfte. 

Talko  (2;  theilt  13  sehr  iotcreitöante  Fälle  von  Mit- 
leidenschaft des  B.  opt.  und  der  retina  bei  eerabnlen 
Leiden  mit 

OeUlnger  (Warschau). 
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I,a  presse  med.  btlgc.  Nr.  12.  (Zurückweisung  eini- 
ger Angriffe  auf  die  Graefe'sche  E.xtraction.  !•} 
Flarer,  Simplificatione  al  melodo  di  de  Oraefe 
dein  estrazione  Imeare  della  Cataracta.  Gaz.  med. 
ital.  -  lomb.  Nr.  .30.  -  10)  (iayat.  Experimental- 
Studien  über  Liuseuregeneration.  Zehender's  klin. 
tfonatsbes.  8.  453.  —  U)  Oayat,  J.  L'operation  des 
cataractes  et  la  n'gi'm'ration  du  Cristallin.  Lyon  mixi. 
Nr.  22.  —  12)  Gayat,  J.  Disposition  des  lambeaux  do 
la  capsule  cristallienne  apn-s  son  ouverture  Lyon  med. 
Nr.  17.  —  13)  Gay  et,  J.  Uodification  legere  dana  un 
temps  de  Toperation  de  h,  eataiacte.  Gas.  hebd.  Nr.  85. 

—  14)  Gay  ct.  Resultats  do  l'cxtraction  lint'aire  dann 
son  Service  de  THötel-Dieu  de  Lyon  1872.  Lyon  med. 
Nr.  4  u?id  .5.  (Verf.  erhielt  auf  216  Operationen  nach  der 
Graefe'schenMethode  lONichtcrfoige,  199  „befriedigende" 
Erfolye.^  —  15)  Jacob,  IL,  The  removal  pf  Cataract, 
Hy  Solution,  e.specially  with  regard  to  the  soft  cataract. 
The  med.  Press  et  Circ  Febr.  5.  —  16)  Jacob,  11. 
Accidents  in  fiap  extraction  of  cataract  and  tbe  metbods 
of  avoiding  tliem,  The  med.  Prcs.s  et  Circul.  Febr.  19. 
p.  26.  March.  12.  —  17»  Iliggens,  Ch.,  Notes  on 
oleven  cases  of  Operation  for  cataract.  Med.  Tim.  et  Gaz. 
Apr.  ly.  —  18)  Qrossmann,  1«.  Ophtbabnolog- 
rasnlstiaebe  nile.  Barl.  kUn.  Wodieosdir.  Mr.  83.  Ü. 
u.  III.  Catarticta  calearia.  —  19)  Ilasner.  Die  Fnh- 
conjunctivalextraction.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  36. 

—  20)  Ileddaeus.  Ueber  eine  Modificatiou  der  peri- 
pheren Lineareztration.  t.  Gracfe'a.  Zcbnder's  klin. 
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MonatRbL  S.  850.   (Verf.  empfiehlt,  wie  v.  Welt,  der 

Kxtnutioü  mimleitens  um  3   Wochen   dio  Iriilwtx)mie 
voratuauschickeu.)  —  21)  Jaeger,  Ad.  v.    Der  Hohl- 
admitt.   AIIr.  Wien.  med.  Zoit  Nr.  27—31.  —  22) 
Tiindner,  S.    Ein  Fall  von  TJasoudislokation  mit  voll- 
ständiger Resorption  (k-r  Linsi-.    Allj,'.  Wien.  med.  Z<nt. 
Nr.  15.    (Vorfall  der  LinsL"   in  iVw  \oi>l,  K  iiiinur  nach 
einem  Stoss  auCs  Auge.)  —  2'6)  Littlo,  David  Taba- 
Iv  Report  «ad  Renarks  on  !200  Gasee  of  Extraetion  of 
Cataract  by  Graefe*s  Modified  Linear  Sciti.m.  Mo<l.- 
chir.  Review.    Jan.  p.  I'JG.  —  21;  LopjetM-hnikow. 
Ueber  die  von  ihm  im  Jahre  1872  und  1873  nach  der 
Metbode  von  Graefe    gemachten   Linear- l')xtrn<'tion*>n. 
Zehcndcr'sklin.MonatsW.  S.  48.'5.  —  25)  Michel,  guol-im  s 
faits  pour  M        .■  rtii>t.iiio  dp  l'.'xtraction ilt-  la  r;it;irai'te 
par  l'incisiou  dit«  Uacairc  ou  ä  pt-tit  lambeau  de  la  i-oruiie, 
«ms  irideetomie.  Gas.  des  Hüp.  Nr.  65.     2G)  Notta, 
Note  sur  iin   iiouvcau  pruL-«'-!.'  il'ixtraction,  lint'air'»  par 
la  cornt'i'  siiis  l'i'-M  isiou  de  l'iris.   (ia/..  des  IIop.  Nr.  16. 
—  27 j  Notta,  .Mein  sur  Poxtration  lineairo  de  la  cata- 
lacte  Sans   Texcision  de  iiris.   L'Union  med.   Nr  20 
et  38.  —  98)  Seeondf,  R.  SoOa  Insrnzione  spontane« 
della  lente  cristallina.    La  iiuova  Lisr.   TaM.   Nr.  .5. 
(2  F&lle  von  spontaner  Litisenluxatioo,  mit  uachfoli;endem 
(})  Bn^thafanoM.)  —  29)  Sichel   Fils.  Considerations 
eritiqaee  aar  l'operation  de  ia  cataracte  par  extraction. 
Arch.  ein.  d.  MW.   Mars  1873.  p.  347-367.  —  30) 
Taylor,  Bell.    On  the  new  nutlunl  of  extracting  cata- 
ract by  peripberal  section    of  tbo  iris  witbont  invading 
the  pupil.   Med.  Press  et  Circ.  8.   (S.  d.  Jahreab.  pro 
1871.  p.  478.^  -  31)  Tillaux.    De  Textraction  de  la 
cataraite.    Bull,  p.'-n.  de  therap.    30.  Ju.n.  p.  541.  (Re- 
BUm^  der  Vir!iainl]un!:<n  in  der  Soc.  de  Chirurgie.  — 
32)  Warlomoot  Kxtractioa  a  petit  lambeau  median. 
Zebender*!  klin.  Monatsbl.  8.  368.  —  88)  WarIo> 
mont    Des   proced^.s   d'extrartion   de   la   cataracte  et 
specialement  de  l'extraction  mediane.  (Jaz.  bebd.  Nr.  f)0. 
(Zusammenstellung  der  neueren  Extractionsmetboden.)  — 
34)  Watson,  Spencer  W.,  Fhip  Operation,  for  cataract. 
Tho  Lancet   Jan  4.   (Poleroische».)  —  35)  Zebender. 
Kurzer  Kt  r'n  Lt  über  d'w  nfucsten  Ven'allkommnungsver- 
sucbe  auf  dem  Uebiete  der  Staarextraction.   Deesen  klin. 
HonatsbL  S.  318.  —  88)  Gosselin.  LofonB  JdJniqmi. 
IL  VoL 

Gayat  (10)  moht  dfo  «ft  boipndwBe  frage 

über  die  Regeneration  der  Krystalllinse  durch  Wlgung 
zu  entscheiden.  Die  Versnche  ergaben,  dass  der 
ciaem  Kaninchen  entnommeuo  Kapselsaelc  aoch  nach 
lange  Toraoagegangener  Lfaueneztnetfm  dem  Gewkfat 
der  anverlettten  Linse  des  andern  Augei  bd  wettern 
nicht  gleichkam,  doch  war  dasselbe  am  so  grosser,  je 
längere  Zeit  seit  der  £xtraction  verflösse  nond  je  jünger 
das  Thier  mr.  Etwas  Neuee  haben  wir  duntt  elgeDt- 
lieh  nicht  erfahren. 

Eine  «ndere  Publication  desselben  Verf.  (11)  ent- 
hält die  Resaltate,  welche  er  in  Bezug  auf  obige 
Frage  bei  der  Section  von  einigen  menschlichen 
Aogen  etUelt,  weldie  frfiher  einer  Staaropentioo 
unterworfen  worden  waren,  wobei  sieh  nichts  von 
einer  Regeneration  des  Krystallkorpers  zeigte.  In  Be- 
sag auf  das  Volumen  des  sog.  Krystallwulstes,  der 
▼en  Viden  ffir  eine  legenerlrte  Unse  genominen 
wurde,  ist  das  Verhalten  der  zerrissenen  Kapeel  Ton 
Wichtigkeit,  deren  Rander  wohl ,  wie  meistens  ange- 
nommen wird,  ia  der  Regel  nach  hinten  (innen), 
blnflg  genug  Jedoch  auch  nach  aussen  (vorne)  sich 
onaieblageo,  wie  0.  aneli  experinenteU  naebgewto- 
aen  bat.  (IS). 


Die  lange  Dbeorfon,  (7)  welehe  ioi  MftSi  Afd 
und  Hai  In  der  BodiÜ  de  Chfnngie  In  Paris  fiber  di; 

Vorzüge  der  verschiedenen  Staaroperationsmethoden 
vor  sich  ging,  bewegte  sich  fast  ausschliesslich  tc 
einem  Vergleich  zwischen  der  Daviel  ' sehen  Lappto- 
extraetien,  and  den  neueren,  eogenannten  UMs^ 
adinittmethoden ;  von  der  Reclination  and  Discissog 
wurde  dabei  abgesehen.  Wenn  dabei  die  alteliappen- 
methode,  welche  man  nicht  nur  zur  klassiscbeo,  Mo- 
dem wu  nodi  mehr  deben  sollte,  zur  „fransSiiMbea* 
gestempelt  hat,  nun  auch  einige  beredte  Vertheidija 
-  Perrin,  Chassaignac,  Lo  Fort,  Dolbeac- 
gefundcn  hat,  so  zeigte  doch  von  den  Operauoteo, 
welche  es  einmal  emstlich  mit  der  neuen  Hethod« 
reranebt  iMtten,  keiner  Lost,  aar  „Uaarisobea' wieder 
zurückzukehren.  Die  Gründe,  welche  für  die  Vorzüg» 
der  letzteren  vorgebracht  wurden,  sind  die  alten,  o:;  | 
gehörten,  eigene  Erfahrungen  über  damit  gewoDoeoe  i 
Erfolge  blieben  deren  Vertbddlger,  welche  fibabnft  I 
eine  grosse  Vwachtang  gegen  Erfolgstatistik  an  des  j 
Tag  legten,  meistens  schnidig.  Auf  der  anderen  Seite  i 
fehlte  es  an  einer  solchen  allerdings  nicht,  und  u* 
mentildi  benftbte  tfeh  Paaas,  den  lelatlrai  Walk  l 
der  Aminen  lletboden  ans  fremder  und  «igansr  fr  | 
fahrung  zu  constatiren. 

Für  das  ursprüngliche  Gräfe  sehe  Verbkreo  , 
trat  Niemand  ein;  man  fand  die  Lage  des  SduSln  i 
m  geflUirUeh  wegen  der  lObis  dea  CiliarkSrpm  sai  l 
der  Zonnla-Zinnii,  und  zu  ungünstig  für  den  Äastritt 
der  Staars.  Abweichungen  von  jener  Schnittlage  wordts 
nun  aber  so  bedeutende  und  se  viele  empfohlen,  dus 
ein  Bedner  mit  Seebt  bemerkte:  alle  diese  aeav- 
liehen  ^Modificationen"  seien   eigentlich  nur  ein 
Zirkel  (Circalus  vitiosus) ,  und  schon  sei  man  wiedei 
bei  der  Lappenextraction  angelangt.  Unglöckliekt 
Weise  hatten  sieh   gerade  die  Yeitheidiger  da 
«lineaNo"  Sehnltta  den  Kfiebler*aehenTiai»v«al> 
schnitt,  der  seinem  Erfinder  selbst  so  wenig  »of- 
munternde  Resultate  gegeben  hatte,   dass  ihn  in 
Deutschland  wenigstens  wohl  Isiemand  nachmschte, 
MmHostergewiblt,  sowenig  aneb  eine  sriebeScImat' 
läge,  abgesehen  von  ihren  sonstigen  Nachtb^eo,  den 
Linsenanstritte    günstig  ist.     Trotzdem  empfehlen 
Qirand-Tealon,  Notta,  dessen  ftUttheilang  (26). 
dieDiaensrion  selbst  Teranlasst  batte^  mm  Tbefl  wA 
Perrin,  dem  Homhautcentrnm  miSgiiehst  nahe  n 
bleiben,  den  Scheitel  des  Schnittes  nnr  1  -  -  Mm. 
über  jenes  zulegen.  Die  dabei  sehr  häufigen  Irisein* 
heilnngen  bestimmten  Giraud-Tenlon  allerdingt, 
asine  Hof  bede  Torderband  noeb  als  einen  weittr  n 
cultivirendcn  Versuch  anzusehen.    Wenn  man  mit 
diesen  Operationsresnltaten  die  Vorwürfe  zosammeti- 
häit,  welche  der  Gräfe' sehen  Methode  gerade  w^ 
biseinUemmang  snm  Thett  von  densstben  CUiaign 
gemacht  werden,  so  nnss  man  fiber  eine  gewisse 
Naivet&t  nur  staunen,  welche  z.  B.  auch  Micbsl 
(Nancy  25)  bewogen  hat,  seine  Methode  ^  p«ti( 
lambMQ  ZQ  empfehlen,  welche  ihm  in  5  Fillea  4iail 
tordeie  Synechieen  dngebagen  bat.  Die  Iridectools 
wnde  fttt  von  allen  Bednem  als  ansdiidUcb  aa«^ 
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kaoot,  Oiraad-Tanlon  Mueile  sogar,  danato 
mit  seinem  Verfahren  nur  schwor  vereinbar  sei.  Bo- 
züglicb  der  tecbnisehea  Schwierigkeit  der  in  Hede 
stehenden  OpenlioiMii  naditen  aidi  eutgegengesetzte 
Heiougen  geltend:  wShiend  Dolbean  rad  Ch«s- 
saignac  die  Lappenmethodo  für  eine  leichte  Opera- 
tion erklären,  le  Fort  sogar  die  lineare  schon  dcs- 
vegen  verwirft,  weil  der  Schnitt  nach  oben  angelegt 
weiden  moas,  wlid  Jene  von  der  Qegeapartei  — 
Da p le y,  Tr!^lat  besonders  —  für  ebenso  schwierig, 
und  gefährlicher  als  das  moderne  Verfahren  erklärt. 
Recht  treffend  acheint  dem  Ref.  daa,  waa  der  firstere 
in  dteser  Beriehong  Aber  dl«  openthre  Stttriieit  der 
«laHiachen  Methode  gegenüber  der  BewegUehkett  der 
neuen  Technicismen  sagte,  wodurch  die  Lincarmethode 
sich  viel  leichter  vorhandenen  Hindernissen  and  Com- 
pliationen  adoptirt,  dem  Opertteor  io  jedem  Momente 
■ehr  ftaihett  liaet,  und  dadudi  ,one  opdittkm  plna 
djirnrgicale"  wird,  wie  jener  Redner  sie  nannte. 

Der  Umfang  diesea  Berichtes  erlaubt  nicht  näher 
auf  den  Inhalt  der  Ton  den  8  Rednern  gehaltenen 
Tertiige  einngniMii,  irad  kann  davon  nm  so  aber 
abgesehen  werden,  als  die  darin  ariildtenen  operati- 
reo  Vorschläge  meistens  schon  an  anderen  Orten 
pablicirt,  die  vorgebrachten  Argumente  zu  üanaten 
der  einen  oder  andeton  Operationimefliode  fut  alla 
■eben  oft  gehörte  sind;  ala  Reaoltat  der  Besprochong 
magwohl  die  Ueberzeugnng  gelten,  da^a  din  periphere 
Lineaimelhode,  wie  sie  von  Gräfe  eingeführt  wurde, 
an  ffieberiieit  des  Erfolgea  alle  früheren  Methoden 
mit  Unter  sieh  liest,  Ihrarseits  Jedocb  aodi  maneher 
VervollkommDung  fähig  ist. 

Neben  der  „franzosischen"  und  „preussischen 
oder  germanischen £xtraction8metliode  hat  sich  nun 
^iddiA  aneh  eine  „belgiache**  linden  lassen,  velehe 
Warlemont  (32)  schon  auf  dem  letzten  Londoner 
Congrcss,  sowie  in  Heidelberg  beschrieben  hat.  Er 
aenDt  das  Verfahren :  Extraction  k  petit  lambean  me- 
^  and  Le  bnn  seinen  eigenUidmi  Erfinder*  Der 
EinsUeb  geschieht  unter  dem  Qoerdurdunesser  dar 
Borobaot,  der  Scheitel  des  Lappens,  dessen  Hohe 
3  Um.  beträgt,  liegt  zwiscen  dem  mittleren  und 
oberen  Drittel  derselben;  Iridectomie  iat  nicht 
iMhig. 

Aach  in  der  irischen  chirurgischen  Oesellschaft 
in  Dublin  bat  sich  im  vergangenen  Frühjahr  eine 
l)iscDssion  über  den  Werth  der  verschiedenen  £x- 
tnesOonsmefhodenerhoben,  veldiednreheinen  Vortrag 
voD  Jacob  (16)  herbeigeföhrt  wurde.  Dieser  trat 
als  Verfechter  der  Lappenextraction  auf,  deren  Ge- 
fährlichkeit durch  einige  von  ihm  gegebene  tech- 
oiadM  Bsthscbläge,  die  «aber  nichts  Nenes  entbalton, 
vermindert  werden  aoll.  Ueber  die  neueren  Metboden 
batten  übrigens  sowohl  er,  als  auch  die  meiaten  fibri« 
geo  Redner  keine  eigene  Erfahrung. 

Jacob  (15)  hatte  schon  in  einer  früheren  Mitthei- 
fang  die  meisten  Staare  als  der  DIacission  mgin^iflb 
erklärt,  und  nimmt  davon  nur  einige  wenige  Formen 
I-  B.  den  Kalk-Pyramidalstaar,  und  mit  aasgedehnten 
Kapseltrubongon  compUciite  Cataracte  ans. 


Auch  aus  Oesterreich  kommen  in  diesem  Jahre  2 
„neue"  Modificationen  der  Staarextraction,  deren  eine 
der  Lappen-  die  andere  der  linearen  Methode  gilt. 

T.  Hasner  (19)  giebt  zu,  dass  die  Lappen- 
OKlraeHon  den  HSbepnnlit  ihrer  Kntwi^lang  noeh 
nicht  erreicht  habe,  tnid  empfiehlt,  am  sie  diesem 
näher  zu  bringen,  eine  Modiiication  der  Lappenbil- 
dung,  welche,  was  H.  unbekannt  geblieben  zu  sein 
sdieinl,  Deamarrea  edion  Tor  Magerer  Zeit  unter 
dem  Namen  der  Operation  aous-conjonetivale  beschrie- 
ben, aber  anch  schon  lange  wieder  aufgegeben  hat. 
(8.  dessen  Xraite  Uieoric^ue  et  pratique  de«  mal.  des 
yenx.  3  ddit.  Tom.  3.  p.  177  n.  2I}5.  1858.)  H. 
hat  diese  Methode  in  7  Fällen  angewendet,  von  wel- 
chen G  gut  und  rasch  heilten. 

Ed.  V.  Jaeger  (21)  verwendet  zur  Erzeugung 
eines  möglichst  linesren  Sdinittea  ein  anf  der  Fllebe 
bohl-  (flyündriseh)  gesebUlhnes  Messer,  wie  ein  ihn- 
liches  früher  schon  von  Zohender  (dess.  Handbuch, 
II.  Aufl.  p.  452)  und  noch  früher  von  Casamata 
(Feller.  Dissert.  Lips.  17Ö1)  zur  Lappenextraction 
oonetrairt  worden  war.  J.  fSbrt  aein  Messer,  mit  der 
concaven  Fläche  nach  vorne,  so  durch  die  vordere 
Kammer,  dass  die  Wunde  fast  ganz  in  den  Skleral- 
bord  zu  liegen  kommt.  Der  übrige  Tbeil  seines  Ver- 
Cahreos  enthilt  nichts  Nenee;  Iridektosaie  iat  darin 
eingssoblossen,  könnte  jedocb  bei  tieferer  Lage  des 
Ein-  und  Ausstichs  vermieden  werden.  Kleinere,  nicht 
die  Schnittform  und  Lage  betreffende  Modificationen 
der  linearen  Methode  sind  die  gleichzeitige  EröHhnng 
dea  Bnlbna  vnd  der  Linsenkapsel  naeb  den  2  etwaa 
verschiedenen  Methoden  von  Gayet  (13)  and  Flarer 
(^t),  sowie  die  Anlegung  des  Weber  schen  Löffels  an 
den  oberen  Wundraud  in  der  Expulsionsperiode  nach 
Siebel  jun.  (29). 

Die  MittbeUang  Ton  Notta  (27)  enthilt  neben 
einer  genauen  Besehreibong  seiner  ^.linearen"  Ex- 
tractionsmethode  die  Ceeehichte  der  10  von  ihm  dar- 
naeb  operirteo  Patienten.  Der  Binstteb  and  AosiUeh 
geeoUeht  im  Comalrand  2  —  3  Mm.  über  dem 
Aeqaator  des  Bulbus,  das  Messer  wird  direct  nach 
vorne  geführt  und  in  dieser  Richtung  ausgeschnitten. 
Der  Heilungsverlauf  war  bei  sämmtlichen  Fillen  dn 
gnter,  in  der  Hilfte  deraelben  blieb  eine  vor- 
dere Synechie  zurück  (I). 

Gosselin  (36)  bespricht  in  einem  Kapitel  seiner 
LeQona  auch  den  granou  Staar  und  dessen  Operation 
nnd  bezweifelt  dabei  vor  Allem  die  Wabrbelt  der 
durch  die  neuen  Extractionsmetboden  erhaltenen  Re- 
sultate. Er  selbst  hatte  unter  50  Lappenextraclionen 
38  gute,  17  acbleehte  nnd  4  zweifelhafte  Erfolge }  für 
Graefe*a  Metbode  3  gute  and  4  NlebterfMge. 

Wi  mSgra  aus  dieser  Statistik  eigentlich  nur 
entnehmen,  dass  die  franzö.<;ischcn  Chirurgen  denn 
doch  auch  in  der  operativen  OpLthalmiatrik  nicht  so 
„au  fait"  sind,  wie  sie  schon  öfters  versichert  haben. 

Aoosor  in  den  im  „Allgem.**  Abeebnitt  ■etirtan 
Jahresberichten  erhalton  wir  noch  von  mehreren  Sot- 
ten Beiträge  zur  Statistik  der  Staaroperation. 

Logetschnikow  (24)  berichtet  über  dioRcaul- 
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täte  von  95  Scleralextrtctionen,  anter  den  anomalen 
Verläufen  kamen  Smal  starke  Iritis,  2malIrirdok7kUtiB, 
2mal  Wundeiterang,  Imal  eitrige  Iridocboroiditia  vor. 
Gegen  Nacbstur  empfiebU  derselbe  die  Uethode  von 
Brann  (1),  bei  Bitorang  dn  Kali  hyparaiaDgutfeiim 
0^—1,5  auf  30  Äq.  2-3mal  täglich  oinzatropfen. 

Hasket  Derby  (4)  theilt  eine  tabellarische  Za- 
sammonstellong  der  Staaroperationen  mit,  welche  naob 
GnefB*idier  Hethod«  im  Jahie  1872  f«n  den  Aenton 
des  Massachassets  Charitä-Hoftpitol  aasgeführt  worden 
sind.  Unter  den  G4  Fällen  —  meistens  Altersstaar  — 
finden  wir  5  Verlafitfälie,  10  einer  Machoperation  be- 
dfirftige;  6  Ktanke  erüelten  halbe  Sehaebitfa  oder 
darüber. 

D.  L  i  ttl  e  (23)  giebt  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellang  von  2CX)  von  ihm  nach  der  Graefe  sehen 
Metbode  operirten  Staaten:  5  davon  gingen  verloren 
dBMhMMHirioditia  ond  Panophtbalmitia;  CttaikOrper- 
verlust  evio^ite  22mal.  (Der  Schnittscheitel  wnrde 
in  den  Homhautrand  gelegt!)  Neunmal  führte  Iritis 
zo  PapillarTerscbluss.  Die  gewonnenen  Kosaltate  mit 
den  Jiger*iGlMo  Proben  gemeMeo,  ergaben  fSr  146  J. 
No.  1,  für  die  anderen  bii  n  No.  16  nnd  noeb  ge- 
xinger. 


Brettauer,  DimoistnBione  d'un  csm  dl  cateratta 

cortiralo  posteriore.  Iiifit  ttorina.  Conferenza  VIII.  del 
coilogio  medico  delJ'  ospcdale  civile  di  Triesle.  11  Mor- 
gagni Disp.  DL 

R.  bespriebt  den  Fall  einer  30Jühri|^'en  Bäuerin,  deren 
Sehvermögen  wegen  do|ip<>Iseitigeu,  hintereu  Corticalstaars 
aufgehoben,  aber  durrh  oine  doppelseitige  Iridektomie 
in  orbcblii-heni  (irade  wicdt  rherjcestcllt  wurde.  Interessant 
Sind  hierbei  ,die  ErblichkeitsyerbältniMe:  2  ihrer  Brüder 
litten  an  derselben  Krankheit 

In  einer  anderen  Faniilit'  beobachtete  B.  3  Brüder, 
von  welchen  einer  au  beiden  Augen,  die  beideu  andern 
an  eiuein  Auge  an  einem  Eemcorticalstaar  litten;  bei 
einer  dritten  Familie  litt  ein  Vater  niit  Sohn  und  Tochter 
und  eine  Sehveiter  iHeaea  Vaten  mit  ihrer  Tochter  an 
«vidier  Eateiakt 

Berakardl  (Berlin). 


IX.  Adneia  des  Au|;es. 

Lider,  Orbita,  Muskeln,  Tlirän('napp.irat. 

1)  Aucvrjame  diiTus  primitif.  intraorbitaire.  Uar. 
des  Hop.  No.  9S.  —  8)  Baumeister,  E.,  Zur  Dia- 
gnose der  Trochlearislrihmunff.  v.  ("irftfe's  Arch.  XIX.  2. 
.S.  2Git.  (Auftreten  vom  gekreuzten  I>oppoll>i!dini  bei  Nei- 
jiung  des  Kopfes  nach  der  kraiiK'  n  Seite  weiren  Aus- 
bleiben der  hiermit  verbundenen  Kaddrehung  .  -  3) 
Van  den  Boss.  Qu^rison  A\m  entropion  des  deax 
paupieres  siip.'rieuies  par  lo  proc«'dij  du  professcur 'rhiry. 
Presse  med.  I>eltre.  No.  34  (l>oppcite  Myoloniie  di-s 
OrhitMiUiris;.  —  4)  Burow,st'n.,  Hemerkuugen  zur  Ope- 
ration des  Kiitropium  und  der  Disticbiasis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  25  (Totale  Quorspaltung  des  Tarsus 
■?on  der  Cüujuurtion  aus,  mit  oder  »diiie  Kxi  ision  einer 
Hautfalte).  —  5j  Carpcnticr,  E.,  De  la  pamlysie  de  Irf 
slzteme  paire  crauieune;  consid^tiona  etiol.  ot  therep. 
Jonm.  ilo  nn''d.  de  Bruxeües.  May,  Jnin.  —  (>)  Derby, 
Seeoudary  diveigeut  Strabismus  -   curcd  by  trau^plan- 


tation  of  ttie  injiir'^d  mns.-le  and  division  of  the  antajriu.t. 
Boston  mod.  surg.  J.  .luiy  lü.  —  ")  Dhanous  Ii..  I" 
rentropion.  Ann.  dos  I.  Soc.  de  med.  d  Anver-«.  A' .t. 
p.  40;t— 41'J  Nichts  NeuesX  —  Frank,  L.,  Km 
neues  Instrument  zur  Strabotomie  und  zur  EnucleaJii 
bulbi.  Wien.  med.  l'r.  No.  S  (Muskelhaken,  an  der  ioq- 
caven  Seite  schneidend).  —  9)  Gayat,  J.,  K<s3üi  & 
mensnration  de  l'orbite.  Ann.  d*oculist.  T.  LXX.  p. .' 
bis  20  (Maasstab  z(u  Ausmes.sung  der  Orbita;  Zusammea- 
Stellung  der  betr.  Maasse  von  5ü  Scbädeln).  —  Ii) 
Grüning,  E.,  Exophthalmus  dext.,  bei  Vorwärtsbeu^anj 
des  Kopfes.  Areh.  f.  Augen-  und  Obrenheilk.  IlL  Bi 
1.  p.  166  (Nach  Knapp  durch  eine  abnorm  starlte  TSOmg 
der  Orbitalven,  n  ii.i  vorgerufen).  —  II  l>or«ell>'j, 
Leptothrixkoukremenle  im  olioren  Tliräueur.'.br -lifn.  .\tck 
t  Avgen-  ond  Ohrenheilkunde.  III.  1.  S.  DU  —  12) 
V.  Ras n er,  Beiträge  xur  Physiologie  und  I'athologit 
des  Auges.  Prag  1872.  82  S.  —  13j  11  ol'^,  Jabfi, 
t'linioal  remarks  on  exophthalmos  and  maH;iuaut  iILsea.« 
of  the  eyeball.  The  med.  Press  and  Circ.  Dec.  17  (Fall  ton 
doppelseitigem  Exophthalmus  durdi  dno  Gebirageschwuto 
erzeugt;  unvollständige  AntnpM.'\  —  14"  .laescbe  E., 
Jaesche's  Operation  für  Eutro{)ium  und  1  »i>t;chii-ii. 
Zehcnder's  klin.  Monatsh  S.  <)7  ,Verf.  bcs-  lircila  udI 
eWMffflieblt  das  urmrüngUche  Verfahren  seine:»  Bruders 
ohne  die ArttMn Modifikation).  -  15)  Knapp,  H..  iVr 
K|>icanthus  und  seine  Behaudlanj.  Dess.  .Ar<  h  III.  IW 
1.  p.  59— G5.  —  16)  Owen,  Lloyd,  t'ase  of  tramuati 
ectropion  of  upper  eyelid  trcated  by  l'r.  Wecker's  pliJ 
of  dermic  L'rnftintr.  The  Brit.  med.  Journ.  Octbr.  i-\ 
p.  48"».  -  17)  Letenueur,  Tumeur  fibroplastique  de 
rorbite,  ayant  recidive  sept  fois  daus  l'espace  de  douie  ans. 
Gas.  des  Höp.  No.  31  (Nach  der  8.  Kx^tiriiation.  Wi 
welcher  sich  eine  Perferatien  de«  Orbitaldacbs  zeigte,  «f- 
l.ig  der  Kranke  einer  Meningitis)  —  If*"!  Mazzei,  F.. 
Storia  di  tre  Stir()a/.ioni  dclia  trlandola  lucrimale.  Rivj^;. 
Clin,  di  Bologna.  Juigno  (Verf.  empfiehlt  die  Operativn 
nach  Fehlschlagen  der  anderen  Methoden  gegen  Tbräaeu- 
trlnfebi).  —  19)  Monoyer,  De  la  cnre  radicale  de 
certaincs  formcs  di  tumeurs  lacrymales  etc.  Arch  ?''r.. 
de  med  Janv.  p.  20— 3.')  —  20)  v.  Oett lagen,  Turner 
der  Orbita.    Dorp,  med.  Zeitschr.  IV    2.  Heft.  S.  15«. 

—  21)  Panas,  Pbleguion  orbitaire;  Meningo-ancephafe 
consecutive;  N^vrite  optique  avec  amauros«.  Perfwalfci 
.spontane«  par  ostvito  de.s  os  et  [?]  du  .  nme.  >'iai 
Uop.  No.  144  —  22)  Ponciu,  1,.,  Ectropum  fw 
renteiaement  eomplet  de  la  paupiere  inf.  droite.  Gueii-Hn 
par  le  procede  de  M.  Thiry.  l.a  Pr.  >se  mi-d.  \)H&- 
No.  2'J  (Verengening  der  Lidspalte  .par  glissement*, 
subcutane  Durchschneidung  der  Narben)  —  23  Pooley 

Epitheliom  der  Wange  und  des  unteren  Lida.  Arth, 
f.  Augen-  nnd  öhrenkHnik.  DT.  Bd.  1.  p.  181  «Blephare- 
plastik).  —  24)  Smith,  Priestley.  Snellpn''i  nietho4 
of  treating  entropion.  The  Brit.  me<l.  Jouru.  .lan.  4  — 
85)  Risley,  D.,  Strabismus  couvergeus,  witb  special 
reforaue  to  ita  aetiology.  Philad.  Med.  Tim.  April  12 
(Bekanntm).  —  26)  Robertson,  Areyll.  TVootomy 
of  the  Supcrior  Reetus.  Fdiub.  med.  Jnuni,  April,  p. 

—  27)  Savary,  Note  smr  le  catht  tmsmc  des  voie* 
lacrymales.  Ann.  d'ocul.  Tome  LXIX.  p.  47  (bgee- 
tionen  von  Argent.  nitr  ).  —  28)  Sc hi ess-Gemusen«, 
Favus  des  oberen  Lids.  Zeheuiler  s  klin.  MonaUsblatt. 
S.  213.  —  29)  Stilliug,  J,  Ucber  runjunctivakatarrii 
aus  Blepharitis  ciliaxis.  Zebender's  klin.  ^ouatäbbu. 
8.  «87—246.  -  80)  Stowers,  J.  H.,  Gase«  from  tbe 
Ophthalmie  Wards  St.  Barth.  IIosp.  Rep.  Vo!.  I\.  iv  I  SO 
(3  Fälle  von  Luxatio  lentis:  2  Fälle  von  pn- ■  ru.  d 
Tumor).  —  31)  Streatfield,  J.  F.,  Cases  ot  .<  nire- 
nital  peculiarities  of  tbe  «yo-Uds  «le.  Ophthal-  Jlo»p- 
Rop.  VIL  4.  p.  451  I.  Gase  of  eon^Hal  «ssure  «f 
both  Upper  Eyolids.  II  Abnormal  penduloiis  folds  of  tbe 
coujunctiva.  —  32)  Talko,  J.,  Ectropion  !.arcüiii.-»l<»suiii 
utriuaque  conjunctivae,  geheilt  durch  Au>s,hneiden  der 
Conjunctiva.  Zehü  ler's  klin.  Monatsbl.  S.  ;5:'I  -  SSj 
Derselbe,  barcoma  Coigunctivae  palpcbra«  superiarifc 
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Gi-nesun«f  nach  der  Excision  dci^  Sarcoms.  Zebender^ 
Uio.  MooatsbL  8.  326.  -  34)  Derselbe, iSpitbeUon» 
ronjoocthBe  biübL  QmmiDg  durch  Ezcirion  der  Nra- 

lüduntf  nebst  der  Conjuactiva  des  AuR.ipM>.  ZelumlL  r's 
kirn.  Moiiatsbl  S.  330.  —  35)  Terson,  lKu\  cas  de 
fistale  lacrymale  congenitale.  La  presse  jauM-  ^•'l.^<'.  No.  29 
(Heilung  durch  Bowman'iicbe  Sondirang  und  Cauterisation 
der  Fistel).  —  86)  Vermyne,  J  B.,  Causes  aud  Treat- 
ueot  of  Strabisiims.  The  Roston  med.  und  sav^.  Joiirn. 
Xo.  7  u.  S  (Bekatmtea). —  37J  Wairaveu-Platheuw, 
Ezsuien  eiitiqae  da  procM^  de  Gslesowbki  pour  b  go^ 
naon  du  distichiasis.  Pit  ^s.'  un'd.  belpe.  No.  10  (Verf. 
fand  die  Oporationsorfolt^L'  uiclit  dauerhaft).  —  38) 
Wecker,  De  ravaiicemeut  muHculaire  au  moyen  du 
double  fiL  Ann.  d'oculist.  X.  LXX.  p.  225.  -  39) 
Watson,  8peneer,W.,  Intnorbitar,  Naenutraated  by 
Liirahirc  and  actual  Cautx^ry.  Brit.  med.  Joum.  May  31. 
(Ut^teres  reuis.sirte\  —  40)  Werk  er,  Entropion  com- 
plique  de  paoQus  et  de  dacryocystile.  Operation  uouvelle 
dd  SnoUeu.  ü&z.  hebd.  Xo.  '2G.  —  41)  Zehender, 
Turaor  des  rechten  oberen  Atigcnlids.  Zehender's  klin. 
M..ii.tbl.l.  S.  259.  —  42)  Kreuch el,  Die  Tbeorio  der 
:>chieioperation.  Gräfe's  Archiv.  XLK.  2.  AbtbeiL  — 
43)  Becker,  0.,  Ueber  Strictnren  im  Thränennasen- 
kaiial  obno  Ektasie  dos  Thräncnsackes.  ("irrife%  Ärch. 
XIX.  3.  S.  353.  —  44)  Schüler,  H.,  Zur  Idcntitäts- 
fniire.  (Jräfe's  Arch.  XIX.  1.  S.  1-55.  —  45)  Panas, 
Lwoos  Sur  le  strabismo,  les  paralysies  oealairM,  le 
nystagmus  etc.,  redige«  p.  g.  Lorey.  Faiia.  (Bdaumtes 
k  meistMis  girter  Dwvttdlnii^. 

Von  Seil 51  er  (44)  erhalten  wfi  wicbtige  Bei- 
tiige  nr  Lehm  der  Uentitli      NelsUnte,  welebe 

suf  die  gegenwärtig  vielfach  discntirte  Frage  über  den 
Ursprung  jenes  Correspondenzverhältuisees  manches 
Lieht  werfen.  Derselbe  geht  von  der  üntersnchnug 
der  itonllelien  Greosen  der  eMreipondlrenden  Kets- 
bintberirke  aus,  wolobe  für  lineare  Objecto  nach 
einer  von  Volk  mann  angegebenen  Methode  geprüft 
werden,  aas  welcher  hervorgeht,  dass  jene  Grenzen  in 
dar  Tbat  nbr  enge  sind,  so  den  teton  in  geringer, 
n&meDtlich  lateraler,  Entfernung  TOn  der  Xaeala  latea 
die  Vergleichnngsföhigkoit  der  correspondirenden 
Netabaatpankte  aofbört.  Aber  aach  innerhalb  dieses 
Beilrkea,  nnd  ffir  des  Utiperilobe  Sehen  teigten  sich 
bei  einer  Beihd  Ten  VenDObeo,  weldie  mit  anderen 
Methoden  angestellt  wurden,  so  grobe  Verstösse  gegen 
die  Identität,  dass  dieselbe,  wie  Verf.  begründet,  nicht 
vobl  als  ein  angeborenes  Verhältuiss  augesehen  wer- 
den kann. 

Derselbe  prüft  nan  die  bei  den  erwähnten,  im 
Original  einzusehenden  Versuchen  erhaltenen  Resallatc 
iur  den  Fall  einer  von  der  Natur  erzeugten  Incon- 
graens,  wie  de  bei  Sehielenden  beeleht,  nnd 
zwar  unter  Anwendung  des  Wbeatstou'schen  Stereos- 
kops mit  der  von  Bert  hold  angegebenen Modifieitlon 
der  verstellbaren  Seiteowaad. 

Unter  40  anf  diese  Weise  nntennditen  Sehielenr 
den  Tendriedener  Art  warde  bei  14  ein  wirklieh 
stereoscopischer  Sehakt,  bei  den  übrigen,  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  wenigstens  eine  Verschmelzung 
so  Kreisfigaren,  wenn  aach  nicht  körperliche  Wahn- 
nebanng,  eonitaflit.  Dnter  Jenen  14  war  Strahirains 
«UfUfent  imal  vertreten.  Bei  den  etwas  ansfährlicbcr 
aitgetbeilten  Fällen  finden  sich  fibrlgens  auch  noch 
gtöbero  Verstösse  gegen  die  Projeetion,  z.  B.  gleich- 


nandge  DoppelUldir  bei  Strab.  diveigens  nnd  amge- 

kehrt.  u.  A.:  ein,  wie  Verf  sagf,  krauses  Gewirr 
scheinbar  regelloser  Thatsachen,  für  welche  die  Iden- 
ütätsiebroiunativistischerAaffassoDg  keinen  Schlüssel 
liefert  Gegen  diese  letsten  macht  denelbe  anehseine 
Erfahrung  geltend,  wonach  er  bei  kleinen  Kindern 
niemals  eine  stationäre  Schielablenknng  constatiren 
konnte.  Diese  letzteren  üeobachtangen  an  Neugeborenen 
in  den  ersten  Lebenstagen,  ergaben  sogldeh  niemals 
die  von  Donders  in  einem  Falle  wahrgenommene 
binoculäre  Fixation  (Donders:  Grafo's  Arcb.  XVll.  2. 
p.  34),  wie  auch  S.  die  von  letzterem  Autor  ange- 
gebene Wirkung  von  Prismen  anf  die  körperliche 
Wabnelmrang  der  Schielenden  nicht  bestätigen  konnte, 
auf  welche  auch  eine  stellnngsverbcssernde  Tenotomie 
nicht  den  erwarteten  Kintluss  ausübte.  Um  geringe, 
für  die  gcwuhnlichu  Beobachtung  nicht  auffallende 
SeUelablenknngen  naebtnwelaen,  eisann  Verf.  anf 
Helmholtz*s  Vorschlag  eine  neae,  sehr  exaete 
Methode,  welche  durch  Vereinigung  der  beiden  Augen 
des  za  Untersacbenden  zu  einem  stereoskopiscben 
Oanibilde,  aneh  die  geringste  asymmetriaehe  ^Ilnng  ^ 
der  Iris,  oder  d«a  Hornhautreflexes  durch  eine  eigen-  . 
tliümliche  Verzerrung  jenes  Bildes  —  vertiefte  oder 
vorgebeugte  Lage  der  Iris,  veränderliche  liefenlage 
der  Homhantbilder  ^  vetritb.  Hittalsl  einen  anf 
diesem  Prlndp  eonstniirten  Apparates,  dessen  Con- 
struction  nnd  Anwendung  im  Original  nachzusehen  ist, 
wurde  aus  der  Stellung  des  Hornhautreflexes  nachge- 
wiesen, dass  auch  bei  Personen,  bei  welchen  eine 
SehMaUenkung  nidit  ohne  Wdteree  bemerkbar  war, 
nnd  selbst  dann,  wenn  storeoskopisches  Sehen  vor- 
handen, wie  z.  B  nach  der  Schieloperation,  eine 
solche  Ablenkaog  des  einen  Auges  bestand,  eine  That- 
saohe,  welche  die  Annahme,  dass  nnr  identleehe 
NetshantpnnktedieRaamanschaoong  vermitteln,  schon 
an  sich  entkräften  muss.  Gelegentlich  dieses  Versuchs 
wendet  sich  S.  dann  auch  gegen  die  früher  mehrfach 
vertretene  Annahme  einer  anomalen  Lage  der  Maeala 
lutea  hei  Schielenden. 

Hasner  (12)  sucht,  in  Uebereinstimmang  mit  t. 
Gräfe 's  Auffassunt^,  das  Wesen  des  Schielens  in 
einer  fehlerhaften  auatumischen  Stellung  der  Augen, 
weldie  aneh  mit  einer  Versehiebnng  dee  Drehpunktes 
TFehlcrder  Lage)  verbunden  und  sowohl  durch  abnorme 
Insertion,  als  Struktur  nnd  Länge  der  Muskeln,  wie 
durch  jede  abnorme  Verbindung  des  Bulbus  begründet 
sein  kann.  Das  Schielen  besteht  so  als  eine  eigentlidie 
Krankheit,  wenn  auch  secandSrer  Art,  nicht  nnr  ala 
Symptom  irgend  einer  RefractionsanonKiüo.  wie  es  von 
D  0  n  d  e  r  s  aufgefasst  wird.  Aus  dem  Steliungsfebler 
geben  non  allerdings  Bewegungsfdiler  herror,  ohne 
dass  jedodi,  im  Anfeng  wenigstens,  Innerrationa- 
störungen  vorhanden  wären,  welche  in  anderen  F.HlIen 
wieder  die  Quelle  der  Stellungsfehler  werden  können, 
wie  auch  die  secondären  Veränderungen  —  Conirac- 
tnien,  bsnlBdensen,  Binoeularschlelai  u.  s.  w.  — 
sehr  häufig  Aosgleicbsbestrcbangenzninacbrelben  sind. 
Nicht  immer  darf  eine  vorhandene  Refraetionsanomalie 
z.  B.  Hyperopie  als  die  Ursache  eines  gleichzeitig  be- 
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angeboren,  der  letztere  aber  erst  später  dentlich  ge- 
wordeu  sein  kann,  da,  wie  Verf.  meint,  der  Schiel- 
winkol  in  früher  Kindheit  schon  wegen  der  Kürse  der 
Onmdlinie,  lehr  Uelii  idii  VBmb.  Dendbe  glanbt, 
dut  durch  die  Strabotomie  In  vielen  Fallen  das  blno- 
cnlSre  Einfachsehen  wiederhergestellt  werde,  was 
neaerdings  so  vielfach  bezweifelt  worden  ist.  Diese 
Openti<MiTnridM8terM,daiaConDjactiTt  nnd  Mnikd* 
sehne  a  tempo  dorehiebnitten  iranieD,  «was  gew8iui> 
lieh  gelinge." 

T.  Krenchel  (42)  kommt  bei  der  Analyse  der 
Tenotomiewirkung  für  die  Aogenmoskeln  so  einer  von 
der  gegeoiriMg  damtteli  allgenMln  geltwidMi,  von 
T.  Gr&fe  herrührenden,  vetMhiedenen  Aaffassang. 
Letztere  bcrnht  anf  der  elastischen  Zasammenziehnng 
der  Muskeln,  welche  durch  die  Operation  berührt  wer- 
den, Terf.  aber  glaol>t,Boeli  den  Tonnt  und  die  mehr 
oder  weniger  willkürliehe  Mnakeleontnetini  aia  dilMi 
wirksame  Factoren  anerkennen  zn  müssen,  deren 
Wirkung  bei  jeder  Tenotomie  vielleicht  sogar  auf  alle 
Attgenmnakeln  aldi  entraeki 

Bd  AblSeung  einet  Sehne  maeht  sieh  sonlduk 
die  elastische  Wironng  an  beiden  Antagonisten 
geltend,  beide  verkürzen  sich  um  ein  gewisses  Maass^ 
welehea  für  den  abgelösten  Muskel  mitR',  für  dessen 
Antagoniiten  mit  R'  beuiehnet  wird.  Die  toWnre 
Grösse  bestimmt  die  veränderte  Lage  der  Homhaat, 
die  erstore  dagegen,  welche  die  Summe  derVerkürzong 
beider  Muskeln,  m  -j-  n,  ausdrückt,  die  ßücklagernng 
des  abgelSeten  Hnskelt.  IM«  Terkfinung  derMoalnln 
an  sieb,  die  Verschiebung  ihrer  Inscrtiunen  nach 
hinten  bedingen  eine  Schwächung  ihrer  Kraft,  welche 
sich  als  eine  Stömng  der  Association,  somit  als  eine 
unbrielittlel«  Kebenwirknng  der  gewnnaehten 
SlellnngsTerbMiennigdeiAngeemehr  wdolger  geltend 
macht.  Verf.  nntcrsucht  die  3  möglichen  Fälle  des 
Verhältnisses  von  m  zu  n,  worin  dann  auch  die  Ver- 
schiedenheit des  Operationaerfolges  gegeben  ist,  and 
«orani  aneh  die  bedentendnnyorthelle  der  doppebelttp 
gen  Tenotomie,  die  adimi  t.  Grife  betont  hat,  ridi 
ableiten  lassen. 

Wecker  (38)  empHelilt  zur  Aasführimg  der  Vor- 
lasrcninj;  der  Augenmuskeln  ohne  Abiü.sung  des  Antairo- 
nisteo  eine  neue  Naht  mit  Doppelfaden,  welche  eine  aus- 
giebige Versebielmo^  und  gnto  Fixirung  der  Seboe  f!e> 
stattet..  Als  Indioationon  für  Jit'se  Vorlagerung  bestimmt 
er  (Ion  Strabi!»raus  liivtrtrtns  rayopicus,  Strabismus  para- 
lytirns,  und  gcwis.s*'  F:ill<'  von  SecundärscUelen  mitnicbt 
Sil  starker  Betraction  des  Antagonisten. 

Carpentier  (f))  hesehreibt  einen  Fall  von  Lähmung 

do'>  N.  al't|iii  '-iis  ilvs  .■iiiuii  AulTcs,  wt'lcluin  äiLSÄerst  hef- 
Ugü  Schmerzen  im  Gebiete  des  Quintus  derselben  Seite 
vorausgegangen  warm,  und  welche  von  einem  nAssigen 
I.idkrampf  besricitet  waren.  Die  lange  Zeit,  welche  zwischen 
der  durch  eine  heftige  Erkältung  veraiilas-steii  Neuralgie 
des  N.  quintu.s  und  der  motorischen  Lähmung  vcrfloss, 
bestärkte  den  Verf.  in  der  Annahme,  dass  die  den  letzte- 
ren h&ufig  vorausgehenden,  wenn  auch  weniger  ausge» 
sproihencn  Neuralirieen  (Xeuritidcs)  für  die  Lähmung 
eigcntliob  das  ätiologi.scho  Kliinent  enthalten,  dass  die 
Verkühlung  nicht  selbst  eine  ilirecic  AiTecüon  der  meto- 
riscbon  Nerven  berbeifübre.     Die  Vormittelong  swiacben 


beiden  findet  er  in  einem  supponirtcn  anatorai>ohen  Ter- 
hältniss  zwischen  den  Zweigen  des  t^uintus  eiBtinau, 
nnd  dee  OeolomotoiiaB  imd  Abducens  andereniili, 
auf  welchem  die  von  Ma pendle  cnlderkto  seaN"'<i!ii 
recurrento  beruhen  soll  (':).  Der  therapeutisrlie  Tbe;i  iki 
Arbeit  ist  unvollst^nndig  und  enthält  Nichts  Ncuint. 

Stilling  (29)  findet  für  eine  grosse  Zahl  von  dn»- 
nischen  Conjonctivalkataniien  nnd  so?,  scrophulösen  Opb- 
thalmiecn  die  l  r>a' Ii.-  in  einer  HrkrinkTin?  oiits«lDa 
Wimpern,  d'c  sich  leicht  «mit  der  l'inrette"  ausziehen 
lassen,  und  deren  Bulbus  stark  pigmentirl  uud  venlich 
erscheint.  Eine  stärkere  Secretion  der  Talgdrivn, 
Scliüppchenbildung  ist  dabei  meistens  nicht  vorhaniidL 
Durch  die  Ausziehuug  dieser  Ciiien  irird  das  üebd 
dauernd  oder  vorübergehend  geheilt. 

Knapp  (15)  ritb  in  F&IIen  von  Bpieantbns,  in«il> 
chem  derselbe  in  den  5  ersten  Lef)ensjabren  nicht  inert- 
lich sich  vermindert,  tut  (tperation,  und  empfiehlt  die 
V.  Ammon'sche  Rh;iioiapbie  (Ausschneidnng  einer  rbom» 
biacben  Falte  auf  der  Nasenwurzel)  als  die  sichenli 
Methode. 

August  Robertson  i'26)  empfiehlt  die  Tenotomie 
des  Rectua  superior  bei  Ptosis  palp-  sup.,  wenn  nur  eis 
Auge  sehend  ist,  sowie  bei  Homhanttrfibungen  in  T«* 
bindung  mit  einer  Iridectomie  nach  oben.  Im  ersterea 
Fall  lioRt  die  Wirkung  der  Operation  hauptsächlich  ic 
der  Aufbebung  der  Mitbewegune  des  OI•er!i^l^  u.  Bulbus. 

Mono 7 er  (19)  bat  in  2  Fällen  von  lange  be$tebea- 
den  Betasieen  des  Thrinensaeks  dorcb  AussebnaidcB 
eines  Stficks  ans  seiner  vorderen  Wand  'von  Ammon 
1851)  und  nachträglicher  meibodischer  Calbeterisation 
ziemlich  rasche  Beilung  erzielt.  Er  eamtfielllt  dabei  dis 
Auwendung  von  Schwefelnatrium  in  Form  veoiBjeetioosB 
in  den  Tbränenkanal. 

Gossel  in.  woli  fier  in  dem  dlIOni>cb  entzündlich« 
Zustand  der  Schleimhaut  des  Thrinensaeks  das  Hindar- 
niee  der  Heilung  der  Tbritnensaekfistel  sieht,  «npiekk 
die  Cauterisation  des  Sackes  mit  Rut.-antim. 

Becker  l.'i)  empfiehlt  in  Fällen  von  Thrfinenträofela 
und  chronischem  Bindchautkatarrh  ohne  Aushehnunc  des 
Thrinensackes  die  Sondirung  des  oberen  Tbräonuäir- 
cbens,  und  Im  Falle  der  Ündurcbgängigkeit  für  Bowbmb 
No.  1,  die  Schlitzung  und  wi  i!ere  Behandlung. 

V.  Oettiugen  (20)  beobachtete  bei  einem  Ujihr. 
Knaben  eine  pulsirende  (ieschwulst  in  der  linken  Oi^itx. 
welche  einerseits  zn  einem  bedeutenden  Exophtbaimot, 
andererseits  zu  einer  Ausdehnunsr  der  ganzen  Orbila  ffr 
führt  hatte.  Obwohl  die  I'uls.iii'  neu  in  der  Gescha  il»t 
bei  Oompression  der  Carotis  aufhörten,  so  hatte  doch  de- 
ren  Unteibindnng  nur  sehr  geringen  Erfolg.  An  ffis- 
terhaupt,  in  der  Gecjcnd  der  Lambdanaht,  bestand  fine 
Meningocele,  mit  welcher  die  Orbitageschwulst  iu  eiuetn 
deutlichen  Connex  stand,  indem  durch  Anklopfen  u 
letztere  in  jener  Fluctnationen  hervorgerufen  wuideo. 
Die  leCrtnre  seil  im  1.  Lebensjahre  nach  einem  Fall« 
entstanden  sein. 

Ein  sehr  rasches  Entstehen  eines  Exophtbalmos  in 
Folge  eines  orbitalen  Blutergusses  berichtet  man  aus 
rlpin  Genfer  Cantonshospitale  (1).  Eine  6;'jähr.  Frau 
fühlte  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  linken  .We, 
welches  schon  am  fulgenden  Tage  völlig  aus  der  Orbita 
herausgetrieben  war.  Zugleich  zeigte  sich  eine  pbleg- 
monSse  Entzündung  der  Augengegend,  und  sdion  nscli 
2  Tagen  trat  Oangr.än  des  Bulbus  auf,  nach  dessen  völ- 
liger Ausstossung  die  Geschwulst  allmälig  fiel  und  schon 
sehr  bald  ihre  Pulsationen  einstellte.  [>er  BeriehtMStattar 
betrachtet  den  Exophthalmus  als  die  Erfolge  eines  Aase- 
r  jsoui  diffusum ,  durch  Berstung  der  attieromatäeen  Ali 
opbtbalmica  entstanden. 

Gurbski,  K.,  llaemorrhagia  in  orbitam  dextram. 
Qnieta  lekanka  ZV.  1& 

OctUager  (Wawhan^ 
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1)  Rortrmann,  IT.,  (Jeher  die  Verwendunff  dccen- 
triler  Brillen  bei  Myopie.  Di.ss.  Berlin.  —  2)  üurow, 
sfn..  Das  Wctennaass  7ur  Hczeichnunff  der  Brillenl»rcnii- 
w«le.  Zebender'8  klin.  Aiooatsb.  S.  145—166.  —  3) 
Darselbe,  Entf^effnung  auf  OirBud-Teulon's  Ivtsto 
Arbeit  über  Brilieanumerotage.  Ebern!.  S.  ."»03.  —  4) 
DersM'lbe,  Zu  Hrn  Monoyer's  Uebersctzung  der  Ar- 
beit: tia.s  Metormaaiis  r.iir  Bezeicbnnog  der  Brillenbrenn- 
weiten. Ebend.  S.  354.  —  5)  Donders,  üebcr  schein- 
bare Accommodation  bei  Aphakie,  t.  Qraefe'.s  Archiv. 
XIX.  l-  S.  '>6 — 77.  —  ()i  Fumapalli,  A.,  Un  caso 
di  rottura  della  o^Mola  del  cristallino  a  contribuuone 
dcHa  leoria  snl  meettiiBiiio  deü*  aeeomoditiirft.  AaaaM 
Nov.  -  T")  Olraud  Toulon,  De  la  substitation 
du  metre  au  ]nt:d  dans  le  uuiuerotage  des  Terres  de 
lunettM.   Ann.  d'oculist.  Tom.  LXIX.  p.  235—255.— 

8)  Honaen  u.  Völkera,  Uaber  die  Acconmodatioa»- 
bawagong  der  Gboroidaa  In  Ange  dea  Mensdiea,  Affen 
und  der  Katze,    v.  Graefe's  Ar.  h   XIX.  1.  S.  156— IG2. 

9)  floffmanu,  H.  t.,  AugeuuuterMictmug  in  vier  Wies- 
badaaer  Schulen.  Zebaiider's  klin.  Uonatsbl.  S.  269— 
?9l.  —  10)  Iloorwep,  J-  L.,  Versuch  einer  elemen- 
taren Theorie  der  Cylinderlinsen.  v.  Graefe's  Archiv. 
XIX.  S.  236  —  260.  (Im  Auszug  nicht  wiederzuge- 
ben;. —  Ii;  Horner,  üab.Rafr«ctionsäQderungea  durch 
VttstunilaUösinig.  Zehendei*«  klin.  HoBatsbl.  8.  488b  — 
IJ:  Javal,  Appareils  pour  la  mcsurc  do  Pastigmatisme. 
Um.  med.  N.  44.  —  l:})  Krenchel,  II.,  lieber  die  krank- 
ball barabgesetzte  Fusionsbreite  alä  Ursache  des  Schie- 
kl«.  V.  Oraefe'a  Arcb.  XIX.  1.  S.  142—155.  —  14) 
Parvea,  Leidlow,  Eine  Methode  znr  Bestimmung  der 
RefiartioD;-.rt[ioinah\  n.  Ebendas.  S-  89  —  100.  —  15) 
Uauthner,  Heber  Keratokonus.  Ana.  d.  kk.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wim.  17.  April.  No.  21.  —  16)  van  der 
Meulen.  G.,  Sfereoscopie  bei  unvollkommenem  Sehver- 
mögen. V.  Graefe's  Anh.  l.S.  101  — 136.  -  17)Miard, 
A.  Des  troubles  fonctionels  etorganiques  de  1' Ametropie 
•t  de  la  mvopie  en  particolier.  Paria.  ViU.  o.  460  pp. 
S.  —  18)  Honoyer,  Sur  rtotrodttetlon  dn  STStftme  m«- 
Irique  dans  le  num^rotage  des  vcrres  des  luncttes.  Ann. 
docul.  F.  LXIX.  p.  97-  lOÜ.  —  19)  Nagel,  Zur  Bril- 
leDiiumeriniugsfrage.  Zehendcr's  klin.  Monatsb.  S.  93. 
—  20)  8 Hellen,  die  Stokes'sche  Linae  mit  konstanter 
A».  T.  Graefe'a  Archiv.  XIX.  1.  8.  78  —  88.  —  21) 
Woinow,  Das  Aceoromodationsvermögen  bei  Aphakie. 
Ütaefe'a  Arcb.  XJX.  3.  Abth.  S.  lOi—Ua  —  22)  Ze- 
hf adar,  W.,  Oeber  die  Bioffibnuii;  des  nntriadMn  Sy- 
sVms  in  die  Lohre  von  den  Refractionsanomalien.  Dess. 
ijia.  Monatsbl.  S.  1-8.  —  '-'2a)  Derselbe,  Giraud- 
Teulon'a  Vorschlag,  betr.  die  Nutnerotage  der  Brillen- 
gliier.  Bbendas.  8.  223.  —  23)  Deraelbe,  Baplik  b«- 
Hglieh  de«  Inhaltes  dar  Londoner  Deelaration.  Bbend. 
S-  ICH.  '}\  I »er selbe.  Zur  Frage  der  Einführung 
ile!*  franzMsischen  Maasses  in  die  Dioptrik.  Ebend.  S. 
l'tjT.  —  '24a)  Derselbe,  Kurze  Gegenbemerkung,  betr. 
da«  Duodecimalsystem.  Ebend.  S.  169.  —  25)  Bull, 
C.  S.,  The  increasiug  fre<|ueocey  of  Asthenopia  ita  etio- 
logy  «Mi  treatmaaL  Ohicago.  (Bat  nicht  sagiaglidü. 

Snalleo  (20) Hess  doreh  dmOplikar  Grotte  nach 
denPriaeip  des  Weck  er 'sehen  Doppelprisma  «hie 

modificirte  Stokcs'sche  Linse  bauen,  welche  aas 
einer  posit.  und  einer  negat.  Cylinderlinae  von  je  12 
Zoll  Brennweite  besteht,  die  bei  der  Astigmatismas* 
bestiauBnoif,  wenn  aneh  Tielbeqaannr,  tlidie  Mhan, 
denn  doch  auch  nicht  ohne  Nachtheile  ist»  welohe  Tom 
Verf.  selbst  nachgewiesen  werden. 

Leidlow  Purves  (13)  verwendete  die  modifidrte 
8Ballen*soha  Llnfleaaoh  wn  DlagoModer  Amebopis 


mit  and  ohne  Astigmatisrnns,  indem  er  damit  nach 
einem  entfernten  Lichtpunkt  hinsehen  lisst,  dessen 
Zentnoangsbiid  bei  ▼othandenar  AmaCn^ia  in  be- 
bestiMttlerBIditnigTerindert  wird.  Znr  BetUnasaiig 
des  Astigmatismus  ist  eine  weitere  Vorrichtang  nöthig 
in  Form  eines  doppelten  drehbaren  Schirms,  durch 
welchen  die  Lage  des  stärkst  brechenden  Meridians 
angegelMo  wird.  Zorn  Sehlaase  wird  die  Wirknng 
des  Apparates  an  einigen  Befi|iieleii  vetadiiedeiMr 
Formen  der  Am.  erläutert. 

Nach  einer  Kritik  der  zwischen  Hering  and 
Dottderi  solivebeBdeD  Oontiwetae  fiber  du  atenoa- 
ki^iaoha  Sohaa,  and  etner  Darchaieht  der  dabei  in 
Anwendung  gekommenen  Methoden,  verwendete  G. 
T.  d.  Meulen  (16^  mit  einem  von  ihm  verbesserten 
Apparat,  dessen  Besehreibnng  im  Original  naohaoaehen 
iat,  den  Hering*8ahea  fattvameiiinr  üntersachang 
des  storeoskopischen  Sehens  bei  verschiedenen  Formen 
onvoilkomraenen  Sehens.  Für  Strabismus  war  das 
Resultat  immer  ein  negatives,  vor  wie  nach  der  Opera- 
tion. Die  Yetnohe  bei  Aniiometoopie  (dofdh  Gliaer 
erzeugt)  ergaben  efn  wenigstens  annähernd  richtigaa 
Drtheil,  so  lange  bdde  Augen  das  fallende  Kngolchen 
überhaupt  noch  hemerkeD  und  eine  richtige  Conver- 
genz  eingehalten  wild.  Ffir  monoenlaren  AstlgmaHi- 
mus  ist  in  obiger  Hiniidit  die  Richtung  des  Meridiana 
der  stärksten  Krümmong  entscheidend,  wobei  die  ver- 
ticale  Stellung  viel  ungünstiger  wirkt,  als  die  horizon- 
tale. Prismen  stören  den  Erfolg  nur,  wenn  der  Fizir 
tkMsaponkt  nicht  mehr  eintech  eraehdnt,  matte  GÜmr 
(Trübungen  der  brechenden  Medien,  Lichtdiffasion) 
dagegen  in  hohem  Grade,  der  Zustand  des  sogen. 
Xorpor  retinae (rauchgrane  Gläser)  wieder  viel  weniger. 

Dondera  (5)  vendet  lidi  inwelterar  Anaftbrang 
gegen  die  nenlidi  von  Förster  ausgesprochene  An- 
nahme eines  Accommodationsvermogens  bei  Staaroperir- 
ten.  Wie  von  ilim  und  Andern  (Mannbardt:  Accom- 
motettoorreraOgetia  bei  Aphidde.  Dlii.  Dd  1873. 
Coert:  De  schynbare  AeeoiBDodatie  by Aphakie  Diss. 
Ütrechtl873.  Abadie:  Jonrn.  d'Ophthalmologie  IST? 
S.  427)  schon  bemerkt  wurde,  reicht  die  von  Förster 
angewendete  Uotersuohongsmethode  mittelst  Lesepro- 
ben nlebt  ana,  er  verwdat  deaabalb  wtodemm  aof  die 
Probe  mit  dem  Lichtpunkte,  weMie  er  idion  frfibet 
in  Anwendung  gebracht  hatte. 

Ausgehend  von  dem  Satze:  dass  bei  bestehender 
AeeommodatlonB.  ffirTeiaoUedeoe  Botfanrangen  gleieh 
bleiben  rnnss,  fand  Coert  bei  Anwendung  dea 
Optometers  (Donders  Anomaliecn  der  Refraction  a. 
Aoeommodation)  bei  Aphakie  beim  Annähern  der  Probe- 
baehilabeBilelBelnekbnabiiw  derSebadiirfe,  tioti  der 
Verengaraog  der  Papille,  welche  dabei  eintrat.  Dieven 
Fo rst er  gefundene  Zunahme  der  Accommodation  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Extraction  ist  eine  Zunahme 
der  anfänglichen  Sehschärfe.  Der  Aufsatz  enthält 
aaaaer  dner  genaneien  Pififnng  dea  Sebena  in  Zer- 
streuungskreisen noch  eine  Bemerkung  über  den  von 
Woinow  und  Reuss  (klin.  Monatsbl.  1871.  S.  466) 
behaupteten  Astigmatismas  resp.  dessen  Veränderlich- 
kett  bei  Aphakie.  D.  meint,  dasaUer  wohl  ein  Izrtham 
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in  (Jet  Diagnose  vorliege,  darch  scbiefo  Baltong  der 
corrigirenden  Gläser  veranlasst. 

Obfld¥m  fibeneogt  von  der  Ntehtexlftenz  der  Ton 
FSrsier  gefandenen  Aceommodation  bei  Aphakie, 
wandte  sich  doch  Woinow  (21)  nochmals  zur  Uriter- 
sncbong  des  im  aphakiscbeo  Ango  wahrneiitnbaren, 
wabrsobeinlich  der  Vorderllicbe  des  Glaskörpers,  resp. 
der  hinteren  Kapeel  angekSrigwi  Refleacblldee,  an 
welchem  bei  Anstrengung  zum  Nabcsohcn  eine  deat- 
licbe  Verkleinerung  bemerkt  wurJc,  wa?»  auf  eine 
stärkere  Wöibang  der  spiegelnden  Flüche  zurückzu- 
führen bt  Da  Jedoch  die  BreehnngtkeeffiiBienten  des 
Glaskörpers  und  des  Kammcrwassers  beiothe  gloteh 
sind,  so  kann  damit  keine  Aceommodation  gegeben 
sein.  Zar  genaoeren  Prüfung,  als  Leseproben  sie  bie- 
ten, ▼enrendete  dann  W.  ein  Kobtltglas,  welches, 
wenn  es  nicht  gcnaa  anf  einen  Uchtpvnefc  Angestellt 
ist,  an  der  denselben  umgebenden  Fassung  rotbo  oder 
blaue  Ränder  hervorruft.  IMc  Anwendung  eines  solchen 
Apparates  bei  11  mit  guter  Sehschärfe  bi^gabten  Staar- 
operlrton  ergab  ein«  dorehsdiidtUiehe  Aceommoda- 
tionsbreito  '  woraaf  diese  bemht,  ist  Verf.  nicht 
im  Stande  anzugeben. 

Vf.  Kreuch el  (13)  knüpft  an  die  Krankheits- 
gMchichte  eines  mit  uu^knläror  Asthenopie  behafteten 
jungen  Mädchens  eine  Erörterung  über  das  Wesen  der 
sog.  Insufficienz  der  Seiten- Angenronskelo,  welcher  ta- 
fiili,'o  eine  .solche  1  r  'ifiufi^'  ^ar  nielit  nachweisbar  ist,  son- 
dern die  Seli-ttüruiig,  —  Doppell  sehen  in  i;ewisser  Distanz 
—  nur  die  Folge  einer  abcorn)  geringen  Fnsionshicitc 
darstellt.  Eine  rorebmlo  l'rvarho  für  eine  srdihe  ist 
Verf.  übrigens  ln'i  seinen  rativiilen  iiiolil  im  Stande 
^ach^nwei^cn ;  —  auch  möclitc  Manches  in  den  erzählten 
OperatioDsgescbicbtea  eher  für  die  Schwierigkeit  der  sog. 
«Deelraitg''  des  Operatiooaeffectea,  als  ffir  eine  mangelnde 
Fosionabreite  aprecben. 

Der  Versuch,  die  Einführung  des  molrischen 
Sy.stem.s  in  die  Dioptrik  nnd  Brillenlehro  dadurch  zu 
erleichtern,  dass  dasselbe  in  irgend  einur  passenden 
Form  d«r  Adoption  eines  ophtbalmologisehen  Con- 
gresses  unterbreitet  würde,  kann  als  gescheitert  be- 
trachtet werden.  Sowohl  der  auf  der  Londoner  Ver- 
sammlung von  Javal,  angeblich  im  Auftrag  eines  für 
dteoo  Frage  vor  einigen  Jahren  erwilten  Anssehnsses, 
nistattete  Bericht  und  daran  geknüpfte  Vorschlag,  ala 
die  mehrfachen  Proteste  und  Gegenvorschläge,  welche 
derselbe  hervorgerufen  bat,  beweisen  zunächst  aar 
wieder,  mit  welchen  Unzulfinglicbkeiten  die  Verwen- 
dung des  Metermaasses  ffir  die  Brlllennnmmorining 
verbunden  ist.  Nachdem  Javal  für  die  von  ibm  vor- 
geschlagene Einheit  von  240  Cnit.  einige  4<1  Stimmen 
der  Congressmitglieder  gewonnen  hatte,  sind  von  meh- 
ren Seiten  (Konoyer  [18],  Bnrow  [3  n.  4]  Zohen- 
d er  [22  a.  ff.  Nagel  [10])  sowohl  gegen  die  formelle 
Berechtigung  jenes  „Beschlusses",  als  gegen  die  will- 
kürliche Annahme  jener  Einheit,  mit  welcher  das  ge- 
wollte Haasssystem  (Dedmalsjatem)  eigentiieh  wieder 
▼erlassen  war,  gewiiditige  Einwände  erhoben  worden. 
Während  Monoyer  wie  Nagel  anf  der  Notbwendig- 
keit,  den  nun  einmal  für  alle  anderen  Verhältnisse 
allgemein  angenommenen  Meter  als  Uaasseinbeit  aoch 


für  die  Brillen  beizubehaltc-n,  bestehen,  empfiehlt  Bn- 
row (2)  nochmals  eindringlich  eine  von  ibm  scboa 
früher  (1864)  entworfSone  Brillensetie,  wetehe  arf 
einem  Refractionsintervall  von  3«^' Cmt.  bemht.  Wäh- 
rend er  dann  einerseits  hervorhebt,  dass  die  Javal'sche 
Einheit  anf  einem  Brechungscoefficienten  basirt,  wei- 
eher  in  den  von  den  Brillenachleifem  wttMiifm 
Glaaaortan  nicht  Toikonnne,  nimmt  er  für  sehcs 
Vorschlag  den  Vorlheil  in  Anspruch,  dass  die  za  sei- 
ner Serie  nöthigcn  Schlcifschaalen  zum  grösslen  Thd 
mit  den  zur  Zeit  in  den  Fabriken  gebräacblicben  über- 
einstimmen« 

Honnoyer  and  Nagel  habw  übrigens  Inder 
wohl  allgemein  gethcilten  Ueberzengnng,  dass  der 
Meter  ala  Einheitswerth  für  obige  Zwecke  zu  gross 
sei,  300  Cmt.  als  RefkaetioiMintamU  (Befraetion^ 
unterschied  zwischen  einander  iniütehst  stebendea 
Linsen)  in  ihre  Reiben  anfgenommcn,  ein  Werth, 
welcher  für  die  starken  Gläser  als  zu  klein  eradnia^ 
IBr  die  schwachen  dagegen  eher  an  gross.  VTcu  » 
mit  noch  die  UelMnengang  von  der  Nothwcnd^kdt 
eines  eonstanten  Refractionsintervalls  gegenüber  der 
bis  heute  im  Handel  gültigen,  sehr  willkürlichen  Ab- 
stufung der  Brillenscalen,  sowie  dio  nnomgänglicbe 
Sinffihmng  des  Meter  resp.  Decimalms^mM  tn(s  d« 
anerkannten  Vortheile  dea  DuodecimdnMSB«  ~  mU 
eine  allgemeine  genannt  werden  kann,  so  stehen  wir 
einer  wirklichen  Dorcbfuhrang  dea  Planes  io  ein« 
praktisch  kicht  sidi  beirthrmiden  Form  doch  sod 
siemlich  finn. 

Dio  von  Hoff  mann  (9)  an  den  Zöglingen  ein« 
Gymnasiums,  einer  höheren  Bürgerschnle  und  YofiK- 
reitungsscbule,  sowie  an  den  Schälerinnen  einer  bib> 
ten  TÖchtorschole  dnrehgcfBhitsn  genanon  An«* 
Untersuchungen  bestätigen  in  allen  wesentlichec 
Punkten  die  neuerdings  anf  diesem  Gebiete  gewon- 
nenen Thatsachen :  vor  Allem  die  Zunahme  der  Mj«- 
pie  der  Zahl  nnd  dem  Grade  naeh  Ton  dein  anm 
nach  den  höheren  Klassen.  Ausserdem  tdgts  M A 
Sehschärfe  bei  den  Gymnasialschülern  der  ober« 
Klas.scn  in  der  Hälfte  der  Fälle  mehr  oder  weoiget 
verringert.  Scheinbare  M  yopie  durch  AccooiMdalioM* 
knmpf  wurde  häufig  geAuidca  hol  HypcrsMtnpts 
verschiedenen  Grades. 

Borgmann  (1)  ist  bei  genauer  Bestimm aog des 
Strableoganga  dorch  decentrirte  sphirisdw  Qliaar  n 
etwas  anderen  Resnitaten  gekommen,  als  Welsev 
(Gräfe's'Arch.  XVHL  2.  S.  49),  welcher  den  brecbeo- 
den  "Winkel  des  Prisma,  den  der  Strahl  passirt,  ein- 
fach sls  Verdoppelung  des  der  vorderen  Fläche  tot- 
sprechenden  Prismenwlnkcls  angeuomineo  hatta,  ev 
nach  B.  nnstatthaft  ist,  da  der  Einfalle-  ond  Austritt«- 
ponkt  nicht  in  gleicher  Entfernung  von  der  optisehea 
Axe  gelegen  sind.  Jene  totale  Ablenkung  ist  vid* 
mehr  gleich  derSomme  der  Winkel,  welchen  dio  Vn> 
genten  in  jenen  beiden  Punkten  mit  einer  auf 
Richtung  des  Strahles  im  Glaso  senkrechten  Linie 
machen.  Für  die  Verwerthong  der  decentniten  Glaser 
wird  durch  die  Zonahroe  der  Brcchkraft  der  Usie 
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Mfb  der  Peripberia  bin,  sowie  durch  eine  dadardi  ei- 

ifugte  Bildvsrzcrrong  eine  bestimmte,  ziemlich  enge 
Grenze  gesteckt,  wie  Verf  genauer  nachweist. 

Die  Ton  ßeuss  an  einem  Keratokouus  vorgeiioni- 
meun  ophtbalmometrischen  Messungen  ergaben  für  die 
rerscbiedenen  Meridiaoe  so  sehr  Teracbiedene  Kram- 
muDßSH'ertbe,  da«8  ffir  die  ffoiize  Conieafoiin  dn  genaoer 

nK.thcmritischci  An  Irirl-;  niJif  f:eftmden  werden  konnte, 
«onjit  auch  üie  ^ögiichkeit  auf^rchoben  ist.  ein  dem  Auge 
pASKndes  BrUleogias  zu  finden.  Auch  bei  OoroMlen 
logen  kommen  bin  und  wieder  solche  Abweichungen  Tor, 
woTon  R.  2  Beispiele  (riebt.  (S.  auch  Woinow  ophtha!- 
mometr.  Studien,    p.  hO  ) 

llaatbner  (15)  giebt  ebenfalls  die  Resultate  der 
MesengeD,  welche  er  ah  drei  keratokonischen  Augen 
«nstelUe.  wovon  swei  einem  Individuum  angehörten, 
«riche  die  Krümmuogstnomaiie  in  sehr  verschiedenem 
Grade  boten.  Der  Winkel  zwischcii  Blickliuie  aod  Horn- 
hautiuitte  war  in  2  Aupcn  0,  in  einem  -|-  b. 

Hensen  und  Völkors  8)  haben  ihre  au  Tljier- 
angen  über  deu  Accommodationsmechanismus  ausgeführ- 
ten Studien  nun  auch  am  menschlichen  Auge  weiter- 
gefäbtt,  und  fooden  an  einem  eolefaen  kors  wTor  ena< 
leirtcn  ibre  früher  und  neulich  auch  an  Affen  erhalteneu 
Besoltate,  die  Verschiebung  der  Cboroidea  betreifend, 
bestltigt  (Sl  diee.  Jabiesber.  1868.) 

Po  mag  al  Ii  (6)  hatte  Gelegenheit  an  einem 
mit  tranmatischer  Cartaract.  behafteten  Auge  den  Ein- 
floss  der  Accomodation  auf  einen  verticaleo  Kapsei- 
lin  n  itadiren.  Dieser  erweiterte  risli  beim  Fene- 
seheo,  wnrde  schmäler  beim  Nabeeehen,  wie  M  nach 
Verf.  die  Helmholtz'sche  Theorie  voraussetzen  lässt; 
aadi  die^Atropininstillation  hatte  die  entsprechende 
VUnng. 

Ifiard  kII)  erörtert  zooSebst  in  weftilnllger  Dls- 

cussion  die  verscbiedenrn  Auhiiliton  über  das  Verhält- 
nis» der  im  myopischen  Aut^e  vorkommenden  anatomi- 
Kbtn  Verftnderungen  zu  der  Refiraetionsanomalie  und 
•Btsefaeidet  sieh,  ohne  übrifrens  neue  Thatsachen  Tor- 
lobriogen,  gauz  ail«oraein  für  die  congenitale  Entste- 
bang  der  entsprecheu'.ieu  l{ulba->f'irm,  ceRenüber  welchen 
iosiere  Verhältnisse,  oder  auch  dynamische  der  Augen- 
Mdkeh  nsch  ihm  nur  einen  sehr  untergeordneten  Bin- 
fluss  ausüben.  Eine  ürnwandlunpr  eines  anderen  Re- 
fractionszustande!»  in  M.  giebt  er  nicht  zu.  Die  An- 
nahme einer  für  gewisse  Civilisation^zustäude  semioti- 
.  leben  Bedeotnng  wr  Frequenz  der  IL  als  acquirirter, 
IdJt  er  mir  ffir  das  Prodnbt  eines  abnorm  gesteigerten 
Nirioiialstoi/.es  (der  Deutschen).  l>io  wahre  M  ,  nach 
Verf.  ein  Fehler  der  mathematischen  Construction,  ist 
allein  begründet  in  Verlängerung  der  Bulbusaxe,  welche 
^«■vöbDlich  anseborne  und  ein  physiologischer  Zu- 
stand ist.  Der  Gebrauch  der  Augen,  Accoromodations- 
ansir^nguriwen ,  haheu  darauf  keinen  Kintln  — .  Me  M. 
bleibt  darum  b&ufig  latent,  d.  h.  das  Individuum  wird 
sich  derselben  niebt  bewvnt.  Die  sofen.  acqnirirte  M. 
ist  nur  ein  .Symptom  gewisser  krankhafter  Veräiideninpcn 
im  Auge;  diese  ist  darum  UaA  immer  einseitig  oder 
veniffstens  auf  beiden  Angeo  in  vngleiebem  Grade  tot- 
liaadeo. 

h  den  folgenden  Abschnitten  bebandelt  Verf.  die 

bekannten  Accommodatiousthonrien  und  ihre  .Vnwendung 
aut  die  verschiedenen  Kofractiunszustände  zum  Tbeil 
unter  vielen  WiedcrholoBgeD,  und  oboe  andi  hierin  that* 
siehlich  Neues  zu  bringen. 

Im  V.  Cap  bespricht  M.  die  Blatcirculation  im  Auge 
lad  behauptet,  <ia.ss,  weil  xnr  Re$;elmä.ssigkeit  derselben 
d»  Accommodationsbewegnngen  nötbig  seien,  deren  man- 
gdbafte  Ansfliliniag  im  myopischen  Bulbus  eine  conti- 
anirliehe  Stase,  mit  allerlei  indircctcn  Folf^en:  Cborioi- 
ditis  serosa  z.  B.  voraulas»e.   Diese  Stase  gebe  sich 


auch  duidl  die  beeondere  ITärte  dc^  kur/.siclili^'cn  Au^cs 
kund.  Nach  einer  langen  kritischen  Revision  der  über 
die  Entstehung  der  Staphyloma  post.  Itei  H.  aniigoslenten 
Hypothesen  kommt  lier  Veif.  7,11  rl.-in  wi'ciix  lohnenden 
Resultat,  dass  dasselbe,  wiaa  auch  hin  und  wieder  bei 
anderen  Refractionszustäuden  vorfindlich,  doch  der  II. 
als  solcher  zukomme  und  von  einer  Atrophie  der 
Cboroidea  aasgebe,  fSr  welche  wiedenim  die  dem  myo- 
pischen Auge  eipenfhümliche  Incrtie  d'accoramodation 
verantwortlich  gemacht  wird.  Ein  weiterer  Abschnitt 
ist  der  Therapie  der  H.  gewidmet,  welche  der  Ansicht 
zufolge,  die  der  Verf.  über  deren  Natur  vertritt,  nur  eine 
palliative  sein  kann  und  enthält  nichts  Neues. 

Zum  Schlüsse  werden  die  anderen  Formen  der  Ame- 
tropie, diemnsculäre  uud  accommodative  Asthenopie,  der 
ametropieehe  und  astigmatische  Strabismus  nochmals 
abgehandelt  und  einige  Krankengeschichten  gegeben. 

Wir  müssen  utis  auf  diese  weniiren  Sätze  aus  dem 
umfangreichen  Buche  beschränken,  welches,  ebenso  arm 
an  neuen  Thatsachen  als  reich  an  Baisonnements  von 
iehr  Teracbiedonen  Wertfae,  unsere  Kenntnisse  von  der 
darin  bdundelten  Materie  niebt  beaondera  fördern  wird. 

XI.  Terletnngen  des  Aeges. 

Baumg&rtel,  0,  Zwei  Fälle  von  Ophthaünia  trau- 
matica. Säitschr.  f.  Wundirzte  und  Oeburtsh.  1872. 

p.  3.  (Bulbusrupturen.)  —  2)  Berlin,  R.,  Zur  soge- 
nannten Commotio  retinae.  Zehender's  klin.  Monatsbl. 
S.  42  —  78.  —  3)  Bernard,  M.,  Bclat  de  capsule  dans 
la  cbamhre  ant^rieure;  eztraction.  Gaz.  med.  de  TAl- 
g^rfe.  No.  5.  (Eiterige  Iritis -Heilung  nach  Extraction 
ii<  s  Fremdkörpers  3  Monate  nach  der  Verletzung;  mit 
theilweiser  Herstellung  des  Sehvermögens.)  -  4)  Busse, 
P.,  lieber  einen  intrabulbären  Fremdkörper  von  unge- 
wöhnlicher Grösse.  Zehender's  klin.  Honatsbl.  S.  84. 
(Eisensplitter  von  2  Cm.  L.iuir-'.)  —  5)  Hogg,  .labez, 
Injuries  of  the  eye.  The  med  Press  and  Circ  Nov.  h. 
(Einige  Fille  von  Augenverletzuog  verschiedener  Art) 

—  5)  Owen,  W.,  Pleee  of  eteal  fortweaty-two  years 
in  the  inferior  oftbeeye;  eztraetien.  Brit.  med.  .Tourn. 
Dec.  6.  (Der  Fremdkörper  hing  mit  der  Iris  zusanimeu.) 

—  7)  Pufahl,  M.,  üeher  eine  seltene  Verletzung  im 
Innern  des  Amms.  Dissert   Berlin.   1872.   30  S. 

8)  Seidlitz,  0.  A  ,  Experimentaluntersuehungen  über 
Zerreissungen  der  Cboroidea.  Diss.  Kiel.  —  !')  .Sichel 
(Leon  Briere),  Note  sur  un  cas  de  cysticerque  sous- 
conjonctival.  Gaz.  des  Hop.  No.  83  u.  87.  (Verf.  be* 
steht  auf  der  Verwerthang  der  von  Sichel  pere  an£^e- 
gebencii  Charakteristik  zur  Diapnoso  des  subconjuucti- 
valen  Cysticercus.)  —  10;  Saus,  (J ,  Des  corps  etran- 
gers  de  l'oeil.  Le  Bordeaux  med.  No.  34—36.  (Verf. 
traf  unter  1607  Augenverletzungen  786  durch  flremde 
Körper  complicirte,  darunter  wieder  558  in  der  Comea, 
sonst  enthält  der  Auf>atz  nichts  Hemerkenswerthes.) 

Berlin  (2)  giebt  zuerst  eine  Bescbreibang  der 
sehr  übereinstimmenden  objecUven  und  sabjectiven 
Verindemngeo,  welche  er  an  dner  Annbl  (8)  von 
Augen  beobachtete,  aof  die  eine  stompfe  Gewalt  ein- 
gewirkt hatte.  Die  hervorstechendsten  sind:  eine  bo- 
trSebtlicbe  episklerale  Injeetion,  eine  hochgradige 
Renitens  de*  Sphinkter  iridb  gegen  Atropin,  ferner 
kleine,  spSter  an  einer  mattgiaoen  Trübung  konfloi- 
rendo  Flecken  in  der  Retina  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, ohne  Deviation  oder  Volomsändcrung  der 
Oefibie.  Die  dftbd  Tuheiideiia  Bebitöruug  war  eino 
nicht  bedeutende,  und  in  wenigen  Tagen  vorüber- 
gehende ;  noch  bälder  —  gewöhnlich  in  2  bis  3  mal 
24  Standen  —  waren  aber  jene  Flecken  wieder  ver- 
schwanden. Aof  Grund  sehr  analoger,  am  Kaninchcn- 
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aago  experimentell  hervorgerufener  Veränderangen, 
bei  welchen  die  Autopsie  eine  Blutung  zwischen 
Choroidea  and  Sklerotica  und  eine  dieser  Stelle  ent- 
qpndieDda  trfibe  Sehwelluig  der  Beüna  nadigewiesen 
hatte,  nimmt  6.  keinen  Anstand,  die  im  menschlichen 
Auge  bcohacbtoten  Erscheinungen  auf  dieselbe  ana- 
tomisctio  Läsion  zurückzuführen,  welche  in  einer  Zer- 
leissnng  der  Aderhaatgefö<<se,naiiehnal  sogar  io  ^ner 
solchen  der  Aderhaut  scli  st  bestthe.  Da  nun  aber 
sowohl  wegen  des  zeitlichen  Verlaufs,  als  auch  wegen 
drr  Form  der  Sebstürung  ein  causaler  Connex  zwischen 
dieser  und  dm  ReUnaltarfibaiigeo  niebt  aogenonmen 
werden  kann,  so  ist  eine  andere  Quelle  der  Amblyopie 
resp.  Amaurose  zu  suchen,  als  welche  bisher  eine 
Commotio  retinae  angenommen  worden  ist.  Verf. 
kommt  j  edoch  nach  einer  Discassion  der  einer  solchen 
etwa  n  Omnde  liegenden  anatomisehen  Tbatsscben 
zu  der  Ansicht,  dass  jene  Annahme  fallen  gelassen 
werden,  ond  die  Sebsi5rang,  sofern  aie  nicht  von 


einem  intrakranicllcn  Leiden  oder  von  einer  Läf;;on 
des  Sehnerven  abhängig  sei,  einem  unregelmässigeii 
Astigmatismus  der  Uornhaat  oder  noch  eher  der  Linse, 
weleher  dnreh  eine  Ms-  oder  AderhantblntiDg  nr« 
anlasst,  ond  dämm  trandtoriseher  Nator  sei,  nft- 
schrieben  werden  müsse,  ohne  dass  er  jedoch  bisher 
im  Stande  gewesen  wäre,  einen  solchen  direkt  nacb- 
»I  weisen. 

Pufahl  (7)  beschreibt,  nach  Recapitiilaiiou  der 
nipeu,  in  der  Literatur  enthaltenen,  einschlägigen  B*ol- 
acbtungeo,  einen  Fall  von  eigentbümJicber  Verletzns| 
eines  Ai^pss  dareb  rfnea  eindringtoden  EiNotpHtttr. 
Derselbe  durchbohrte  die  Hornhaut  im  unteren  äTisvereL 
Quadraoten,  die  Iris  und  Linse  in  ungefähr  derseil^o 
Biebtung  und  wuide  im  uularen  Theil  der  Sklcnfitl 
sitzend  «o&efunden,  etwa  9  Papi.  D.  Tom  Scbnwns« 
eintritt  entfimt.  Naefa  einiger  Zeit  bellte  sich  die  Ua- 
seiitnllmn.:  (am  h  hintere  Cortcxstrcifen ;  wieder  ao^ 
ReizcfM  iii-iimiiiieu  waren  auch  bald  nach  der  Verietno{ 
nicht  beolachtet  worden,  die  Sehkraft  schliesslich  ve^ 
hältniauntssig  wenig  gestört  (Jeeg.  No.  1  mit  +  S.) 
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1}  Lindner,  0.,  Die  innere  Gartes.  Deatsebe 

Vierteljahrsschr.  für  Zahnheilk.  IL  -  2)  Mühlrciser, 
Die  Natur  der  anomalen  Ilübleubildung  im  oberen  Sei- 
tcnschneidezobn.  Deutsche  Vierteljahrascbr.  für  Zabn- 
heillt.  IV.  —  3)  Hag i tot,  Memoires  snr  les  tumeurs 
dn  Periost«  dentaire  et  sur  Tostt-o-p^riostite  alveolo-den- 
taire.  Paris.  4)  Idem,  Meiurtirii  stir  les  kystes  des 
macboires.  Paris.  —  5)  Oarretson,  Odootocele. 
Deuuche  Vierteljabrssefar.  III.  —  6)  Gäterbock,  P„ 
Seröse  Cysten  der  Wanffe.  Archiv  für  klin.  Chir.  XV. 
II.  (S.  p.  470  )  —  7)  S  all  er,  On  suppuratioii  and 
sphacelaa  of  the  tooth-pulp.  Gay's  IIosp.  Rep.  XLX. 
—  8)  Derselbe,  Tumoren  des  Zahnfleisches.  British 
Jonmal  of  dontat  sdeneeb  Mai.  Deotsebe  YierteljahrS' 
scLrift  f.  ZstobsOk.  IV.  -  "JVDuplay,  Evi.lutioa 
vicieuse  des  deux  deuts  de  saijesse.  Kesserrenieut  des 
machoires.  Phenomenes  reilexes.  Guerison.  Archiv, 
g^n.  de  mid.  Aoüt.  —  10)  Gill,  Störungen  des  Seh- 
Vermögens  durch  Neuralgie  des  fünften  Nervenpaares 
nach  Krankheiten  der  Zähne,  rehorsetzt  von  Dr. 
Y.  Lengs  der  ff.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  Zaba- 
heilk.  IT.  —  II)  Voreaa,  Jos.,  De  l'bemorrbagie  con* 
secutire  ä  IVxtraction  des  Hents.  Ar^h.  gen.  de  med. 
AoüL  Septbr.  —  12)  Cattlin,  Schwiorigkciten  und 
unglückliche  Zußlle  bei  Zahnoperationen.  Vortrag  ge- 
halten in  der  Odontologicai  «ociety  of  Great  Britiün. 
Oeatoebe  Tiorla^Jabrssehr.  fSr  Zshnb^  m.  —  18) 
18)     ons,  Beplantstioii  of  Teetb.  Lanoet  Sepfbr. 


—  14)  Relyca,  Replantation  of  TeeOi.  Dental  0» 

mos.  —  Brown,  Replantation  of  Teeth.  DeiW' 
Co.stnos.  —  If!)  Bouchaud,  De  l'application  des  <«• 
rants  «'iectriques  Continus  ä  Podontalgie.  Bull,  gen  'i« 
Iber.  15  Jouillet  —  17)  Wade,  Severe  and  dussic 
odontalgia  cured  by  a  Single  large  dose  of  qninina.  Bti-  ' 
med.  .lourn.  :>  April.  —  ISi  Palk,  Biomkalium  «ml 
die  Dentitlonskrankbeit  Medical  and  surgical  Report«. 
Deutsche  Vierteljabrascbr.  für  Zabnheilk.  IV.  -  13) 
Kbstoin,  Behandlung  der  Salivation  durch  Atropia 
her!.  Herl.  klin.  Wochens'iir.  2.').  (Vorgl.  p.  152)  — 
201  Mease,  Angelwreuer  Zahnmangel.  Tbc  dental  Ti- 
mes. ApriL  1878.  Deutsche  VierteUahrsscbr.  t  Zsha-  i 
heilk.  IV.  —  21)  Eni  in.  De  b  msladie  apUkam 
des  animaux  et  de  sa  transmission  ä  IVspf'ce  humaine. 
Louvain.  —  22)  ^agitot,  Etudes  d'anatomie  topogra- 
pbiqne  et  eUntrgiesle  snr  1a  bombe.  Paris. 

(1)  Dr.  Linderer  beobachtete  in  5  F&llen  an 
Sühnen  dnen  eentraleo  Deieet,  dm  er  nit  dm  9»' 
men  der  inneren  Caries  belegt.  DieDefootstodcs 
sich  in  den  oberen  seitlichen  Schneidezähnen  swisehen 
der  Polpahöhle  und  der  lingaaien  Fl&cbe,  die  eioe 
mehr  oder  weniger  tief«  Furahe  sdgte.  Sie  wn« 
venehieden  gestaltet  imd  roa  einem  weissen  Rio«« 
angeben,  der  wiedemm  tob  einem  belieren  «is|»- 


*)  Das  Referat  über  Ohrenkrankbciton  kann  wegen  Kranlibeit  des  Herrn  Berichterstatters  «nt  nit 
dem  pro  1874  raiamniB  Im  Bftdiilmi  Jahrgange  gegeben  iwta. 
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fasst  ist.  Eine  Commanlcation  der  kranken  Stelle  mit 
der  Oberfläche  des  Zahnes  oder  der  PolpahShle 
kooDte  trotz  allen  NachforBCbens  nicht  aufgefunden 
nodut,  dar  Knmkhettahecrd  beiltnd  demoaeh  gani 
isolirt.  Der  Defeet  ist  zunächst  von  einem  bellen  und 
gelblichen  Ringe  umgeben,  der  structurlos  erscheint. 
Die  daran  stoasende  Zone  ist  dunkel  und  zeigt  Reihen 
TiB  bflildien,  die  gegen  den  Defeei  hin  conTergiren. 
Dh  dritte  Zoneitellt  deh  als  ein  eelirlMller  md 
nnd  weisser  Rantn  dar,  in  welchem  sich  kleine  runde 
Zilien  Torfinden,  in  -welche'.Kan&lehen  von  dei  mittle- 
teu  Zone  her  eindringen. 

Diese  Pirtie  lit  von  einer  «raleii  liell«i  peripbe- 
rigcheo  Hasse  umgeben,  deren  Länge  1  Linie,  deren 
Breite  0,ö5  Linien  beträgt,  in  derselben  zeigen  sich 
Dentiokan&lchen ,  die  gegen  den  Defeet  radiär  verlaa- 
In  ud  tm  peripberieelien  Bode  kolirfge  Amcdnrel' 
;  Ingen  tragen,  in  denen  aaf  der  Zeichnung  ein  Kern 
n  nnterscheiden  ist,  so  dass  sie  mit  den  Dentinzellen 
der  Zabnpnlpe  übereinstimmen.  An  einzelnen  Stellen 
■Aideii  diese  Dentinitanälcben  in  die  zelligen  Gebilde 
der  dritten  Zone. 

(2)  Durch  die  vorstehende  Arbeit  angeregt,  unter- 
<acbte  E.  Mfihlreiter  5(KJ  seitliche  Schneidezähne 
QcdiaDd  an  14  Exemplaren  die  von  Linderer  be- 
lAriebene  Anomalie.  Die  betreiÜBnden  Zibne  hatten 
ebenfalls  an  ihrer  lingualen  Fläche  einen  faltigen  sta^ 
ken  Scbmelzwnlst.  Die  abnorme  Höhle  ist  von  einem 
üemlich  breiten  Binge  eines  undeutlich  streifigen,  bei 
udUisedem  Uehta  veiaien,  bei  dudigehendem 
bräonlidien,  itellenweise  tief  danket  geieekten,  meist 
scharf  begrenzten  Gewebes  umgeben.  Diese  Schicht 
i»t  TOD  einer  Zone  umgeben,  in  welcher  die  feinen 
EodTerzweiguagen  der  Canälchen  radiär  gegen  den 
BoUiaim  Terlanfm.  Dieser  aber  l«k  doiob  eineo 
Bliodttck  hergestellt,  der  von  einem  QxAhohen  in  dem 
gefalteten  Schmölze  seinen  Ausgang  nimmt  und  mit 
einer  Schmelzdecke  verseben  ist,  auf  welcher  Tom  es 
tMlen  eine  Lage  Clement  gefandeo  hat  AehnUehee 
fand  H.  an  einem  Präparate :  in  dem  von  einer 
Scbmelzschicht  ausgekleideten  Hohlräume,  die  an  einer 
Stelle  durch  Cement  ersetzt  wird,  lag  eine  denselben 

j  mnllidl  auffiUende  harte  Hasse,  die  sablreiche  sehr 
I  aNgrimladg  geetnltrte,  la^ge,  dnnUe  HtMilangen 
enthält;  es  sind  dies  Tnterglobularränmc,  dicGlobular- 
■MSM  dringt  an  einer  Stelle  in  das  normale  Zahnbein. 
Aach  im  weiteren  Umkreise  treten  Haufen  von  Inter- 
globetanlnmen  auf  nnd  lingere  canaUSnnige  Spalten, 
<^ie  mit  amorphen  dunklen  Kalkmaiaen  gefüllt  sind ; 
die  umgebenden  Dentinkanälchen  sind  vielfach  ver- 
zweigt und  stark  gewanden,  wie  sie  in  Dentinnenbil- 
dnngen  aDgetroflln  «erden. 

(3)  Mag] tot  beschreibt  diejenigen  Tnmoren, 
die  vom  Perloste  entspringe  n,  aber  intraal- 

j  veolir  bleiben.   £r  setzt  zuvor  die  Beschaffenheit 
1  ^Membran  aosdnander,  die  dazu  dient,  um  Alveole 
und  Zabnwanel  ei^  mit  dnander  sn  verUnden:  sie 
bat  eine  Dicke  von  0,1  bis  0,2  Millimeter  und  nimmt 
^  Bit  zanchmendem  Alter  ab,  bis  sie  endlich  ganz 

I       Jkhrttbtriebt  «tr  |U*maMD  li«41«ia.  ISIS.  Bd.  IL 
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schwindet.  Sie  nberkleidet  nicht  nar  die  Zahnwursel, 
sondern  überzieht  auch  die  Zahnpalpe.  Das  PerioM 
gehört  dem  fibrösen  Gewebe  an  und  ist  dichter  aal 
Zahne,  ala  an  der  Alveole,  wo  m  tfeh  Iddiler  In  ein- 
zelne Bündel  trennen  lisst.  Zvtehen  den  BöndelA 
befinden  sich  embryopIasUsche  Kerne,  theils  einzelne, 
tbeils  3  bis  4.  Durch  Essigsäure  werden  diese  dentt 
lieher,  ebenso  die  Nerven,  die  namentlich  an  der 
Vunde^tae  and  auf  der  dentalen  Oberiidie  dM 
Perlostes  reielilich  vorbanden  sind. 

Pathologische  Anatomie  der  Tumoren 
des  Periostes.  Diese  erscheinen  aU  eine  weiche^ 
adiwafflnrigellaaae  mit  nnglddier  Oberfltehe,  die  ftat 
am  Cemente  haftet:  sie  haben  den  Umfang  einer 
Erbse  bis  zu  dem  einer  kleiner  Nnss  und  eine  sehr 
verschiedene  Gestalt,  je  nachdem  sie  im  Stande  sind, 
ffie  Ihnen  entgegenstelmnden  medamhehen  ffioder« 
niaae  so  überwinden,  IMnreiton  enteridkeln  deh  mehrere 
von  einander  unabhängige  Tamoren.  —  Die  Farbe 
derselben  ist  weisslich,  wenn  eine  einfache  Hyper- 
Uophie,  eine  epitheliale  oder  fibroplastische  Produ- 
etloa  Torhanden  iat,  einsehM  gerBthele  Stellen  deuten 
auf  einen  gewissen  Grad  von  Vaaeahriaation  oder 
einen  Entzündungsheerd ;  ist  der  ganze  Tumor  ge- 
röthet,  so  ist  die  Entzündung  allgemein.  Die  Oe- 
fenwart  von  Rieaeniellen,  die  aneh  im  normalen  Ge- 
webe vereinzelt  vorkommen,  adgi  sich  durch  dne 
rothe  oder  braune  Färbung,  von  I^ettzellcn  dnrch 
gelbliche  Färbung.  -  Die  Consistenz  ist  im  Allgemei- 
nen eine  weiebe,(b&ufig  zeigen  sich  erweichte  Stellen, 
die  m  BUernngen  Vonmtaaanng  geben.  —  VenoUe» 
dene  Gewcbsclementc  betheiligen  sich  bei  der  Bildung 
der  Tumoren,  eine  bestimmte  Klasse  aber  ist  die 
Überwiegeode,  und  darnach  belegt  Mag i tot  die  üe- 
adiwfibte  mit  den  betreifonden  Namen  tmd  vntendiei- 
det  fünf  Formen : 

1)  Fibröse  Tumoren  (hypertrophische Fibrome). 
Sie  besteben  aus  fibrösem  Gewebe,  das  reichlich 
Taseolariairt  ist;  in  den Haaehen deaaelben  finden  steh 
fibroplastische  Elemente,  S^ndelaellen,  wenige  Cyto- 
blasten  und  Riescnzellen,  sowie  Eiterkörperehen,  dU 
aber  nicht  Producte  von  Entzündung  sind. 

2)  Fibroplastische  Tumoren  bestehen  wni 
einfiudien  Kemiellon  oder  S^delaellen.  ' 

3)  Epitheliale  Tumoren.  Der  Tumor  zeigte 
theils  einfache  runde  oder  ovale  Kerne,  die  eine  ver^ 
Bchiedeue  Anzahl  von  Kerokörperchen  einscUlossed,- 
thdla  beefamd  tr  ans  Pllaalerepithel  oder  mndliciie^ 
Zellen  von  bedeutendem  Umfange,  zwischen  denen 
Fettkörnchen  lagen;  die  Hypertrophie  des  Kerns  wat 
nicht  so  bedeutend,  wie  beim  wahren  Epitheliom.  Iii 
efaiem  FaDe  waren  &i»  epithelialen  Blemente  reget': 
miisig  um  die  fibriSe-Taaenliren  BSndel  gmppirt  vaA 
stellten  eine  vollständige  Papille  dar:  epitb el ial'iÄ 
Papillargosch  wulst.  An  einer  Geschwulst  konnte 
die  Entwicklung  genau  beobachtet  werden;  zuerst  war 
daa  Ferloit  einer  elnfaehen  H jpertropUe  nnlerlegetf^ 
die  man  an  einxelnen  Stellen  fand:  in  den  Maschen 
hatten  eich  dasaof  epitheliaiefilementegebUdet  und  diete 
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dlDD  der  fcltlgcn  Degeneration  erlegen,  in 
Folge  deren  der  Tnmor  eine  entschieden  gelho  Farbe 
hatte.  In  drei  Fällen  fand  M.  freie  Fetttrüpfcben. 

4)  RieseoielHger  Tanor.  Di«  Rieaeimlleii 
bildeten  den  überwiegenden  7  and  lagen  in  einem 
sebr  loekenn  fibroseo  Gewebe.  lo  einem  Falle  beob> 
Mhtet. 

5)  CytoblaeteooTamoT.  Dieser  wordo  von 
Hagitot  ebenfalls  nur  einmal  beobachtet,  er  leicb- 

ncte  sic]i  durch  seine  sehr  rnpidc  Entstehnng  ans.  Die 
rundlichen  fein  granDiiilcD  Zellen  liierten  in  dem 
fibrösen  Gewebe. 

All«  TBiDOien  beeteben  aus  denjenigen  Gewebs- 
elcmenten,  die  normal  im  Perioste  rieb  yorfinden 
(Ilomologa'^.  nnr  dasKpithcl  ist  demselben  fremd,  nnd 
erklärtM.,dasäcsdurcIi  einen  Error  loci  an  solche  Stelle 
gelangt  sei.  Die  periostalen  Nenbildangen  beraben 
nicht  anf  einer  Diathese,  sie  beschränken  sich  auf  das 
Periost  allein,  obgleich  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass 
der  Koocben  auch  ergriffen  werden  könnte,  wenn  die 
PaUenten  niebt  dnreh  BebmerihaftiglKeit  rar  Zabnex- 
tnetion  gedrängt  wnrdcn. 

Aetiologie.  Die  18  von  M.  beobachteten  Fälle 
traten  bei  gescndcn  Personen  aaf ;  es  Hess  sich  aber 
feststellen ,  dass  bei  venebiedenen  Personen  wieder- 
holt an  eistoiiion  ZibmoD,  die  von  dnander  weit  ort» 
fbnt  waren,  Erscbdnnngen  von  Tnmorenbildong  anf- 
getreten  waren«  ohne  da?s  die  Zähne  von  Caries  er- 
griffen waren,  die,  wo  sie  bestand,  in  keinen  Zusam- 
nenbang  mit  dem  Tumor  gebraeht  werden  konnte. 

Die  Tumoren  scheinen  ihren  Sitz  vornehmlich  an 
den  Mahlzähr.en  zu  haben ,  in  den  IS  beobachtoton 
Fällen  fanden  sich  solche  16  mal  an  diesen  and  nur 
Smal  an  den  Bieospidaten.  Dass  aoeh  die  Hilebnahl- 
Zähne  befallen  werden  können,  bewies  die.ErlnankaBg 
eines  Mabizahnes  bei  einem  ijähr.  Kinde. 

Symptomatologie.  Die  ersten  loealen  Er- 
scheinungen besteben  in  einem  Gefühle  von  Onbe- 
qnemiielikeit  an  dem  krankten  Zahse,  das  durch  das 
Kauen  znm  Schmerze  gesteigert  wird,  die  snbmaxilla- 
ren  Lymphdrüsen  scli wellen  an,  bi.sweilen  ist  die 
Wange  etwas  gerüihet  und  bei  Berührung  empfind- 
Udi.  Der  Zahn  Torlisst  seine  notmale  Stellang  and 
wird  labial  durch  die  Zunge  dislocirt.  Eine 
schleichende  EIntzündang  tritt  im  Zahnfleische  anf, 
das  sich  vom  Zahne  Ipsslöst,  dieser  aber  ist  beweg- 
Ueh  in  seiner  Alveolo,  ans  welcher  Biter  anafllesst, 
der  hioliger  TOmZskniieische  seinen  Ursprung  nimmt, 
als  TOn  dem  Tumor.  Die  Zahnfleiscltoiitzündong 
verbreitet  sich  auf  die  ^ebenzähoc,  diese  worden  em- 
pfindlich nnd  geloflfcort..  Bisweilen  gesellen  sieh  nenr- 
algisebe  Scbmonon  Untn,  die  in  den  SebliCen,  der 
Umgebung  der  Orliitn  und  dem  oberen  Tlieile  der 
"Wango  ihren  Sit/,  ha'  -n,  wenn  ein  Zahn  des  Oberkie- 
fers leidet.  Ist  ein  Zahn  im  Unterkiefer  die  Ursache,  so 
lUgt  der  Sflhaion  dem  Verlanfs  des  Aorienlolempoia- 
Hs,  dem  Infremaxillaris  nnd  Mentalis;  sind  in  solchem 
Falle  die  localcn  Krsoheinnngen  gering,  so  ist  die  Er- 
krankung bisweilen  als  Mcuralgie  aufgefasst  worden. 


Nach  Wochen  oder  Honatcn  crscheioen  heftip 
Schmerzen  am  erkrankten  Zahne,  der  bei  der  gerinj- 
sten  Berührung  höchst  empfindlich  ist,  die  nev- 
algisehen  Sebmenen  nehmra  u,  verbrriten  dck 
selbst  fiber  den  gesammten  Trigcminus  nnd  könncD 
Störangen  in  den  Functionen  der  Augen  and  Obres 
herbeiführen.  Die  Weiebtbeile  des  Aogeädies 
sehwellen  an,  ebenso  daa  Zahnfidseh,  die  GassMB- 
bögen  und  die  Handeln,  der  Zahn  ist  oft  um  nehm 
Millimeter  über  die  NaclibarzUhne  hervorg«dringt 
Dann  tritt  auch  Fieber  hinzu,  und  es  zeigt  sich  Aboi- 
gerung.  -  Im  Beginne  wächst  der  Tumor  sehr  hsf» 
sam ,  OS  besteht  geringer  loealisliter  Sehmen,  dns 
wird  er  plötzlii^h  congestionirt  and  nimmt  schnell  u 
Umfang  zu,  wodurch  Entzündungscrschcinoogen  ar, 
Zahne  und  in  seiner  Umgebung  bedingt  werden,  m 
Jene  Nenratgieon,  die  dnreh  Zerrung  der  sna  Zshie 
tretenden  Nervenfasern  entst'  h;  n. 

Diagnostik.  Verwechslung  ist  möglich:  1;  Mi: 
der  Caries,  bei  dieser  fehlt  jedoch  die  £otiäadai| 
der  Naebbaraehafk,  ib&e  Zahn  ist  bei  Druck  nidit  «■• 
pfiodlich,  ist  weder  gelockert  noch  dislocirt.  f)tä 
Facialncnralgie  zeigt  sich  keine  Affection  der  Ibhu. 
3)  Die  acute  Periostitis  charakterisirt  sich  durch  üir 
plötzliches  Auftreten,  der  Zahn  ist  weniger  stark  {^ 
loekert,  das  Zahnltolseii  ist  nieht  Im  Zostsods 
Granulation.  Die  rhemiscbo  Periostitis  tritt  anZiboeD 
auf,  die  tief  dtiriMi  Caries  zerstört  sind  und  die  Er- 
scheinungen stimmen  mit  denen  bei  der  Bildang  tod 
^moren  vollkommen  fiherein,  in  hdden  fUlcsid 
die  Extraction  des  kranken  &hnes  eiforderiidL  » 
da<;s  oino  Verwechslung  von  keinem  Belang  i^.  ^' 
Subperiostale  Abscesse  kommen  an  den  vofderefiZib- 
Ben  des  Oberkiefers  vor,  haben  ihren  8Hs  ss  d« 
Wniselspltxe  nnd  bestehen  aas  einer  fibrösen  Mm- 
bran,  welche  Eiter  einscbliesst.  Das  Zahnfleisch  ond 
der  Alveolenrand  leiden  dabei  eicht,  der  Zahn  ift  lehr 
wenig  gelockert  5)  Harte  Tnmoren  der  Zihse  äai 
dnioh  Exostosen  der  Cementsehidit  beding;  de  ist- 
wickeln  sich  sehr  langsam  aher  stetig,  die  Ersfbeinni- 
gen,  die  von  ihnen  bedingt  werden,  entwics ! 
sich  gleichmässig ,  der  Zahn  erscheint  weder 
loekert,  noch  [treten  Bntsöndangsenebrimugm 
Zahnfleische  auf. 

Behandlung.  Die  palliative  Bebandlang  be- 
steht im  üebraacha  der  Emollientien,  der  loealen  Blit- 
entsiebangen,  der  ableiteDden  Mittel.  Die  Ma% 
erfolgt  nur  durch  Entfernung  den  Zahnes,  wdeharsft 
eine  heftige  Blutung  folgt. 

Magitot  lässt  darauf  die  genaue  Besehreibaog 
der  18  Fillo  folgen,  aus  denen  er  die  TOtanslshmta 
Besnttate  geiogen  hat.  In  einem  Anhange  bsyfaW 
er  drei  Krankheitsprocesse,  die  in  Bezog  auf  die  Dil- 
gnostik  der  Tumoren  des  Periostes  von  Wicbtigkdk 
sind,  nämlich: 

1)  Tnmoren  der  Znhnpnlpa.  Diese  bfläabes 
in  einer  Wucherung  des  Pulpagewebes,  die  in  eineai 
cariösen  Zahn  lagert,  der  durch  einen  Stiel  mit  der 
Pulpa  zusammenhängt.    Der  Tomor  ist  weidi  aai 


j  ^  ud  by  Google  ' 


I 


ALBlkKCRT,  HnKIt-  ÜHn  BAHKKBAKKBRirRK. 


S81 


zlatt.  hei  ßerabraog  empfiodlicb  und  leicbt  blalend. 
Er  wird  darch  Excision  entfernt,  die  Blntang  dareh 
du  Glübcisen  oder  arseoige  Säare  boscitigU 

2)  Poiypeo  des  Zthnperfostes  traten  b«i 
anösen  Zähnen  aaf,  irenn  die  Carics  sich  bis  zam 
Zifanhalse  verbreitet  hat  und  das  Periost  einer  directen 
Reizaog  imterliegt.  Sie  eracbeiseQ  nar  an  cariösen 
Uihizähnfla  ond  Bikiispidateii  ab  crbBeogrosse  Ta- 
aNen,  die  in  der  «eiiSsen  HSiile  Hegen  nnd  dordi 
fincn  dünnen  Stiel  mit  dem  Periost  zusammenhängen ; 
sie  können  leicht  mit  Pulpawucbcrang  verwechselt 
Verden.  DicM  Tamoren  beatebeo  aos  deo  Elementen 
tePttioites,  nndfUlemali  kommen  in  ihnen  Formatlo- 
neo  vor,  reine  Epithel-  oder  Riesenzellen ,  die  in  den 
eigeDtlichen  Tumoren  des  Periostes  beobachtet  werden. 
Zu  Ueilang  genügt  die  Abtragung  des  Tamors  ond 
mehMgoide  Aetraog. 

Eitercystcn  oder  sobpetioatale  Ab- 
s^-psse  des  Zahnperiostes.    Diese  geben  ans 
eiüeffl  fintzündangsprocesso  hervor  ond  bealebeo  in 
kdtmg  dei  Meilei  von  der  Wnnel  nnd  Kldnng 
dM  Siekei,  der  einerseits  von  dem  Perioste,  aodeter- 
«its  Ton  der  Oberfläche  (kr  Wurzel  gebildet  ist;  sie 
treten  an  Zähnen  auf,  die  von  Caries  vollständig  zer- 
stört sind,  deren  Palpa  vernichtet  ist,  nnd  vornemlich 
dad  die  voidenn  aihne  dei  Oberkiefen  devon  be- 
fallen. Der  Sitz  solcher  Cysten  ist  die  Worzelspitze 
oder  eine  derselben  nahe  gelegene  Partie;  sie  haben 
eine  liogliche  oder  eiförmige  Gestalt,  eine  glatte 
Iwmn  Oberfliebe,  dne  cottige,  innere,  die  Cement- 
idiicbt  des  Zahnes  ist  aneben  ond  angeitzt,  der  Den- 
tilfanal  an  der  Wurzelspitze  oder  in  seinem  Verlaufe 
obliterirL  Der  lobalt  der  Cyste  ist  £iter,  bisweilen 
idi  Biet  Termengt,  FettkSmeben  enthaltend  oder  Cho- 
i^terio.  Die  Cystenwand  besteht  ans  fibrösem  Ge- 
webe ond  mehr  oder  weniger  fibroplastischen  FJemen- 
teo.  Diese  Cysten  verdanken  ihre  Entstehung  einer 
dnmiscben  Periostitis  mit  Ausgang  in  Eiterung.  Da 
JaMi  der  Eitm  keinen  Anaweg  findet,  aannnelt  er 
'ich  in  einem  geschlossenen  Sacke  an.    Das  Leiden 
vcriäaft  mit  wicdrrliolt  auftretenden  heftigen  Schmerz- 
aa/alien,  die  durch  Blutegel  gemindel  werden  können: 
kaaa  der  erknmkte  Zahn  niebt  entfernt  werden,  ao 
n^ig  der  Sack  angestochen  werden,  in  welchem  Falle 
das  enthaltene  Secret  ausfliesst  und  eine  Zahnfleisch- 
feitel  zurückbleibt,  der  Zahn  aber  erhalten  wird. 

IMe  andere  Mittbeilnng  llagitot*a  betrifft  den 
nnter  dem  Namen  Alveolarpyerrboea  bekannten 
Process,  den  er  mit  dem  Namen  Osleo-p^^riostitc  al- 
Teoio-dentaire  belegt.  —  Wenn  ein  Zahn  in  Folge 
dimar  Affeetion  entfernt  ist,  so  findet  man  in  der 
Kihe  dee  Zehnhalaea  eine  nnregdmiarige  bjeetlono- 
rötbe  im  Perioste,  das  zugleich  verdickt,  erweicht  nnd 
von  ungleicher  Überflächo  ist.  Später  löst  sich  das 
FWost  von  der  Cementscbicbt  ab,  die  Entzündung 
aker  verbreilet  aieh  weiter  gegen  dieWnnelapitie,  die 
^lougelegte  Cementscbicbt  wird  absorbirt  nnd  stellt 
eine  nnregelroässige  nnd  ranbe  Oberfläche  dar;  die 
Absorption  acbreitet  bis  auf  das  Zahnbein  vor,  das 
ah«  nieht  ecgriffan  ra  weiden  aahelnt  Dan  gesellt 


sich  eine  langsam  verlaufende  Entzündung  des  Zahn« 
fleiscbes,  an  dessen  Rande  Fangositätcn  nnd  Ulcera- 
tionon  siebtbar  werden.  Die  Alveole  ist  mit  Eiter  er- 
fdilt,  der  die  abgelSaten  Theile  dee  Perieateavemiehtel. 
Während  eines  aoldien  acbleichcndcn  Verlaufes  treten 
acnte  Vorschlimmernngon  auf.  während  welcher  Periost 
ond  Zahnfleisch  iojicirt  erscheinen,  die  EitersecreÜon 
erberblich  vermehrt  nnd  der  Zahn  gdoekert  nnd  ver- 
längert lat.  Am  Ende  dee  Yerlanfee  iat  das  ganie 
Periost  zerstört,  nur  an  der  Wnrzelspitrn  findet  es  sich 
noch  unter  der  Gestalt  von  reichlichen  Wucherungen, 
die  Eiter  in  grosser  Menge  liefern,  der  dauernd  aas 
der  Alveole  anallieait  Die  Zabnpnlpa  nnterßegt  dabal 
der  GangrSn,  sie  stellt  einen  schwärzlichen  Brei  dar, 
der  auch  in  die  Dentincanälchen  eingedrungen  ist; 
die  Arterion  nnd  Venen  sind  leer.  —  Iat  der  kranke 
Zahn  spontan  ansgefidlen,  so  findet  man,  die  Ce- 
mentschicht  vollständig  geschwunden ;  das  Zahnbein 
ist  blossgelegt,  die  Alveole  iat  von  festen  abaondem- 
den  Fangositätcn  erfüllt 

Aetiologie.  Das  Leiden  ergreif!  einen  oder 
mehrere  Zihne,  nicht  immer  die  benachbarten.  Am 
meisten  sind  die  Mahlzähne  disponirt,  dann  die  unte- 
ren Schneidezähne,  die  Bicospidaten ,  die  oberen 
Schneidezähne,  die  Eckzähne.  Kiemais  werden  s&mmi- 
liehe  Zihne  gleiebioitig  befallen,  an  den  Mabiaibnen 
leidet  oft  nur  eine  Wurzel.  Hit  der  Caries  steht  die 
Affeetion  in  keinem  Zusammenhange,  das  Hnndsecret 
reagirt  vorwiegend  alkalisch,  und  nicht  selten  ist  Zahn- 
stein in  gresser  Menge  gebildet,  ohne  Jedosh  eine  Ur- 
sache für  die  Erkrankung  abzugeben.  Diese  zeigt  sich 
zwischen  30  nnd  50  Jahren  bei  Frauen  in  der  begin- 
nenden Decrepidität;  Congcstionen  zum  Kopfe  und 
sitiendo  Lebensw^  begünstigen  sie.  Heredlttt 
sflheint  Torbanden  lo  sein.  Verstopfong  nnd  dyspepti- 
sche  Erscheinnngen  sind  gewöhnlich  vorhanden.  Ex- 
anthematische  Fieber,  Scorbut,  Gicht,  Rheuma,  Anä- 
mie, Albnminnrie,  Diabetes  sind  von  Elnflass  auf  die 
Bntstdiong  dieser  Osteoperlostifls. 

Verlauf  und  Symptome.  Das  Leiden  verläuft 
chronisch  innerhalb  einiger  Monate  bis  za  mehreren 
Jahren.   Das  erste  Symptom  ist  eine  Deviation  des 
Inaaken  ZabneSf  der  aleb  biswdien  nm  seine  Aebse 
dreht,  etwas  später  macht  sich  eine  geringe  Verlioge- 
rnng  geltend.    Am  Zabnfleiscbrande  zeigt  sich  ein 
schmaler  rotber  Streifen,  das  Zahnfleisch  bat  sich 
abgelöst,  ein  fisines  Stilet  dringt  in  die  Alveole,  aos 
der  sich  bei  Dmek  Eiter  entleeren  lässt:  der  rotbe 
Streifen  nimmt  an  Breite  zn.  der  Zahnfleischrand 
erscheint  verdickt,  kleine  Fungositäten  entwickeln  sich 
anf  ihm,  aos  denen  leichte  Blatongen  erfolgen; 
bisweilen  enleerirt  derZahofldachrand,  und  ee  treten 
kleine  Kkcbymosen  anf.    Die  Patienten  klagen  über 
unangenelinien  Geschmack  im  Mnndc  ond  über  Hitze: 
M.  fand  die  Temperatur  im  Munde  um  2  Grad  höher 
ala  in  der  AebaelbOble,  wibrend  jene  smnt  niediiger 
ab  in  der  Acbselhöblo  ist.   Die  Zähne  sind  Anfangs 
wenig  empfindlich,  nur  ein  taubes  Gefühl  macht  sich 
in  ihnen  geltend;  sobald  Eiter  in  der  Alveole  ange- 
ssrnrndt  ist,  weiden  sie  looker  nnd  laasen  eine  Sonde 

67» 


Digitizecj  l>  »^jOOgle 


533 


ALBRBGHT,  MHIO)-  OKD  EADatBAVEBBimt. 


in  die  Alveole  cindringeti,  es  tnfeeD  Intereanente  Ent- 
zündungszDstände  mit  vermehrten  Schmerzen  ein,  und 
häufig  entatebeD  Zabofleiflcbfistein,  durch  die  sich 
•benMb  der  Oaltilt  im  Alveolen  entteert,  diese  alter 
anterlicgen  allmälig  der  Absorption.  IMÄ  Pnlpe  er- 
liegt der  Gangran,  sobald  der  Zcrstörnngsvorgang  bis 
ZOT  Worselspitse  gelangt  ist  An  dieser  aber  ent- 
tridteln  rieh  foogSie  Waeberangen,  die  den  Zahn  tos 
der  Alveole  dringen.  Salivation,  Entsöndang  der 
Sabmaxillardrüse  sind  häufig  bcobaclitct,  seltner  eine 
eUgemeine  Stomatitis  and  Piileginone  der  Wange,  Fie- 
ber und  Kopfschmerz  zeigen  sich  bisweilen  und  for* 
dem  Mhlennige  Beiaitlgnng  des  Leldeae. 

Thernpte.  Hit  gutem  Erfolge  gebraaehte  Ma- 
gitot  die  Chromsfiare  in  Substanz  oder  in  concen- 
trirter  Lösong,  die  er  mit  einem  üolzsla  beben  nach 
PertdrOeken  des  Zthnilebebee  In  dfe  Alveole  bringt 
Schmerz  entsteht  dadurch  nicht,  erst  nach  einigen 
Stunden  macht  sich  oino  entzündliche  Reaction  gel- 
tend mit  vermehrter  Loclcerong  des  Zabnea.  Das 
Zebnfldsdi  trt  von  einen  AetaaehoifiB  bedeckt,  die 
Eitemng,  Anfangs  vermehrt,  verringert  sieh,  nnd  der 
Zustand  des  Zahnes  ist  augensclieinlich  ein  besserer 
geworden.  Nor  in  frischen  Fällen  genügt  eine  ein- 
malige Application,  sonst  ist  im  Allgemeinen  die  An- 
«endong  des  Aetrailteb  alle  6 — 8  Tage  erfndolldi, 
nnd  zwar  in  gesteigerter  Dosis.  Die  Chromsäure 
Änssert  ihre  günstige  Wirkung  auch  auf  die  Fungosi- 
tlteu  des  Zahnfleiscbrandes  und  an  den  Fistelgängen. 
Letztere  hellen  -aebr  efl  bei  Anwendung  dei  MIMeli. 
Ausserdem  verabreicht  M.  dem  Patienten  täglich 
1 — 3  Grm.  Kali  chloricnm  in  Form  von  Pastillen. 
Das  Cblorzinlc  ist  ebenfalls  mit  Nutzen  als  Aetzmittel 
verwendet  worden.  Die  allgemeine  BehandJong  darf 
nicht  unterlassen  werden,  von  Ealtwasserkoien  und 
Dampfbädern  hat  M.  gute  Erfolge  gesehen. 

(4)  Magitot  benennt  Kiefercysten  diejenigen 
HoblrSame,  die  von  allen  Seiten  abgeecbloisen  sind, 
im  KlefBr  sieh  entwMcelt  haben,  von  den  nmgebenden 
Gewehen  unterschieden  sind  und  eine  Flüssigkeit  von 
verschiedener  Dichtigkeit  enthalten  mit  oder  ohne 
accessoriscbe  feste  Tbeile.  Er  achiiesst  die  incystir- 
ton  Tomeren  ans,  famer  lolehe  Bildungen,  die  sieh  In 
der  Nacbbarsebaft  gebildet  haben  und  in  das  Gewebe 
der  Kiefer  eingedrungen  sind;  die  Cysten  der  Ober 
kieferhöhle  werden  ebenfalla  aaageaobloaaen ,  weil 
diese  mehr  der  NaseohShle  ah  dem  Kiefer  angeh5- 
len.  —  M.  stellt  den  Grundsatz  hin,  dass  ,,jedo 
spontane  Kiefercyste  wesentlich  und  ausschliesslich 
von  den  Zähnen  bedingt  ist.'*  —  Die  Kiefercyste  er- 
scheint als  ein  harter  Tamor  von  vditaehledener  Ge- 
stalt, der  am  KteferCoitnti  seineD  SiU  hat,  bald  In 
der  Gegend  der  Mahlzibne,  bald  in  der  der  Scheide- 
und  Eckzähne,  bald  in  der  Mittellinie.  Die  Cysto 
nimmt  stets  die  ötelle  ein,  die  unter  normalen  Bedin- 
gungen der  Zahn  dnnlmmt,  dem  sie  Ihren  Dnpmng 
verdankt.  An  allen  Fartieen  der  Kiefer  sind  die 
Cysten  beobachtet,  so  im  Nasen fortsatze  des  Oberkie- 
fers, in  der  fossa  canina,  im  Orbitalrande,  im  harten 
Ganmenj  in  dleoen  Flilen  sind  die  Cjiten  stets  folU- 


culären  Ursprungs,  nnd  es  hat  der  Zahnfolliliel  m 
Ortsveränderung  erfahren;  im  Unterkiefer  trfl« 
solche  Cysten  im  Kieferaste  auf.  —  Sind  die  Cjon 
periostalen  Ursprungs,  ao  kSnnen  sieh  aolehs  Mm> 
topien  nicht  geltend  machen ;  ihr  Ausgangspaakt  U 
dann  stets  die  Wurzel  des  fertig  gebildeten  Zahn«, 
der  seine  normale  Stelle  einnimmt.  Jedoch  kuo  die 
Qysle  «inen  grossen  ümfiing  einnehmen  and  ildi  v«lt 
In  die  nmgebenden  Tbeile  erstrecken,  so  verbreites 
sich  diese  Cvsten  von  den  oberen  Mahliäbneo  io  di« 
Oberkieferhöhle,  die  nicht  immer  eröffnet  ist,  deree 
Wände  vielmehr  verdringt  werden.  Die  Cysten  kw- 
nen  sosammengeselrt  ersebeinen,  rind  ei  aberii 
Wahrheit  nicht ;  der  Anschein  beruht  darauf,  da»  bd 
dor  {Bildung  der  Tasche,  die  im  Kiefer  ihren  Sitxkit, 
sobald  sie  sich  ausdehnt,  sie  einem  Hindemisse  be- 
gegnet, s.  B.  einer  Interalveolirsn  8eheldewBBd,dieai 
nieht  vernichtet,  sondern  mit  einer  mehr  oder  venigtr 
grossen  Oeffnung  durchdringt;  es  können  sirh  fener 
mehrere  foliiculare  Cysten  vereinigt  haben  nnd  daoii 
eine  moltUoealare  Cyste  vortioseheo.  —  Mo  Udt*- 
sten  Cysten  haben  den  Umfang  einer  Erbse,  tie  be£n 
den  sich  an  den  Wurzeln  der  entwickelten  Zihn* 
können  aicb  aber  bis  zim  Umfange  einer  Oraog«  ?er- 
grösaera:  sie  gehSren  den  periostalen  BUdoogeoaa.- 
Die  felllenlaren  Cysten,  die  sieh  in  der  KlndhaM,  «fr 
tend  des  follicularcn  Znstandes  des  Zahnes,  est- 
wlckeln,  können  einen  grösseren  Umfang;  crreifhen.  - 
Die  Cysten  ragen  bald  in  die  Mundhöhle  hiueü,  bild 
dringen  rie  die  insseren  Bedeeknngen  herm,  \M 
entwickeln  sie  sich  nach  beiden  Richtungea  hhk  Die 
Oberhaut  erleidot  durch  sie  kcino  Verändersng.  i't 
Schleimbaut  jedoch  erscheint  häufig  ityicirt  und  Vsri- 
eorititen  treten  nicht  selten  in  Ihr  aof.  Bei  and» 
periostalen  Cysten,  die  sich  sehr  langsam  bildm,  cit' 
wickeln  sich  in  den  Wandungen  Entzöndnogscnrh^i- 
nungen,  diese  schwellen  an,  es  kommt  zur  Bildng 
kleiner  Äbscesse,  die  sich  entleeren  nnd  naeh  iflte 
ZeK  wieder  eraeheinen;  anf  soMieoi  Wegs  hass  dM 
Perforation  der  Cystenwand  geschehen  und  eioc 
wollige  Entleerung  dor  Cyste  ro  Stande  koannes. 
Die  die  Cyste  einschliossendo  Kuocbensobstuii  ^ 
dünnt  sieh  allmillg  nnd  kann  theilweise  sohmsta. 
80  dass  die  Schleimhaut  allein  die  CysteDmcotm 
bedeckt.  Diese  ist  Vio  Mm.  dick,  an  einielDcn  SlA- 
Icn  dicker  nnd  mit  Villositäten  bedeckt,  sooft  abff 
glatt,  gISntend  nnd  dnrehsiehtig,  nicht  immv  k«** 
sie  fest  am  umgebenden  Gewebe;  de  besteht  aaf 
fibrösem  Gewebe,  mehr  oder  weniger  reicblichen  C»- 
pillaren,  wenigen  Nervenfasern  nnd  stimmt  demoatki 
mit  dem  Zabnfollikel  and  mit  dem  Periosts  ibanii; 
nur  tritt  bd  der  Cystenmembran  noeh  eine  dreibcbt 
Lage  von  polyedrischem  Epithel  hinzu,  in  der  jieb 
Fettmassen  finden,  die  sich  häufig  dem  Cvsten- 
Inhalte  beimischen.  —  Der  Cysteninhait  ist  1}  flössg, 
Uar,  seiia  oder  sehlefanig,  sowohl  in  den  feUlisliMSi 
wie  in  den  periostalen  Cysten,  wenn  sie  dsh  utr 
langsam  entwickeln;  bald  hellgelb,  bald  mehr  od» 
woniger  dunkelbraun  bei  Blutbeimiscbang;  er  erhßt 
Partikel  der  EpUheh  ipdKitericSrpenbea.  DieQsm- 
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titiU  Iit  vtn^ed4Ha,  D o  I  b  e an  entleerte  125  Gm.;  die 

Consisteo«  von  der  des  Wassers  bis  za  der  von  Bntter. 
Es  fiodeo  sieb  dariu  Chlor  and  Scbwefelverbindangeo, 
alkaliielie  Phoapbate,  stJckstoffludtlge  VerbindoogeD, 
VuuMKf  ElfraiM,  Hydropisln  (doreb  aehwefelaum 
Ma^esia  gerinnend),  Cholestearin.  War  der  Cysten- 
inlialt  von  honigähnlichor  Besciiaffoubeit,  so  war  er 
im  reich  an  fiiweiss  (30 — 50  :  1000).  Eiter  ist  oft 
in  leiditidMr  Mtnge  enthaltao  oud  swar  in  perloataleB 
i  vsten  TOQ  Uteren  Personen,  die  sich  in  Folge  traa- 
malischer  oder  organischer  Ursachen  bilden.  Bei 
balteräbulicher  Beschafiünheit  scheint  der  Cysteoiahalt 
tn  Fetten,  Caadn  aod  Cbtdeatearln  tn  beateben.  S) 
Li  finden  sich  feste  Substanzen  in  der  Cyste,  die  thella 
frei  in  derselben  liegen,  theils  den  Wänden  anhaften, 
ist  die  Cyste  follicularen  Ursprungs,  so  fallen  die  Er> 
dhrungsstSraogen  mit  einer  der  EntwieltelongsphasMi 
des  FelUkels  inaammen;  baben  sieb  Zahnbein  nad 
Schmelsoocb  nicht  gebildet  (enihryoplastische  Periode), 
80  finden  sich  fibrinöse  Fetzen  im  lubalto,  die  theils 
frei  lind,  theils  der  Wand  anhaften,  sie  besteben,  wie 
Ii«  Matciz  dea  Zahnea  aoa  embryoplaatiaeheni  Gewebe 
(Bindegewebe);  daa  Sebmelzorgan  und  CenMotorgan 
»ind zu  Grunde  gegangen.  -  -  Bildet  sichdieCysteinder 
odootoplastischen  Periode,  während  Schmelz  undZahn- 
bala  aBtstehen,  so  finden  sieb  barte  und  ronde  Körner 
oder  knöcherno  Plältrhen,  die  an  der  Wand  anhaften, 
sie  scheinen  aas  Knocbensabstanz  mit  Lagen  von  Zahn- 
bein u  besteben  und  bin  und  wieder  einer  Scbmeiz- 
Mu.  —  IstdieQyate  aar  Zeit  der  Zabnlironenbildang 
eotilaBdeii,  dann  findet  sich  an  Irgend  einer  Wand  der 
Cyste  eine  Zahnkrone,  dienicht  zn  vollkommener  Äus- 
bildang  gelangt  ist,  ebenso  ist  die  Wurzel  kurz,  und  von 
dem  Zahnhalse  ans  beginnt  der  Cyätenüacit.  Unter  Um- 
■iaden  fehlt  die  Zahnwuiei,  nnd  die  Zahnkrone  liegt 
frei  im  Sacke;  Harjolinfand  zweiZäbnein  derCyste, 
Robin  einen  frei,  den  andern  angeheftet.  Dieincystirten 
Zälme  haben  die  normale  Beschaffenheit,  die  Palpa» 
MUe  Ist  vorhanden,  enthUt  Oeflaae  nnd  Nerven,  die 
Wonel  zeigt  oft  die  Sparen  stattgehabter  Absorption ; 
cariöse  Zähne  sind  nie  beobachtet.  —  In  den 
periostalen  Cysten  findet  man  bei  Untersochung  dorch , 
As  Sonde  einen  unebenen  Körper,  der  aicb  als  eine 
Zahnwaraelhennaatelh,  dielhrea  Perioatea  beraaht  iat, 
^n^br  oder  weniger  Raubigiceiten  zeigt,  die  durch  Ab- 
aorptioD  hervorgebracht  sind.  Die  Alveole  des  er- 
bsakteo  Zahnes  correspoodirt  mit  der  Cyste,  dessen 
Bidoit  nr  Cyataunemlmin  aieh  entwlekelt  hat.  — 
Perigene  Cysten  nennt  M.  solche,  die  sich  um  einen 
festen  Körper  gebildet  haben  ;  dift  Cystenmembran  ist 
von  fibröser  Beschaffenheit  und  von  Ptlasttrepithel  be- 
M,  der  Gehalt  von  Fliailgkeit  ist  gering  oder  fehlt 
8«u.  —  Aetiologie,  Statistik  and  Patho- 
gen ie  der  K  i o f e rc y sten.  M.  legt  seinen  Schlnss- 
folgerongen  lüO  Beobachtungen  zu  Grunde  und  stellt 
^uudi  fest,  dass  eine  Cyste  congenita!  sein, 
lieb  aber  mtk  tn  jedem  Altar  entwickeln  kann. 
Von  der  Geburt  bis  zum  20.  Jahre  sind  die  follicularen 
Cysten  häufiger,  während  später  die  periostalen  häufiger 
'"Anten;  der  Grund  dafür  islin  der  Bildungsgeschichte 


der  Zähne  gegeben.  -  Die  Uraadin  dir  (^r>tonbildang 

ist  bei  follicularen  Cysten  vollkommen  donkel,  bei 
periostalen  dagegen  sind  Traumen  oder  andere  Ver- 
letzungen nacbsuweUen,  die  eine  mehr  oder  weniger 
intenalTO  EntaSndnng  henroimfeo,  die  im  Pedoete. 
ihren  Sitz  bat. 

1)  Pathogonie  der  follionlaren  Cysten. 
Der  Zahnfoüikel  besteht  ans  dem  oeUalös-fibrösen 
Sack,  te  welchem  der  Keim  fBr  daa  Zahnbein  nnd  den 
Schmelzsich  befinden,  die  jenen  vollständig  ansföllea; 
der  Schmelz  ist  nicht  angeheftet,  er  lässt  sich  durch 
Druck  auf  den  Follikel  leicht  entfernen,  während  der 
Zahnkeim  an  der  Baals  des  Foltlkela  befaaUgt  ist.  In 
dieser  embryoplasUschen  Periode  entwlekelt  sieh  ein 
entsprechendes  Odontom  oder  eine  Cyste,  in  letzterem 
Falle  schwinden  dann  die  Schmelzelemente ;  vielleicht 
wird  etwa  schon  vorbandenes  Cylinderepitbel  erhalten 
nnd  giebt  den  Urapraog  her  für  Bpithelialiellen,  die 
in  manchem  Cysteninhalte  gefunden  werden.  Die 
Stelle  der  Schmelzmatrix  wird  vom  Cysteniuhalt  ein- 
genommen, der  von  der  Wand  des  Follikels  geliefert 
wird.  GewShnlleh  iat  der  Inhalt  der  Cysten,  die  sich 
in  dieser  Periodebilden,  von  talgäholicber  oder  käsiger 
Beschaffenheit,  and  es  scheint,  dass  eine  solche  durch 
fettige  Degeneration  der  Elemente  des  Bulbus,  wie  der 
Epitheilalsellen  bewirkt  Isi  Unter  Bildung  einer  neoen 
Substanz  wird  der  Follikel  aasgedehnt  and  seine  Wand 
gewöhnlich  verdickt,  durch  directe  Genese  bildet  sich 
das  auskleidende  Pfiasterepithel.  Vom  Zahnkeim 
finden  sieh  In  maochen  Cysten  noch  mehr  oder  weniger 
nmbngrekdie  BMte  vor,  bei  der  grOoaeimi  Zahl  irird 
jedoch  nur  der  erwähnte  Cysteninhalt  beobachtet.  — 
Wenn  das  erste  Scherbchen  des  Zahnbeins  sich  ge- 
bildet hat,  das  sich  gleichzeitig  miteinerSchmelzscbicbt 
bedeckt,  ao  beginnt  die  odontoplaetlaehe  Periode;  tritt 
dann  die  eyat8eeBntartnngein,so  naeheint  der  Cysten- 
inhalt serös  oderbonigäbnlicb,  die  fernere  regelmässige 
Zabnbildang  wird  aufgehoben,  nur  an  einxelnen 
Stellen  entwickeln  rfch  Keimpartikel  welter  an  K5m- 
eben  oder  Plätteben,  die  den  Charakter  von  Zabnsob- 
stanzen  oder  Knochen  baben.  —  Die  Zahnkrone  kann 
sich  bei  der  Störung  im  Follikel  ansbildcD,  dann  ist 
de  Terkfimmert;  oder  die  Störung  kommt  erat  anr 
Geltung,  wenn  dieZahnkxone  teUg  gebildet  ist,  dann 
erscheint  sie  von  normaler  Beschaffenheit.  Bei  los  ist 
in  den  Cysten  gefunden.  Vermag  die  Wurzel  sich  za 
entwickeln,  so  ist  sie  in  der  Cysten  wand  fixirtnnd  vom 
Zabnhalae  anaentapringtderCyatenaaek;  Udbtfardle 
Ausbildung  eines  Wurzelradimentea  keine  Zeit,  dann 
liegt  die  Zahnkrone  frei  im  Zahnsacke.  Stets  ist  die 
Zahnpalpe  unter  Bildung  von  Ersatzdentin  zu  Grunde 
gegangen.  Wenn  sieh  mehrwe  Zihne  oder  Zahn- 
kronen in  einer  Cyste  finden  (2 — 24),  so  muss  ange- 
nommen werden,  dass  zwei  oder  mehrere  Follikel  zu- 
sammengeflossen sind,  oder  dass  eine  Uyporgenese 
Too  Bolchen  stattgefonden  hat  Ib  dieiwr  Welse 
liaat  sich  die  Eotatehnng  moltihwnttrer  Qf  atan  erklft- 
ren,  in  denen  die  Entwicklung  des  Inhaltes  nicht 
immer  auf  dieselbe  Periode  deutet;  so  ist  eine  bUo- 
culare  Cyste  beobachtet,  in  deren  einer  Tasche  eine 


Digitized  by  Google 


ALBRB€HT,  HOHO-  UllO  ZABNUAKKliiaTKlI. 


584 

weiche  Masse  lag,  während  in  der  andern  eine  ent- 
wickelte Zahnkrone  sich  fand.  Erwähnt  ist  bereits, 
daas  eioe  einfache  Cyste  das  Ansehen  einer  zasam- 
mengeaelsteii  anmliiDeii  kann  danh  fbmrgümm»- 
.ginge. 

2)  Patbogenie  der  periostalen  Cysten. 
Das  Periost  hebt  sich  an  einer  Stelle  vom  Cemente 
ab)  gewöhnlich  ao  d«r  Wanelspitzo,  die  innere 
VUdie  aondert  eine  geringe  tfenge  PlfiillgMt  ab,  die 
dorch  den  Ccntralkanal  des  Zatines  nicht  abfliessen 
kann ,  weil  entweder  der  Zahn  gesund  ist,  oder  weil 
disr  Centraikanal  durch  secandäre  Dentinbildung  ohli- 
teiirk  iit;  der  wenig  amfingreiehe  Sack  nimmt  doieli 
danendeSeoietion  an  Umfang  zu,  diese  erscheint  An- 
fangs als  seröse,  .später  als  parulente  oder  amgekohrt, 
oiemaisals  käseähnliche  Flüssigkeit.  Die  Gemen tschicht 
wird  nekrotiaeii  and  aaeb  die  Dentine  wird  xerstSrt.  Je 
naobdem  der  Sitz  der  Neobildong  an  der  Warzelspitze 
oder  an  den  Seiten  ist,  erscheint  der  Zahn  verlängert 
oder  dislodrt,  and  je  nach  dem  Umfange  der  Cyste 
zeigt  sieb  dasselbe  an  den  Nadibanibnen.  Findet 
der  Pkooeai  an  dnem  gemnden  Zabn  efeatt»  ae  erfibrt 
der  Gefäss-  and  Nervenatcang  der  Pulpe  eine  Zerrung, 
dann  beginnt  das  Leiden  mit  heftigen  Schmerzen ; 
sobald  dieser  vernichtet  ist,  wird  die  Palpe  gangränös, 
nnd  der  Zabn  nimmt  tioe  graae,  Üinliebe  oder 
schwarze  Färbang  an.  Die  Cystenwand  nimmt  aneh 
hier  dieselbe  Beschaffenheit  an,  wie  bei  den  folücu- 
laren  Cysten.  Gelangt  die  Cyste  bei  ihrer  Entwick- 
lang, naeb  Resorption  der  iotoralTMdaren  Sebalde» 
wand,  za  einer  Nachbarwurzel,  so  wird  der  Zalm  dis- 
locirt,  oder  jeno  von  der  Cyste  gleichzeitig  umschlos- 
sen. In  solcher  Weise  können  zwei  oder  bis  vier  War- 
leln  eiogescblossen  sehn ,  and  man  findet  eine  entspre- 
ebende  Zabl  von  Taedien,  die  ebenso  vielen  dilalirten 
Alveolen  entsprechen,  deren  Jede  eine  des  FWiostes 
berapbt^  Wurzel  enthält. 

Klinische  Bemerkungen.  Die  Cysten,  be- 
sonders die  follicolarai,  rind  sehmendoe,  da  diejange 
Zabnpal|ie  noch  arm  an  Nerven  ist,  Schmers  entsteht 
nnr  dann,  wenn  die  ('ysto  benachbarte  Nerven  com- 
primirt,  so  bei  Druck  auf  den  N.  inframaxiliaris  and 
den  iofraorlritaUs.  Die  periostalen  Cjriten  dagegen 
beginnen,  wie  bereita  angegeben,  oft  mit  sehr  hefti- 
gen Schmerzen ,  so  dass  die  Kranken  die  Kntfernung 
des  Zahnes  verlangen,  an  dessen  Wurzel  einoErbsen- 
bis  Haselnaasgrosse  Cyste  sieb  Die  Cyste  er- 

sebeint  anftuga  ab  eine  Iddne,  barto  und  rerfslante 
Geschwulst;  mit  znnebmender Grösse  wird  sie  weicher, 
die  bedeckenden  Weicbthcile  bleiben  intact ,  nur  die 
Mundsckleimhaat  zeigt  bisweilen  varicüs  erweiterte 
Oefisse.  Ist  der  Cysteninbalt  flSsrig  and  dn  Kno- 
chen verdünnt,  so  glebt  der  Tumor  dem  Fingerdracke 
mit  knisterndem  Teno  nach,  dies  fällt  jedoch  fort, 
wenn  die  Waud  verdickt  ist,  oder  wenn  der  Inhalt 
niebt  flfisrig  ist.  Kdne  iassere  BrBObeinung  msdit 
rieb  bisweilen  geltend,  wenn  die  Cyste  sich  langsam 
auf  Kosten  der  Obcrkieferhöhlc  tiildct.  Die  Entwick- 
lung geschieht  ausserordentlich  langsam,  nach  10-25 
Jabren  aind  die  Knmlna  nkbl  aal  ibr  Leiden  aaf- 


merksam  geworden,  zumal  wenn  die  Cyste  in  lkrr 
Entwicklung  stehen  bleibt,  während  in  andern  Fällfc, 
nach  längerem  Stillstande  ein  rapides  Wachiüimi 
eintrat  Selten  Ufoet  sieb  die  Cyste  dnrdi  «bis  d» 
rhrte  Stelle  der  Wandong;  da  diese  wenig  omfaagräd 
ist,  so  fliesst  nur  eine  geringe  Menge  Flö^^igk«; 
aus,  die  Oeffnung  schliesst  sich,  and  das  Leiden  geli: 
seinen  Gang  weiter,  wenn  auch  jene  OaftaaogiBDQod 
wieder  in  Stande  kommt  «Anders  fvMUt  m 
wenn  die  ganze  Cyste  in  Eitorang  übergeht,  darr.  ' : 
det  sich  aus  ihr  ein  wahrer  Abscess.  Durch  Ei'.ra- 
ction  des  Zahnes  kann  ebenfalls  der  Cysteninbalt  eai- 
ÜBmt  werden,  damit  erfolgt  aber  niebt  iomrA 
Heilang,  wenn  nicht  eine  Partie  der  Cysteninad 
gleichzeitig  entfernt  wird.  Die  Wunde  k«nn  srh 
vielmehr  schliessen  und  die  Cyste  unverändert  tert- 
bestebeo.  Bei  manchen  Cysten  rind  mit  dam  Nn 
isochronische  Palsationen  beobachtet  wordso,  m  dm 
ein  vascalärcr  Tumor  diagnosticirt' wurde :  mag&i 
von  extremer  Vascularisaüon  der  Cystenwand  ote 
von  dner  kleinen  Arterie  berrfihren,  die  hidsrWai 
▼erilnft. 

Solide  Tumoren  drängen  die  Kieferwande  niä 
allen  Richtungen  gleichniässig  auseinander,  während 
die  Cysten  die  Prominenz  fast  ausschliesslich  aa 
fsdalen  Windol  bewirken.  CftUm  mit  bsrtn 
den  sind  follicularen  Ursprungs  nnd  fiodsa  liA  la 
Unterkiefer;  die  Abwesenheit  eines  Zahnes  begrasdd 
unter  solchen  Umständen  die  Annahme  einer  dentiki 
Cysten.    Andererseits  kann  ein  inoysttitar  «dAs 
Tumor  alle  Zeichen  einer  Cyste  darbieten,  hiergieH 
die  Explorativpunction  oder  die  ErÖffnang  der  Cyile 
Aufschluss,  je  nach  der  Dichtigkeit  des  Inbaltei.  — 
Feblt  ein  Zabn  In  der  Selbe,  ao  int  bei  olncr  joofa 
Psrson  fSm  fslUoolsre  CjEste  aannebmen:  nod  ili 
Ziibno  vorhanden,   so  kann  die  Cyste  durch  eil« 
überzähligen  Zahn  veranlasst  sein,  sie  tindet  »ichdm 
an  einer  vom  Alveolarfortsatze  entfernten  Stelle  " 
Ersebeint  die  Cyste  naeh  ToUeBdeter  Zahnkili^i 
waren  Störungen  an  den  Ztbnen  TorbandCB,  Mm 
Verletzungen  stattgefunden,  so  ist  eine  perioAl» 
Cyste  vorhanden;  Schmerz  fehlt  beim  Beginn  nie, s 
danert  oft  so  lange,  als  die  Cyste  besteht  —  Di« 
Cysten  der  Oberkieferhöhle  gehen  aus  den  Scbleiit- 
drüsen  der  Ilohlenwand  hervor,  und  sind  in  grosierer 
Anzahl  vorhanden,  Erscheinungen  von  Seiten  ö«i 
NaaenbShle  fehlen  dabei  niebt  Ansaanahnges  vn 
Fiissigfceit  im  Antmrn  Hoden  dnrch  den  oittlereD 
Nasengang  ihren  Abfluss .  sobald  die  dort  befimilit''« 
Oeffnung  nicht  verstopft  ist.    Eine  periostale  Cjttt 
des  Oberkiefers  kann  nicht  nur  die  Wand  du 
tram  Tordrlngen,  es  kann  andi  der  QyslanbilMitdA 
in  dasselbe  ergiessen.  Dann  entsSndet  sich  diet»- 
kleidende  Membran  und  ein  lang  anhaltender,  K^^f 
XU  beseitigender  Katarrh  des  Antrum  ist  die  Folg» 
—  Die  mnltiloealsren  Cysten  babsn  ibno  Sit: 
nehmlleh  im  LnterkielBr  nnd  ebaiakteiiiirsn  siAtet^ 
ihren  enormen  Umfang. 

Zunächst  ist  die  Cyste  zu  entleeren,  vu  doitk 
euafacbe  oder  aspiratoriscbe  PoneUon  gosdniiaBkiaB, 
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doreh  loeision  der  Wand  oder  Resection  eines  Lappflu 
aas  derselben.    Das  erstere  ist  nnr  möglich,  wenn 
Oer  Oebalt  ganz  dünnflüssig  ist,  vorzaziefaen  ist  die 
SseUon  der  Wand  in  Mlehaoi  ümfange,  dus  man 
wo  a5gUch  mit  dem  Finger  in  die  Cyste  gelangt,  am 
den  etwa  vorhandenen  Zahn  oder  die  Zalinworxel  za 
fühlen.  Die  Wand  der  Cyste  wird  sodann  abgeschabt, 
OD  fremde  Körper  von  ihr  zu  entfernen,  die  Membran 
n  seneiMMi  nnd  die  Lappen  m  entfcrnen.  Findet 
sich  eine  Zahnwarzel  in  der  Cyste,  die  einem  gesun- 
den Zahne  angebort,  so  ist  dieser  zu  erhalten,  ist  der 
Zahn  aber  Itrank,  oder  nar  noch  die  Wurzel  vorhanden, 
M  wird  nüt  deren  Bntienmng  eine  Oegenöffonng  ge- 
schaffen ;  haftet  an  der  Wurzel  eine  genögetfde  Portion 
der  Cystenmembran,  die  losgerissen  ist,  so  tritt  oft- 
nals  die  Heilung  umfangreicher  Cysten  in  liurzer  Zeit 
eüL  In  Stelle  dea  fibHeben  TampounementB  der  IR^hle 
mifCharpis,  die  in  Jodtinetnr,  Höllenstein,  Garbol- 
siore  n.  s.  w.  getaucht,  genügen  cinfarho  Spülungen 
mit  aromatischen  oder  leicht  adstringirenden  Snbstan- 
nn.  Kaostiache  oder  reizende  Mittel  können  Schmer- 
m  and  lieflige  Bnbandnng  nielit  nur  der  Höhle, 
sondern  auch    der  Nachbarschaft  hervorrufen;  sie 
bewbleunigen  die  Heilung  nicht,  die  je  narh  dem 
Dmfange  der  üühle,  zwei  bis  zehn  Monate  erfordern 
kaaa.  Die  Verkleinerang  IcommtnormitteletBiteruDg 
zo  Stande,  diese  ist  bisweilen  reichlich  und  ühclrio- 
cbeod  und  erfordert  hüafigcs  Au-sspülcn  des  Mundes, 
besonders  im  Unterkiefer  sind  Irrigationen  anzurathen. 
Biaa  alinihlige  Comprenioo  des  TnnMr  ven  toMen 
ber  ist  zur  Unterstützung  der  Heilung  dienlioh.  Bei 
multilocnlaren  Cysten  wird  jede  einzelne  in  der  ange- 
{ebeocn  Weise  geöffnet  und  bebandelt.  Ist  der  Kiefer 
Ii  Mfnem  ganzen  Umfange  oder  zum  grössten  Theile 
vmdw  CyitenUldnng  bflfiOlon,  lo  iat  die  Beaeolien 
•Bgezeigt. 

Magitot  schliesst  an  seine  Auseinandersetzung 

folgende  von  ihm  beobachtete  Krankheitsfälle  an: 

1.  Eine  2 1jährige  Frau  beobachtete  im  16.  Jahre 
tiae  haselnussgrosse  Gescbwulat  am  hinteren  Theile  di  s 
ünken  Unterkiefers,  die  langsam  an  UmfMig  zunahm  und 
'cbiBerzIofl  war.   Zwei  eariöse  HabIzMine  wurden,  ohne 

Jiss  ein  Einflu«^  auf  den  Tumor  sieb  zeipte,  entfernt 
Der  eigrosie  Tumor  hatte  seinen  Mittelpunkt  im  Kiefer- 
Dinkel,  er  ist  hart,  die  bedccltenden  Weichtheilo  sind 
aonnal.  Der  Wei^eiuzahn  fehlt  au  der  kranken  Seite, 
■^kwod  er  auf  der  andern  vorhnnden  ist.  Die  von 
Zahnen  cntl.lü>>f(>  Partie  iles  riiterkiefor'?  wird  von  der 
uoemptindlicben  und  harten  üescbwalst  eingenommen, 
n«  sich  ausscbtiewHek  gegen  die  HitteiHnfe  «od  naeh 
w  faciaien  Seite  hin  entwickelt  hat.  I>er  fehlende 
WeisheitHaho  deutete  auf  eine  Bihiuni:  foillLulareu  Ur- 
»prnügs.  es  war  aber  zncifelliaft,  ob  eine  Cyste  oder  ein 
iester  Tumor  bestand.  Das  Zahnfleisch  wurde  längs  des 
«iHoiarfortsatses  einffescbnitten,  mittelst  eines  Hohl- 
■«wsel»  eine  Partie  d.-s  Knochens  entfernt,  der  verdünnt 
ton  einer  feinen  durch.sicbtigen  Membran  auf  der 
iDn«n(llche  bekleidet  war.  Die  einj^eführte  Hobl.sondo 
''af  auf  eme  weisse  Müsse,  die  dem  weissen  Käse  oder 
a«r  Balter  glich  ;  diese  wurde  zum  grössten  Theile  ent- 
iia  Sacke  fand  sich  aber  kein  harter  Körper;  um 
EnliDndnri?  hervorzurufen  wurden  Wieken,  mit  Jod- 
>  tur  aiigefraebtet,  ^nireteflrt.  Bei  dieser  Bebaadiaeg 
J^*''  Tumor  nach  drei  Monaten  auf  den  Umfang  einer 
«adel  gebracht.   L>er  Cysicnüihalt  bestand  aus  einer 


beträchtlichen  Menje  Fett,  .'uhireicheu  Cholestearinkry- 
stalleiL  Ptiasterepithelzellen,  die  mit  Fett  erfüllt  waren. 
Die  Abweaenheit  von  Zahnsubstanzen  Im  Cystensacke 
lä-sst  auf  eine  folliculare  Cyste  schliessen,  die  sich  in  der 
embryoplasliscben  Periode  gebildet  hat. 

2.  Bei  einem  gesunden  25j 'ihrigen  Manne  fehlt  der 
linke  Sckzafan  im  Oberkiefer,  dessen  Stelle  von  den 
Naebbarzlfanen  eingenommen  ist.  Vor  zwei  Jahren  be- 
merkte Pat  eine  ha.selnus.s<Trossp  Geschwulst  in  der  linken 
Wange  unterhalb  der  Augenhöhle  in  der  Nähe  des  un- 
teren Winkele  des  Wangenbeins,  die  unempfindlich  war, 
aber  langsam  wuchs.  Als  Pat.  sich  bei  Magitot  ▼or» 
stellte,  war  die  Geschwulst  von  der  Qrösse  eines  Thu- 
bcutis,  hart,  unerapfindlieh .  am  Kiefer  haftend,  die 
Weicbtheile  normal;  iu  der  Mundhöhle  zeigte  sich  eine 
Hervorwölbung,  von  normaler  verschiebbarer  Schleimhaut 
bedeckt,  die  unter  dem  Fingerdrucke  mit  kniäterudcm 
Geräusch  uncli^'ab.  Der  Tumor  fülite  die  fossa  canina 
aus  und  verdrängte  den  N'isenflügel.  Durch  den  Elxplo- 
ratiftrocar  wurden  einige  Tropfen  einer  gelben  syrup- 
artigen  Flüssiirkeit  entleert;  naeh  reichlicher Incision  mit 
dem  Uistouri  floss  ein  Weinglas  voll  davon  atis;  die 
Sonde  traf  im  hintersten  und  untersten  Tiieiie  des  .Sackes 
n'it  eiKiMi  harten  Körper,  der  mit  einem  üebel  uichl 
ebne  Mühe  entfernt  wurde  und  sich  als  die  atropbirte 
Krone  des  Eckzahns  darstellte,  an  der  Lappen  der  Cysten* 
merabran  hafteten,  die  Wnr/ol  war  nur  angedeutet,  ein 
Centralcanal  war  nicht  vorbaudcn.  Am  Zahnhälse  haf- 
teten Fetzen  der  Cystenmembran,  die  aus  dichtem,  ge- 
las-reieheu),  fibr^-ietn  Gewelto  bestanden,  bedeckt  von 
i'l]astt-ropilhel/.elieu  mit  J-  3  Kernen.  Es  wurden  Wieken 
mit  Jodtiuctur  iu  die  Höhle  pebraeht,  und  ohne  Entzün- 
dung erfolgte  die  Heilung  innerhalb  4  Mouateu.  i^  lag 
eine  Iblliemara  GystenMldung  naeh  Entwiekelnng  der 
Zahnkrone  vor. 

3.  Der  29jährige  gesunde  Fat.  hatte  sich  vor  C  Mo- 
naten den  oberen  linken  kleineu  Milebscbneidezabn  selbst 
forteeaenaMn.  Am  Anfang  März  lööL  erschien  in  der 
MedtanTfnie  des  Oberkiefers  oberhalb  der  mittleren 
>ihiieidc'ährio  ein  kleiner  indul^üter  Tumor,  der  für 
kurze  Zeit  vcräcbwand,  dann  wiederkc.'irte  und  schnell 
an  Umfang  zunahm.  Im  Hai  1861  ho'o  der  Tumor  die 
Überlippe  empor,  verdrängte  den  Nasenflügel  und  ver- 
engte da.s  Nasenloch ;  er  erstreckte  sich  bis  zur  Augen- 
höhle und  verschob  das  untere  Augenlid.  Die  Weieh- 
theile  sind  gesund,  ebenso  die  Zähne,  nur  sind  die 
Bienspidalen  nnd  der  Eckzahn  der  linken  Seite  etwas 
gelockert.  r>er  Tumor  hat  den  Umfaiu'  eines  Hühnereis, 
au  einer  Steile  kann  er  mit  crepUirüudem  lieräusche 
eingedrückt  werden.  Bei  der  Ineision  wurden  ungefähr 
150  Grm.  einer  dännen  tramunen  Flüasigkait  entleert,  die 
Sonde  führte  in  eine  umfangreiche  Höhle  mit  knöehemen 
Wänden,  die  im  vorileren  Theile  vertieft  war;  nach  hinten 
aber  stiess  sie  auf  einen  runden  harten  Körper,  der  ent- 
fernt wurde  und  sieb  als  eine  verkümmerte  Zahnkrone 
herausstellte.  Die  Höhle  wurde  mit  trockener  Charpie 
ausgestopft.  In  den  nächsten  G  Tagen  hatten  sich  wieder- 
holt Si  hüttelfn'ste  und  Fieber  eingestellt,  während  die 
Höhle  reichlich  Eiter  absonderte.  Nach  zwei  Monaten 
war  der  Kranke  geheilt  —  IHe  Cyste  hatte  sidi  in  die- 
sem Falle  an  einem  Zahne  eiitwiekelf,  der  ungefähr  3 
Ctm.  von  seiner  normalen  Stelle  dislocirt  war,  sie  hatte 
in  ihrer  Bildung  begonnen,  als  die  Zahnkron.  bereits 
entwickelt  war,  und  war  die  Wand  des  Follikels,  anstatt 
zum  Periost  zu  werden,  in  die  Cystenmembran  umge- 
staltet. 

4.  Durch  einen  Sturz  erlitt  ein  SSjährigcr  Mann 
neben  verschiedeneu  Contusioucn  im  Gesichte  eine  Locke- 
rung der  oberen  vorderen  Zähne,  besonders  des  rechten 
grossen  Schneidezahnes:  die  Zähne  hafteten  wieder  fest, 
und  erst  8  Monate  sp."iter  entstand  unter  der  Oberlippe 
eine  Anschwellung,  die  keine  Schmerzen  verumacbte. 
Sed»  Menate  damaeb  trat  unter  Fieber  eine  EntzÜDduag 
dieser  Stelle  ein,  die  sich  aber  naeh  R  TaRen  wieder 
verlor.   Aebuiicbe  Krscheiuungcu  wiederholten  sich  nun 
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iik.  Intervallen,  jedesmal  blieb  eine  geringe  Unfngirer- 
nehnrnfi^/ramor  znröck.  Der  rechte  grosM  Selmeide- 

zahn  wmtte  entfernt,  es  flosä  eine  synipdicke  Flössigkcit 

aus,  von  Nalzigem  (ieschmacke,  rüthlicher  Farbe,  mit 

weissen  Flocken.    Der  Umfang  der  Geschwulst  war  der 

tines  Bthnereis;  als  Magitot  am  Tage  nach  der  Ex> 

tvatrtioti '  den  Kranken  untersuchte,  gelangte  die  Sonde  in 

eine    H/ihle   mit   ktiMchernen  Wänden,   ilio   von  einer 

glatten  Hembran  ausgekleidet  war.    i!>s  wurden  Injeclio- 

n«n  mit  Jödurasser  verordnet,  nach  dnen  Monat  war 

der  Tunwr  geschwunden,  <lie  Alveo!i>  war  noch  nicht 

vernarbt,  eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  flo^s  noch 

aus.    Die  Wurzel  des  entfernten  Zahnes  zeigte  Äbsor- 

ptipnsateUant  der  Centralcanal  ist  leer.  Es  lag  eine  tcau- 

MtfÜselM'  OfüB  vor,  die  ohne  Extraction  heilbar  gewesen 
Jan  II 

•=  "6.  Taubeneigrosser  Tumor  in  der  Mitte  des  linken 
üttterkiefet^^,  der  nicht  schmerzhaft  ist,  aber  von  inji- 
dt^r  Schleimhaut  bedeckt,  vom  Munde  aus  ist  eine 
crepftirende  Stelle  fühlbar.  Es  ist  nur  noch  der  Weis- 
hcits7nhn  vurhaiiileii  und  ein  \U'^t  vom  ersten  l'.ii  M-pis, 
die  übrigen  Zähne  sind  extrohirt.  M.  nahm  ciue  pe- 
riostale Cyste  an,  bedingt  dnrch  die  Wnrxel  des  linken 
BteüJspi«,  nach  deren  Entfernung  eine  klare  und  düune 
FHi8si<3:koit  hich  entleerte.  Die  Wurzel  ist  durch  Ab- 
sorption auf  k  ihrer  Lftnge  redncirt,  das  Periost  fehlt, 
Statt  dtHNen  finden  sieh  am  Zahnhälse  die  Reste  der 
OyWetMrttnbTan.  Alle  8-8  Tage  wurden  Injeetionen 
tnit  Jodwasser  gemacht,  der  Tat.  musste  durrh  Saugen 
Und  Compression  den  Inhalt  eutleeren,  die  Heilung  er- 
folgte Dach  zwei  Monaten. 

6.  Bei  der  Extraction  des  1.  Bicuspis  im  rechten 
Oberkiefer  wurde  der  2.  Ricuspis  verletzt,  es  traten  Er- 
scheinungen der  Periusiiti.s  an  ihm  auf,  die  ,ihcr  ver- 
schwanden, üuch  längerer  Zeit  bemerkte  Pat.  an  der 
etat^pte^benden  Stelle  ein»  Oeadiwnlst  von  der  OfSsae 
dner  Mandel,  die  sich  allmilig  bis  zum  Umfange  einer 
Orange  vergrössert.  Der  2.  Bicuspis  ist  gisinid.  aber 
die  Schleimhaut  hat  sich  vom  Zahnhalse  rLiruli  it,  «  r  ist 
lisieht'  beweglich  nnd  steht  im  Centram  der  Oescbwulst; 
dfese. '  von  rander  OestaH,  hat  verdünnte,  knocbem« 

WfLiule,  die  sieh  eindrüi  ken  Inssou.  Es  wurde  durch  den 
Explorativtrocar  eiue  durchsichtige,  syrupdicke,  gelb- 
liche Flüssigkeit  entleert,  die  sich  als  reichlich  alba- 
ninö^  ergab,  ferner  fanden  sich  darin  Cholestearinkry- 
stalle,  Kiterkörpcrchen  und  Pflasterepithelien.  Nach 
rcichtii  her  EröiTnnng  der  Höhle,  so  dass  der  Finger  ein- 
gebracht werden  konnte,  fand  sich  in  derselben  die 
'VhiKe]  des  2.  Bicoapis.  Die  H5hle  vrnrde  ttglich  mit 
Jbdwaifser  ausgewaschen,  nach  2  Monaten  bestand  nur 
iiocb  ein  kleiner  Fistelgang,  der  zu  der  Zahnwurzel 
führte,  der  Zahn  war  wieder  vollkommen  brauchbar. 

7;  Bei  einer  Pat.  zeigte  sieh  zuerst  eine  Verlänge- 
rung'i^s  rechten  grossen  Schneidezahns,  dann  erschien 
(l^sdl  iingtifähr  10  Muiutten)  i  in  Tumur,  il  i  die  'Iim^mj 
tiÜer  Nuss  erlangte  und  unempfindlich  war.  Der  Zahn 
war  v^Iingert,  gelockert,  gesund,  aber  von  grauer  Farbe, 
dT-s  '/:\bTifleisrh  erschien  «.jcstind,  der  flin  tuirende  Tumor 
fi!t'j<rat  h  seinem  Sitze  nach  der  Wurzel  des  rechten 
grossen  Schneidezahn!«.  Durch  Function  wurden  einige 
Tropfen  syrupdicker  Flüssigkeit  von  gelber  Farbe  ent- 
leert; die  Sonde  trilll  anf  die  Wurzel  des  Schneidezahns. 
Nach  reichlicher  EroAniDg  der  Höhle  wird  ein  Mquriir 
glas  Flüssigkeit  entleert  und  diese  mit  trockener  Watte 
t.iglich  ausgefüllt:  eine  Woche  später  war  der  Zahn  fest 
und  nicht  mehr  verlängert,  ein  Fistelgang  führte,  nach- 
dem die  Geschwulst  ganz  geschwunden,  zur  Zahnwurzel, 
dieser  heilte  ohne  Hülfe  in  u  Wochen. 

S.  Nach  wiederholten  Entzündungszufüilcn  hatte  sich 
in  der  Fossa  eanina  der  rechten  Smte  ^n  Toner  vom 
Umfange  einer  irrossen  Nuss  gebildet ;  er  war  hart,  un- 
emptindiicli,  nicht  zu  couiprimiren,  erstreckte  sich  vom 
kleinen  Srlmeidezahn  bis  zum  2.  Bicuspis.  Die  ent- 
sprechenden Zähne  waren  fest,  nur  der  kleine  StJhüeide^ 
zahn  erschien  nach  UntMtt  dislodrt,  Indhr  aoW  dsrMt«' 


zahn»  der  hinter  den  Zabnbogen  des  Ontsikiafen  pr 
dringt  war.   In  der  Gegend  der  nicht  tfdedrteo  Bi- 

cuspides  bemerkte  man  deutliche  Fiuclualion  im  Tmi 
ohne  Crepitation.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war  ülin- 
ziehend,  die  Sonde  fährte  zur  Wunel  des  ersten  ßi- 1 
enspis;  nach  Entfernung  eines  grösseren  Stückes  ön 
Wand  ergab  sich,  dass  auch  die  Wurzel  des  Eclulri 
in  die  Höhle  hineinragte,  aber  von  einer  glattei  MeK- 
bran  bedeckt  war,  w&hrend  die  des  Bicuspis  fiaaltii- 
keiten  fühlen  Hess.  Anfangs  wurde  trodiena  Htttt, 
dann  mit  Jodtinctur  befeuchtet,  in  die  Höh'e  gahgl: 
nach  drei  Mon.aten  war  nur  noch  diue  kieite  Anbsd- 
tnng  vorliaadea* 

(5)  Im  AnaoUiinelilena,  nagswalerllitOMan^ 

von  Garrctson  Erwähnung  geschehen,  die  ebecfalU 
Cystenbildung  betreffen.   Der  erste  Fall  betn! 
einen  12jäbrigen  Knaben,  bei  welchem  am  hartes 
Gtamen  seit  eiiiigtn  Monalaii  flin  Jnmn  beilaiid,te  > 
bei  der  Berähntog  wenig  «npfindlicb  war  and  alinl-  I 
lig  an  Umfang  zogenommen  hatte.    Der  zweite  R« 
CQspis  der  rechten  Seite  war   noch  nicht  dardh 
brocben ;  es  wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  der  Zab 
konnte  genan  aedigeirieien  werden  nnd  wwds  ol» 
birt.  —  In  einem  anderen  Falle  beobachtete  G.  etce 
Cyste,  die  den  ganzen  Unterkiefer  von  der  Symphy« 
bis  zum  Condjlus  der  rechten  Seite  einnahm.  Da  . 
Tnmor  entieekte  rieh  almirti  Tom  Oesiehto  bbn  I 
Nacken;  innerhalb  des  Hundes  war  die  Zange  vcr-  i 
drängt,  Sprache  und  Kaogeschäft  beeinträchtigt;  dis  ' 
Os  sygomaticam  war  zum  Tbeil  resorbirt.   Die  dt- 
Sflhwolit  war  nun  Theil  elastbefa,  lom  Tluil  festnd 
hatte  Ibra  QrBase  la  18  Jahren  eireldit  Der  Kjrt»  i 
Inhalt  bestand  ans  einer  klaren  gnlatingswi  Hinli-  ' 
keit.  - 

(7)  Wenn  eine  Zabnpalpe,  nach  Salter'»  Abi- 
elnandenetsnv,  eioe  geringe  IrtitaÜon  erittrt,  m 

bilden  sich  in  derselben  elaaelne  Inseb  von  DcdÜd; 
wird  diese  dagegen  heftiger,  so  ist  Eiterbildung  die 
Folge,  das  Gewebe  wird  in  knner  Zeit  verflösn^ 
ond  der  EHer  dringt  bald  bis  aar  Warselspitse,  io 
er  einen  Ausweg  findet  und  den  AIveolarabsoeH  liil- 
det:  hierbei  wird  die  Ccrnentschicht  ahsorbirt,  fic*? 
Quantität  Lymphe  bildet  sich,  die  zuerst  einen  Saa 
bildet,  Bchlies^cb  den  Knochen  ahsorbirt  oud  dank 
einen  Ilitelgaag  naeh  anssen  ablliesst  (!).  bt 
Pulpaböblc  noch  geschlossen,  so  findet  man  ofl  eir/c 
grossen  Theil  derselben  mit  einem  gelben  Eiter  »ug«- 
füUt,  während  in  dem  andern  eine  noch  gesoode, 
wenn  aadi  hyperiflslaeb«,  Pnlpa  Torhaadsn  ist  .D» 
gesonde  Gewebe  ist  von  dem  defSnerilten  doicb  eine 
tief  rotheDemarcationsIinie  abgegrenzt,  an  welche  »ich 
eine  flässige  gangränöse  Masse  von  scbmotzig  grüoei 
Farbe  ansehUesst,  anf  welebe  dann  der  gslbs  Btar 
folgt  In  einem  Falle  fand  Salter  bei  geseblosieoff 
Palpahühlc  in  der  Pulpa  isolirte  Eitertropft^n,  die  ton 
einem  dunkolrothen  Rando  umgeben  waren,  und  dis 
Andeutungen  des  oben  beginnenden  brandigen  Ztf* 
Ibllsi  diese  Brsebeinoog  aoH  oft  to  den  MilcbsIhBia 
auftreten  und  mit  geringem  Schmerze  verlaufen.  Pi- 
dunkelgoröthctc  Partie  enthält  sackförmig  ausgedehnte 
Blutgefässe,  die  mit  Gerinnseln  gefüllt  sind  und  offea* 
boxibMOontnbtiliaiTeiknn  haben,  -  siaDnibBd, 
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der  aicber  an  der  Greme  all«  gugiioMdreiMtoD  Ge- 
webe auftritt 

(8)  Ueber  Tersehiedene  Tamoreo  des 
Zthofleliehei,  BMobte  Sftlter  folgende  Beob- 

aehtDDgen. 

1)  Bei  einem  Manne  von  21  .T.  waren  alle  Z&hne 
cariSe,  das  Zahnfleisch  mit  warzenäliulichen  Tiimoreu  be- 
•eiil,  diese  wuchertm  in  die  cariösi'n  Ilühleii,  wo  letz- 
tere Ihs  ao  das  Zabuflei&cb  reichten.  Die  Wucherungen 
battea  «tn«  UnDeBkohllhnHelM  OberflSebe.  Die  cariöaen 
Zihne  wurden  entffrnt  und  die  Neoplasmen  abfrcschnit- 
IcD.  Nach  einigen  Monaten  waren  wiederum  einige  Ex- 
crescenzen  erschienen,  die  ebenfalls  abgeschnitten  ivur- 
den.  Nach  einen  Jahr«  waren  abermals  neue  Warzen 
erseUenan,  dl«  SrbeengrÖM«  hatten  und  haaptsachlieh 
ans  den  NerilMlf  die  nach  der  Extractinr.  /urückceblie- 
ben  waren,  berausgewaebsen  waren.  Die  Warzen  zeigten 
die  Structurelemente  des  ZabnfleiachM.  Der  Patient  hatte 
als  Knabe  sehr  zahlreiche  Warzen  an  den  Binden,  im 
Nacken  und  sp&ter  im  Gesiebt  gehabt. 

2  Fiel  einem  lOjäbr.  Mädchen  hatte  sich  eine  isolirte 
Wane  von  der  Grösse  einer  Erbse  hinter  dem  r.  mitt- 
kiei  Sehnaiidenbtt  aai  btrtan  ^nmen  entwickelt,  die 
tollständie  mit  einer  Tlaufwarze  überpin^fimmte. 

3,  Im  Jahre  IbOß  hatte  S.  ilitthcilung  von  einem 
pspUlären  Tumor  gemacht,  der  von  der  Grösse  einer 
halben  Wallmue  nlt  breiter  Baais  anf  den  harten  Gau- 
nto  Saas,  er  hatte  das  Ansehen  einer  abgeplatteten  Haut- 
wane    mit     ausserfiewülnilii-'j     !:inL'''n  ;  von 

einem  maligDen  Cbaraliter  konnte  ui'  Iiis  wiibrgenommeu 
«erden,  dennoch  ist  der  Pat.  daran  {;estnrb«n.  Nach  der 
Entfernung  des  Tumor  befand  sich  der  Pat.  t'anz  wohl, 
nur  2—3  mal  wurden  kleine  Knochenstücke  losgestossen. 
Im  Februar  18(j;>  wurde  die  Narlie  rauh  und  schiuorz- 
haft,  der  zweite  üolaris  der  r.  Seite  wurde  locker  und 
bald  danmf  entfernt  Bine  Woche  nach  der  Extraetion 
bestand  Kiefenrerschluss,  heftige  Srhrnerjcn,  die  üt>er  die 
ganze  Gesicbtsbälfte  ausstrahlten,  »teilten  sich  ein;  der 
Oannen  bedeckte  sieb  mit  kleinen  warzigen  Excrescen- 
lea.  In  Jahre  1870  zeigte  der  Tunor  «inen  entschieden 
böaartfgen  Clianklart  dje  betreffende  Oesiehtsbilfte  war 
infiltrirt,  rotb  und  barli  die  Prüvcn  ebenfalls  infiltrirt, 
die  Kiefer  fest  geseblossen,  der  ganze  Oberkiefer  war 
von  warzigen  Tumoren  bedeckt,  die  sich  aueb  auf  die 
Oberlippe  verbreiteten,  diese  hatten  FleischfarVo  und  wa- 
ren mit  dicken  weissen  Papillen  verseben:  auli.iUende 
heftige  Schmerzen  verbreiteten  sich  über  die  ganze  Seite 
des  Kopfes.  Im  Jahre  1872  starb  der  Patient  an  ISx- 
schSpInng,  die  durch  UnfthJgkeit  nm  8ebliiq{en  kenror- 
gemfen  war. 

(9)  In  der  Abtheilang  des  Dr.  Duplay  wurde  in 

Folge  Ton   abweichender  Entwickelung  der 

WeftheUssthne  folfeade  Beobeebtang  gemacht. 

An  10.  IMwnnr  1878  warde  ein  26jähr.  Steinmetz 
anügemrainen  wegen  efaMS  anhaltenden  Kieferverschlas- 
MS.  Vor  H  Monat  hatte  der  Kranke  einen  heftigen 

Schlag  in  der  Otgcnd  des  linken  Unterkieferwinkels  er- 
halten. Vierzehn  Tage  später  wurde  die  betroffene  Par- 
tie sehmertbaft,  roth  und  schwoll  an,  diese  Brscbeinnn« 
gen  waren  aber  nach  acht  Tagen  wieder  vollständig  ver- 
schwunden, jedoch  vermochte  der  Kr.  den  Mund  nicht 
$0  weit  zu  öffnen,  wie  früher,  und  allmälig  nahm  diese 
Beschwerde  zn.  —  Bai  der  Aufnahme  des  £r.  erschienen 
die  loBMren  Pertieen  der  Wange  vollkommen  normal, 
nnr  mit  prösster  Mühe  vermochte  er  den  Unterkiefer  \'2 
Sillim.  vom  Oberkiefer  zu  entfernen.  Am  Kicfcrgeienk 
«ar  nichts  zu  bemerken,  es  war  vollkommen  scbmerZMM- 
ireL  Bine  Narbenbildung  konnte  auf  der  Wangen- 
sehleimbant  nicht  aufgefunden  werden,  wohl  aber  fand 
sich  eine  uicerirte  Stelle  in  der  Wuuf^'c,  die  dem  lal)ial 
umgestörtzten  oberen  Weisbeitszaha  entsprach.  Vom 
Mimeerialll  d«r  tOMaotM  HHlda.  lill.  Bi.  IL 


Munde  aus  wurde  der  Hasseter  stark  contrahirt  iin<!  hart 
gefühlt,  die  Schleimhaut  und  die  Submucosa  waren  eben- 
falls leicht  indurirt.  Die  Diagnose  lautete  auf:  Kiefer- 
Terschlusfl  durch  Keflexcon tractur  der  Kau- 
muskeln in  Folge  ton  abweichender  Stellung 
des  olx  reii  Weisheittsahnes.  Mit  Hülfe  eines 
Dilataturs  wurde  eine  Kieferöffnung  allmiilij,'  vuu  25  Uli- 
limeter  herbeigeführt,  die  Dilatation  war  stets  mit  Schmer- 
zen in  Wange  und  Schl&fen  verbunden.  Bald  traten 
Störungen  im  Gehör  und  OesichtsTermöt^en  auf.  Das 
linke  Augo  schmerzte  beftitr.  «las  S.>hvcrmr^;en  schwand 
vollständig,  es  zeigten  sich  subjective  Lichtersdieinungeu 
in  kurzen  Intervallen:  im  rechten  Auge  fand  dasselbe 
statt,  nur  in  jrcringerem  Grade.  Im  Ohre  bestand  hefti- 
ger Schmeri  und  Sausen.  Aile  diese  Krsrheiiiungen 
aber  hörten  auf,  sobnM  «li«'  Dilatation  aufliörle.  .Ms  es 
gelungen  war,  den  Mund  auf  'M  Mm.  zu  öffnen,  itounte 
die  durch  den  Wrishdtszabn  veranlasste  tiefe  Olceration 
in  der  Wan^e  wahrpeiiomincii  wurde,  sowie  diese  Stelle 
berührt  wurde,  coutrahirtcu  sich  die  Kaumuskeiu,  die 
Störungen  im  Gehörorgan  und  im  Auge  zeigten  sich 
sofort,  heftiger  Schmerz  entstand  in  der  entsprechenden 
Ilälfle  des  Kopfes.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
j'liieL',]  ergab  einen  norm.alen  Au^eiihiiiterijrund.  l»as 
Tjmpanum  war  in  der  Mitte  durchbohrt;  die  sichtbare 
Seblelmbaut  der  Paukenbohle,  besonders  des  Promonto- 
rium, war  wei'is ;  der  nnind  des  (iehnrganges  roih  unil 
leicht  geschwollen,  jedeuslalls  waren  diese  Erscheinungen 
von  einem  alten  Datum.  Am  ä.  März  wurde  der  Weis- 
bsitflzabn  ohne  Mühe  mittelst  des  Schlüssels  entfernt, 
darnach  zeigte  sieb  lebhafter  Sehmerz  in  der  Oesichts- 
Iiälfte,  supraorbitali'  und  su'drtjitale  Sohmor/punkte  stell- 
sii-h  heraus,  eine  leichte  Stomatitis  entwickelte  sich, 
Fieber  war  nicht  vorbanden;  es  wurden  erweichende 
Gargarismen  angewendet.  Nach  7  Tagen  halten  sich 
die  Schmerzen  berubint.  der  Mund  konnte  auf  '60  Mm. 
düatirt  werden,  i  line  dass  die  Reflexstürungen  eintraten, 
das  Geschwür  war  um  die  Ilälfte  verkleinert.  Nach  aber- 
mals 7  Tagen  war  das  Gesehwdr  vernarbt,  der  Hund 
konnte  weiter  srcnfTnet  werden,  es  fand  sich  eine  /weite 
Ulceration,  die  vom  unteren  Weisheitszahn  herrührte, 
der,  eben  durchgebrochen,  von  den  geschwollenen  Weich- 
theilen  verdeckt  wurde  und,  labial  dislocirt,  sich  tieC  in 
die  Wangnisehleimbaat  lagerte.  Der  erste  Yersucb,  den 
Zahn  zu  entfernen,  gelang  nirlit,  erst  14  Tage  s[i.itcr, 
nachdem  eine  Stomatitis  ahizelaufen  war,  konnte  der 
Zahn  entfernt  werden;  darauf  erfolgte  wiederum  eine 
Stomatitis  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
aber  keine  lieflexstörung  zeigte  sich;  Pat.  erhielt  Extr. 
Opii.  Da  vom  ö.  April  bis  zum  14.  die  Schmerzen  furt- 
beslanden,  trotzdem  eine  Entzündung  nicht  bestand,  das 
Oesdbwfir  viehnebr  vernarbte,  wurde  mit  gutem  Etnfolge 
Bromkali  gereicht.  Am  28.  .\pril  war  die  Oeffniini;  des 
Mtmdes  durch  die  Dilatationsversuche,  die  kaum  sehmert- 
baft waren,  bis  45  Mm.  möglich,  und  «n  7.  Hei  konnte 
Fat.  geheilt  entlassen  werden. 

(10)  Gill  theilt  in  einem  Vortrage,  der  in  der 
llinonl  State  Medieal  ABMclatiOB  fiber  StSraagen 
des  SehvermSgent  dnreh  Neuralgie  des 

fünften  Nervonpaares  nach  Krankheiten 
der  Zähne  gehalten  wurde,  folgende  von  ihm  ge- 
machte Beobachtung  mit : 

Der  33jähr.  Pat.  gab  an,  dass  im  Anfang  des  Win- 
ters 1870—71  neoreigiscbe  ScbnenMi  in  Kopf  und  Ge- 
sicht aufgetreten  seien,  die  Ms  tnr  Mitte  des  Sommers 
bcstaii  lt  ti :  liii  Neuralgie  verbreitete  sich  über  beide  Sei- 
ten di's  Kuptes  und  beeinträchtigte  das  Sebvermügeu, 
so  da'^s  der  Pat.  nicht  mehr  lesen  konnte.  Als  in  der 
Mitte  des  Sommers  die  Neuralgie  geschwunden,  war  auch 
die  .Sehkraft  wieder  normal  geworden,  im  J.  1871  trat 
die  Neuralgie  wieder  ein,  mit  ihr  Verminderung  der 
Sehkraft  (Pat  konnte  Jäger  Ko.  IC.  lesen);  die  Scbmer- 
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«en  traten  besonders  Nachu  heftig  auf;  die  Untersuchung 
ergab  eine  retinale  EfTusion,  Undeutlichkeit  der  reti- 
nalen Arterien.  Die  V all  ei x*scben  Schmerzpunkte  waren 
deiiüi«|i  markirt.  Bei  Untersuchung  der  anscheinend  g«- 
snnden  Zibne  ftnd  G.  eine  exponirte  Nekro»is  am  I. 
Oberkieferbeine,  es  cr^'ab  sich  die.'ie  jeiloch  als  eino  l>o- 
douteniie  Ansammlung  von  Zahnstein,  der  sich  um  die 
Wurzeln  des  1.  u.  2.  Molari«  anfesammelt  batte.  Diese 
beiden  Zähne  wurden  entfernt,  es  fanil  sirh  eith»  nnssfe- 
breitete  UIceration  ringsum  die  Wur/^elii  der  il(»larzüliiie, 
in  geringerem  tlrade  auch  am  i*.  liicuspis,  (Ilt  nach  ei- 
nigen Tagen  ebenfalls  entfernt  warde,  sofort  zeigte  sieb 
BesteraDg  der  Neuralfrie,  wie  der  Amblyopie,  naeb  8 
Tagen  las  Pat,  bereits  wieder  No,  6. 

Ein  weiterer  Fall  wird  aus  den  Beol»a''htangen  vou 
Lawrence  erwibnt:  Der  80j.  gesunde  Si  tu,  l.u  an  perio- 
diaeben  Scbmerzea,  die  sieb  auf  das  Auge  beschränkten, 
mit  dem  Gefible,  als  ob  dieseR  heraustr&te -,  das  Auge 
war  vollständig  crMindet.  Sfuitcr,  u.ich  ein.T  Anschwel- 
lung des  üesichts,  entleerte  sich  Eiter  und  Blut  am  un- 
teren Augenlide,  worauf  Geschwulst  und  Schmerz  voll- 
. ständig  schwaudon,  die  FJIindheit  al-or  hfstfhnn  Mieb. 
Der  Ausfluss  am  unteren  Au<.'cnlide  kt  hrte  wieder  und 
blieb  scbiiesslicb  beständig.  Ks  wnnlo  der  1.  Molaris 
der  1.  Seite,  der  cariöa  war,  entferntt  am  £nde  der  War- 
zel  fiod  sieb  ein  8  Linien  langer  HoltapHtter,  das  An> 
trum  war  eröffnet,  eg  flössen  oiniije  Tropfen  Flüssigkeit 
aus.  Nach  d  Tagen  war  dio  Sehkraft  auf  dem  seil  13 
Monaten  erblindeten  Auge  wiedergekebri 

Aas  der  SUeren  Literatar  werden  hierher  beiSg- 
llehe  Tille  «DgefBbrt,  wie  Blindheit,  die  von  ^em 

cariösen  Molaris  des  Oberkiefers  aasgiog  nnd  auftrat, 
sobald  sich  Speisereste  in  der  cariosen  Hohle  ange- 
sammelt hatten  ( C  a  f  f  e ,  Laocetle  franc.  1  &39, 22.  A  og.). 
Femer  du  wiederholte  Antreten  m  Blindheit  naeh 
Extraction  nnregelmässig  geiteUterZihne  (  W  a  1 1  s  o  n , 
London  med.  Gaz.  T).  Ffhrnar  ^f<4V.  —  Pintzlichcr 
Eintritt  von  Blindheit  bui  einem  11jährigen  Knaben. 
IHeie  wurde  sofort  gehellt,  ab  uu  der  Reihe  der  sehr 
gedrängt  stehenden  Zihiie  swd  pemtnente  nnd  vier 
Milchtnolares  entfernt  waren.  -  Garretson  berichtet 
über  einen  Fall  von  Salter:  Eine  24jährige  Fraa  litt 
an  heftigem  Schmers  im  rechten  oberen  ersten  Mahl- 
sahne, wonach  das  Gesieht  enorm  ansdiwoll:  der  Ang- 
apfol  wurde  hervorgetrieben,  das  Auge  erblindete. 
Am  intUTen.  wie  am  äusseren  Winkel  des  Antrum 
entstand  eine  FistelöfifnuDg,  die  reichlich  Eiter  abson- 
derte. Als  Ursaehe  der  Btemng  Im  Antrom  ergaben 
sich  die  Ueberreste  des  ersten  oberen  Mahlzahnes; 
nachdem  diese  entfernt  waren,  drang  eine  Sonde  in  das 
Antrnm,  es  wurde  ein  Sequester  gefanden,  der  sofort 
Mlinnt  wnrde;  er  rfihrte  her  von  dem  TorderenThelle 
des  Bodens  der  Angenhöble,  dem  oberen  Tbeite  des 
Wangenbeins  mit  dem  foram.  infraorbitalo  nnd  citipr 
breiten  Knocbenplatte  der  Nasalwandang  des  Antrom. 
Die  Entsändongssymptome  gingen  sofort  zurück,  aber 
jeder  Liditeindmek  fehlte,  die  Papille  Uieh  nnbewog- 
lieh :  erst  nach  fünf  Wochen  reagirto  sie  wieder  taf 
Lichtreiz,  das  Sehen  aber  war  aufgehoben.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  ergab  nun  den  Umstand, 
dsss  die  Ansiiafer  des  Opticos  weiss  nnd  animiseh 
erschienen. 

Gill  schliosst  seinen  Vortrag  mit  dem  Ausspruch, 
dass  die  Erscheinungen,  die  vom  Opticus  abhängen, 
^er  plastisehen  EntsSndnng  sninsehrdben  rind,  die 


extracraniell  im  Nerven  besteht.  Wird  der  Opticoi 
dadurch  zerstört,  so  bleibt  Blindheit.  Der  Oculomo. 
torios  leidet  nur  teiaporiir,  daher  auch  nur  tcmpuräit 
Starrheit  der  PaptUe.  I>as  Hervortraten  des  Balh« 
deutet  daranf  hin,  dass  der  soehste  Nerv  wenig  oder 
garniclit  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Zweifelhaft 
ist  G.  darüber,  ob  die  Anämie  des  Opticus  als  Ursache 
oder  Folge  der  aufgehobenen  Fnnetionen  sn  hetnel- 
tenist 

Von  sympathischer  Erkrankung  des  Aujes  in 
Folge  von  Reizung  der  Zahnnerven,  wird  ein  Fall  in 
der  Revue  de  Therap.  medico-chir.  (Aug.  1871)  angt- 
f&hrt: 

Dio  Macosa  des  Auges  nnd  der  Augenlider  waren 
sehr  genUhot,  die  Gefässe  bis  zum  Cornealrande  stari; 
gefüllt,  beständige  Schmerzen  in  der  Nacht  vermehrt; 
starke  Liehtsdien;  Kopf  schwer  nnd  sehmersbsft, 
Zunge  belegt,  Appetit  schlecht,  Pols  klein  Dnd 
frei]uent.  Das  Leiden  bestand  seit  5  Monaten.  Ei 
wurden  10  Blutegel  an  den  Kieforwinkel  gesetzt,  eio 
Collyrinm  von  Tinc  solph.  nnd  ein  AbfShrmittd  ge- 
reicht, wodurch  Besserang  erzielt  wurde.  Naeh  Appli- 
cation eines  Vesicatores  im  Nacken  steigern  sich 
jedoch  die  Schmerzen  wieder.  Da  der  linke  Hahlzaiia 
sehr  eariös  war,  so  worde  er  entfernt,  sofort  Ussm 
alle  Symptome  naeh,  naeh  6  Tkgen  konnte  Pnt.  te 
Auge  wieder  gebrauchen. 

Garretson  will  jede  Neuralgie  auf  eine  Ursache 
znrückführen ;  die  Neuralgie  des  Trigeniams  ist  gröss- 
tentheils  ein  von  den  ZUmen  leflectirter  Bds,  üi 
Ursachen  sind: 

1)  Sensitives  Dentin;  2)  directe  oder  indirert? 
Expooirung  der  Zabnpulpe;  3)  Bildung  von  Eiler  oder 
Gas  in  der  PnIpahShIe ;  4)  Erkrankung  des  PeiiNlH; 
5)  Recession  öder  Absorption  des  Zahnfleisches  oder 
der  Alveole  ;  C)  Dorchbruch  des  Weisheitszahn«; 
7)  Abnntznng  der  Zähne;  8)  Sympathische  Ursachn; 
9)  Körnchen  von  Osteodentin  in  der  Zahnpalpe. 

(11)  Horean  giebt  einen  historischen  UebeiMiA 
in  Betreff  der  Anschauungen  und  Verfahrnpgswe:<ien 
bei  Rlntnngen  nachZahnextractionen.  1  ben- 
SO  historisch  wird  die  ilumophilie  von  ihm  därgestd.t, 
er  kommt  m  dem  Schlosse,  dsss  dieses  Ldden  Sym- 
ptom von  organischer  Verletzung  des  arteriella» 
Systems  und  hereditär  oder  angeboren  ist.  Die  Äfe- 
ction  betrifiPt  besonders  die  mittlere  Arterienhaot, 
diese  ist  thetls  dann,  dorohsebeinend  nnd  an  tioselses 
Stellen  gans  fehlend,  theils  haben  sieh  in  ihr  Fett- 
ahlaperunfron  gebildet,  daher  fehlt  solchen  Gefissen 
die  Conlractiiitiit.  Beide  Vorgänge  in  den  Arterien 
sind  durch  Stillsund  in  der  Eotwiekelung  hervorge- 
rufen,  nnd  M.  sehligt  deshalb  naeh  St.  B Ilaire  des 
Namen:  arterielle  Agenesie  vor.  —  Die  bekannten 
Fälle  von  Aneurysma  der  A.  intramax.  werden  sodinn 
kurz  erwähnt,  mit  tödtlicber  Blutung  nach  der  Zalin- 
extraction.  —  Die  Httndnngen  der  bei  einer  bka* 
extraction  zerrissenen  Gefä.sse  bleiben  offen,  in- 
dem entweder  ein  fremder  Körper  dies  bewirkt, 
oder  die  Ck)utractililät  erloschen  ist.  Dies  ktxi^c 
wird  bedingt  dnroh  Incraitatloa  d«r  Arterien,  dudi 
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eine  Beschaffenboit  derselben,  wie  sie  der  Hämophilie 
zukoDimt,  darcb  eine  Paralyse  der  vasomotorischen 
nemo.  Andsnis^  kimi  die  HSmorrbagie  bedingt 
nin  darcb  vtniDgertoGflrinomigaflUiigkflit  dar  Blntes. 
Die  Blutung  kann  endlich  ans  periostalen  Fun- 
gositaeten  herrühren.  Sie  tritt  sofort  nach  derExtrac- 
Uoo  ein  aod  ist  anhaltend,  diese  ist  am  wenigsten 
g^ftbrKeh;  In  anderen  Fillen  bSrt  die  Blntang  lofork 
Bsdi  der  Extraction  aof,  mehrere  Stunden,  selbalTige 
Tcrgehen,  ehe  sie  wieder  eintritt  und  dann  zwar  pe- 
wöbnlicb  in  derNacbt;  oder,  nachdem  sie  lungere  Zeit 
beiUnden,  dstfrt  de  fBr  einen  oder  mehrere  Tage 
nnd  kehrt  dann  wieder.  Unter  solchen  Umständen 
«ind  immer  ernste  Veranlassungen  für  die  Entstehung 
der  Blutung  aozunobmen,  nnd  die  Stillung  wird 
■cbvierig,  Tielldeht  nnmöglioh,  da  die  HnthmaMoog, 
dia  Haemopbiie  ta  Grande  liegt),  denn  gerade 
die  meisten  Todesfälle  bei  diesem  Leiden  sind 
in  Folge  von  Zahnextractioncn  erfolgt,  —  sehr 
wahrscheinlich  ist.  M.  hat  2G  solcher  Fülle  in 
der  Literatar  anf|geftindeB,  wobd  nieht  in  ftbenehen 
VL,  dass  Zabncxtractionen  eben  viel  häufiger  ver- 
richtet werden,  als  andere  Operationen.  Zum  Zwecke 
der  Bebaodlang  ist:  1)  die  Alveole  von  fremden  Kör- 
fem,  wieBIntpfropfen,  Splittern  oder  Zahnfragmenten 
ID  befreien;  Tbeile  der  Alveole  oder  der  Schleimhaut, 
die  nur  dislocirt  sind,  werden  sanft  mit  dein  Finger 
an  ihre  Stelle  gebracht.  2)  £s  ist  die  Coagulaiion 
des  Blntea  in  bewirlKen  nnd  die  BHdnng  eines 
schützenden  Blatpfropfes.  3)  Hechaniseh  der  Blut- 
flass  zu  hemmen.  1)  Die  Plasticität  des  Blutes  wie- 
derherzustellen. Ad  1)  bemerkte  der  Verf.  dass, 
wenn  Wnrseln  sor&digebUebeo  sind,  die  bereits  ge- 
loekeit  endieinen,  solche  besser  entfernt  werden; 
sitzen  diese  aber  fart,  oder  sind  längere  oder|heftigcre 
Eingriffe  za  ihrer  Beseitigung  erforderlich,  so  wird 
die  Extraction  besser  unterlassen,  damit  nicht  ein  in 
der  Bildong  begriffener  Thombns  gestSrt  werde.  Ad 
S}Der  Verf.  erklärt  sich  nicht  für  das  Glüheisen,  da 
man  auf  seinen  Effect  allein  sich  nicht  verlassen 
könne,  es  vielmehr  in  Verbindung  mit  der  Tamponade 
od  derOomprenlon  angewendet  werden  mfisse  und 
da  nadi  Ablfinng  des  Schorfes  die  Blutung  oft  in 
grSsserem  Haasse  wieder  auftritt.  Unter  allen  haemo- 
itatisehen  Mitteln  giebt  Verf.  dem  Eiscnchlorid  ('60") 
d«ir  Vonog.  Ad  3)  Am  wichtigsten  ist  die  mechani- 
sehe  Blntstillnng ;  diese  bat:  a.  die  Alveole  mit 
einem  isolirenden  Körper  zu  obtnriren,  um  den  Blat- 
pfropf  gegen  den  lösenden  Einfluss  des  Speichels  zu 
scbützeu.  b.  Eine  methodische  Compression  auf  den 
TiMnpon  bemstallen  mittelst  dnesCootentiTapparates. 
AU  Obtoratoren  eignen  sich :  Wachs  allein  oder  mit 
»tfptischcm  Pulver  versehen,  Charpio  in  geschmolze- 
nes Wachs  getaucht,  Gyps,  der  schnell  erhärtet,  Me- 
tsllamaigame  oder  andeieCemente,  deren  inan sieb  snm 
Füllen  der  Zihnn  bedient;  Kork  nod  Pressschwamm, 
Lerchcnschwamm ,  Spinnengewebe  in  Kiigelchen, 
Watte  in  eine  concentrirte  Ilarzlösung  getaucht.  Der 
Tknpon  BOSS  so  beschaffen  sein,  dass  er  über  das 
IQveao  der  ZUine  UnansTdebt,  sind  Knoehenfrag- 


mento  vorhanden,  so  werden  diese  durch  einen  Con- 
tentivverband  festgehalten.  Der  Tampon  wird  aus 
einem  Korkstöcke  hergestellt,  das  von  den  Naehbar- 
sibnen  oder  dem  andern  Kiefer  Hziri  wird.  Die 
Anel'sche  Kioferladc  besteht  ans  einer  Bleiplatte, 
die  mittelst  der  Finger  über  dem  Obturator  und  den 
Nachbarzähnen  geformt  wird.  Der  Verfasser  beschreibt 
einen  von  Ihm  ersonnenen  Apparat,  der  siemlieh  com- 
plidrt  ist  nnd  nicht  leicht  herzustellen,  eine  Verwen- 
dung aber  noch  nicht  gefunden  hat.  Ad  4)  Die  inner* 
liehe  Anwendung  baemostatischer  Mittel,  besonders  von 
Biseneblorid,i8t;niGbt  an  nnterlassen,  ebenso  dtekrSMge 
Ernährung  des  Pat.,  der  oft  wegen  der  Blutung  län- 
gere Zeit  keine  Nahrung  genommen  hat.  —  Die  Un- 
terbindung der  CaroUden  widerräth  der  Verf.  aaC 
Grand  der  ongünstigen  Erfabrangen,  die  daröher  ge- 
macht sind,  bei  Blutern  ist  die  Digitaloompresrion 
dieser  vorzuziehen. 

(12)  .  Cattlin  ervvä'unt  in  einem  Vortragii  einige 
Falle  von  schwierigen  Zahnextr actioaen. 

Der  eiste  betraf  'eine  Frau,  deren  KiefSer  fest  fe- 

selilossen  waren;  wurde  die  Wau,.'.'  afi-'ehöben,  .so  fanden 
sieh  tiefe  pbagcdünische  Ulcenitionen  Uithe  am  Mundwin- 
kel. l)er  Athem  war  äbelricchend,  da»  Allgemeiulietiuden 
schlecht.  Nach  gewaltsamer  Eröfiaung  des  Uondes  sab 
man  Eiter  aus  der  Fistelöflhnngr  nahe  bei  der  Tonsille, 
d\r  \oii  tit  f.'n  (iesebwün  n  uiiiirchen  war,  ausfliessen.  I>ic 
durch  diü  FistelnfTnnnjj;  elugcführto  Sonde  traf  auf  den 
Weisheitszahn,  der  oberhalb  der  Tonsillen,  die  Kau- 
fl.'ichc  ge^en  den  Pharynx  i^ewendet,  ijelacrert  war.  Die 
Fintel  wurde  dilatirt  und  der  gesunde  Weisheitszahn  mit 
dem  Hebel  entfernt;  ebenso  uni.ssten  die  dureh  Fitenuig 
erbebUcb  gelockerten  beiden  anderen  Mablzähne  entfernt 
werden.  Die  UIcerationen  worden  raH  Chlorzink  behan- 
delt imd  bald  ir 'Mi eilt. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  von  ('raijiie  beohaehtet 
wurde,  hatte  ein  unterer  Weisheitszahn  die  Wanije  dureh- 
bobrt;  Fat.  ittbrt  dies  auf  den  Umstand  zurück,  dass  ihm 
früher  bei  Entferonn?  des  zwHtoi  Vahhahns  ein  erfiob- 

lielicr  Thei!  des  Alvt  nlarforKnt/vs  ,ili;.re'iriiLin  n  si'i.  Nach 
Entfernuijt,'  des  Zaline.s  heilte  die  durchbohrte  Waujje  in 
Iror7.er  Zeit. 

i'iT  dritte  Fall  betrifft  den  unglüeklicbcn  Verlauf  einer 
Extraction  des  oberen  Weisheitszahns.  Beim  ersten  Ver- 
suche war  die  Krone  fnicturirt;  aU  die  Wurzel  mit  dnn 
Uebel  entfernt  werden  sollte,  drang  dieser  zu  tief  in  die 
Alveole  nnd  braeh  die  Tnberositas  nebst  einem  Tbeile 
vom  Boden  der  OlK-rkieferböiile  unti  vom  Prue.  jtt<Ty^'oid. 
ab.  Bei  den  Versuchen  die!5e  Knoi-heupartieu  zu  entfer- 
nen, wurden  noch  Fasern  des  M.  pterygoid.  int.  und  ext. 
herausgerissen.  Nachdem  der  Fat.  einige  Zeit  beträchtlich 
gelitten,  verlw  er  avf  der  verietsten  fitoitedas  Odiör,  und 
die  Bewegtiddteit  der  Kiefer  blieb  eine  nnvoUkonunene. 

Cattlin  macht  darauf  aufm  rksam,  dass,  wenn 
bei  Extractionen  von  oberen  Mahlzähnen  ein  erhebli- 
cher Widerstand  sich  geltend  mache,  es  zweckmässig 
sei,  aus  der  labialen  Wand  deaAlveelenfbttsatsea  fiber 
dem  in  entfernenden  Zahne  ein  Stück  mittelst  einer 
Trepankrone  zu  entfernen,  nm  eine  FraotoT  der  Ober- 
kieferböhle  zu  vermeiden. 

(13)  .  Znm  Zwecke  der  Replantatlon  von 
Zähnen  empfiehlt  Lyons  folgendes  Verfebren:  Ein 
Zahn,  der  wieder  implantirt  werden  soll,  muss  sorg- 
fältig cxtrahirt  werden,  so  dass  die  umgobonden  Ge- 
webe so  wenig  wie  möglich  zerrissen  werden.  Der 
Zahn  wird  dann,  waandas  Fitieet  geiand  ist,  nnd  die 
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Operationen  nur  HUB  Zwecke  der  Veniehtong  der 

Zahnpulpe  unternommen  wurde,  in  eine  antiseptlsche 
Flüssigkeit  getaacbt,  wie  Carbolsäure  oder  Chlorzink- 
ISsnng  (letiteiM  iit  bbA  «[«rBrfdifimg  vomudeben), 
die  Alveole  mehtece  Male  mit  einer  starken  LSsang 

desselben  Antiscpticum  ausgcwsscben.  Ist  der  2<abn 
cariSs,  so  wird  er  ausgefüllt  und  wieder  an  seinen 
PUts  gebracht  Ist  eine  Verdickung  des  Periostes 
▼orhanden,  dae  ihfOie  WnelietaDg,  ein  SitenUlek- 
ehen,  oder  besteht  Absorption  an  der  Spitze  der  Wur- 
zel, so  wini  di>'  erkrankte  I'artie  abgetragen.  Knt- 
steht  nach  der  Keplanlation  Schmerz,  so  werden  Gar- 
garienen  von  Hohokopfabkoehnng  angewendet  Der 
Schmerz  hängt  mehr  von  der  Empfindlichkeit  der  durch 
die  Extraotion  verletzten  Weichtheile,  als  von  dem  im- 
planiirten  Zahn  ab.  V'on  12  Fällen,  in  denen  der 
Verf.  nadi  dem  angegebenen  Verfahren  opeiirt  hatte, 
haben  Deinen  gänstigen  Verlauf  genommen ;  einsolclier 
aber  ist  bei  kachektischeii  Personen  nicht  zu  erwarten, 
ebenso  wird  der  Zahn  nicht  fest,  der  seine  Nachbarn 
zu  beiden  Selten  verloren  bat. 

(14).  Einzelne  Erfabrangen  über  die  Replan- 
tatloD  von  ZihnoB  wardoB  von  Relyea  mit- 
getheiit 

Kin.  i'.i  juncreii  Manne  wvinic  (li:'r  linkr-  .Seitonsclmeide- 
xabn  cxlrabirt  und  eino  beträchtüche  Menge  Eiter  aus 
der  Alveole  entleert  Die  Wnncel  and  die  Alveole  wor- 
tlcn  ^rcreiiiiL't.  naoh  einer  .^tundo  der  Zahn  replantirt  und 
«nuige  Minuten  in  seiner  Sfeliung  festfTibaiton;  nach  zwei 
Tagen  haftele  der  Zahn  fi'St,  und  nur  geringe  Empfind- 
lichkeit war  vorbanden.  —  In  einem  zweiten  Falle  wurde 
die  Alveole  mit  einer  schwachen  LSsnn?  ym  GarholsSure 
;iiis>.'cs[»ritzt.  —  In  tinoni  dritfrn  Va\h\  iler  >^h.'nf;ills  irün- 
ätig  verlief,  war  ein  Appeudli  au  dvt  Wurzel  vorbanden. 
In  drei  weiteren  ^en  war  die  Elnhcilnag  des  Zahnes 
nicht  gelungen. 

I'urcli  einen  Schlag  wurden  einem  jnniren  Manne 
die  beitli'ii  mittleren  und  der  linkst  itiiro  Si  Imeidezabu 
aiu^escblogon,  die  von  dem  Vorletzten  so  gut  wie  mög- 
lich replantirt  worden.  Da  (rleiohzeitig  der  Alve<rfarlint> 
satz  vcrK'tzt  war.  so  staiifbii  ilii'  Zähne  nicht  fpst  und 
ragten  noch  2  Linien  über  die  Nachbarn  hervor.  I)ie 
Replaotation  wurde  mit  einer  Zanffc  in  der  iN  ttkM^'  vor- 
genommen, und  ewe  Kappe  von  Guttapercha  über  die 
implantirten  Zähne,  wie  über  die  beiden  Nachbarn,  ge- 
le.'t.  auf  tlii'  \crli!/te  S<lil.-iiiib;iut  Tinet.  Aeoniti  tre- 
btrichen:  nach  einer  Woche  war  die  lintzünihins:  in  dem 
Knochen  uad  den  Zähnen  gewichen,  so  da.ss  die  Kappe 
eutfenit  werden  konnte.  Die  Zähne  rafften  noch  etwas 
über  die  Nachbarn  hervor,  der  Umstand  wurde  durch  Al>- 
feilen  beseitiut,  und  noch  naeh  4  .I;ilir<  n  w.ir  n  >iie  Zälmo 
fest,  schüier/los  und  hatten  ilir>-  l'urbe  uiehl  verändert. 

(IG).  Dr.  Bonchaud  machte  über  den  guten 
Erfolg  des  constanten  elektrischen  Stromes 
folgend«  Beobaehtaogea: 

1)  Ehie  fVau  von  43  Jahren  hat  viele  ZUine  verloren, 

die  tlieils  e.xtrabirt  sind,  tbeils  cari.'s  L'-  wonl  ii  und  ab- 
gebrocbeu;  im  rechten  Unterkiefer  belimbt  sich  nur  noch 
der  zerstorio  1.  Molaris,  der  schmerzhaft  ist.  Am  Taije 
vorher  war  der  2.  Molaris  entfernt  worden,  jetzt  sollte 
der  einzige  Molaris  im  Kiefer  herausgenommen  werden. 
Dazu  fühlte  sieh  15.  nicht  veranlasst,  wen<lete  vieiraehr 
einen  elektrischen  Strom  von  lö  Eiemcnleu  an  und  zwar 
den  positiven  Pol  auf  die  Wand;«,  in  der  Nähe  des  kraa- 
Icu  Z:,!ii:r^-.  d.'ii  ne^'ativi  n  auf  vordere  und  seitliche 
(ngeud  lies  llalüe».   Mach  ö  Minuten  rief  die  rutienlin: 


„Geb,  schlafe  ein."  Nach  10  Hmuten  hatte  sie  kein« 
Sebmerzeu  mehr.  Die  ,£lektrisation  wurde  unter  reich- 
licher Salivation  noch  .'50—40  Minuten  fortgesetzt  Nach 
3  Tagen  stellten  sich  wie<ler  Schmerzen  ein,  die  Elektri- 
cität  wurde  wieder  angewendet,  der  Erfolg  war  derselb«. 
3  Monate  spiter  waren  die  Schmanen  noch  niditwiedv  \ 
gekehrt 

f)  Sehmerten  im  »oaseren  nnterai  Sebneldcsahi^  dit 

zum  ersten  M.ile  auftraten,  der  Zahn  steht  hinter  «einfc 
Nachliarn,  das  Zahulleisch  ist  abgelöst,  aber  gesund.  l>fr 
Schmerz  ist  hofti^  seit  11  Tagen,  wird  durch  Beröbnui^ 
und  kaltes  Waaser  bervorgerufen,  ist  während  der  iiackl 
gerintr.  13  Elemente;  Sitzung  während  SO— 40  IGnntcB. 
Der  SebuK  r7  ist  iteseitlgt,  Berdhrong,  Wime  and  Eilii 
sind  ohne  Eintluss. 

3:  Auf  der  rechten  Seite  ,iles  Unterkiefers  sind  der 
1.  Mohuis  und  2.  Bicuspis  an  der  lierührungsstelle  ca- 
riös :  besonders  ist  der  erste  empfindlich,  und  wiederbolt 
bat   die   Pat.  am  erstereu  'i-  S  Ta^e  hindurch  gelitten, 
seit  4  Tagen  sind  wieder  heftige  Schmerzen  aoijgetreUB.  | 
Wirme  und  Eilte  sind  ohne  l^iflats,  aber  die  fcriogil*  . 
Bewegung  ist  höchst  schmt-r/liaft.    -  l'»  Elemente  wff-  1 
den   uii  ht  erlra;;en,   die  Patientin  sehreit,   hat  convulsi- 
vische  Hewegimffcn  und  kia^t   über  Funkcuseben.  Bei 
Anwendung  von  10  Elementen  lüagt  die  Patientm  nocb 
sehr  mid  ist  heftig  erregt,  aber  der  Zahnadunen  ÜmI 
in   10  Minuten  naeh:  nach   einigen  WocheU  hatte  tft 
Schmcrzlosigkeit  noch  fortbestanden. 

4)  Die  Patienthi  hat  viel  an  Odontalgien  gelitteo,  si« 
ist  heruntergekommen  tmd  kann  sieb  nicht  zur  Kxtraction 
entschliessen,  eine  oft  mit  Nutzen  verwendete  Mischung 
von  Tr.  Heu/oes,  Chloroform  und  Opium  versagt  ihr« 
Dienst  Der  2.  Bicuspis  im  linken  Oberkiefer  ist  cahü», 
gelockert,  das  Zahnfleisch  entsdnd«!,  die  geringile  B<*e- 
(ning  ruft  !s.-bmv  r/.>'n  hervor.  Kin  Strom  von  15  Ele- 
menten wird  nicht  ertrag»u.  au ■  h  zehu  wirkten  noch  n 
stark,  aber  5  Elemente  bra<  htru  in  ainigen  Minuten  Kr- 
leichlerung,  und  nach  25  ^inutm  wir  vollständige  uoi  i 
dauernde  Schmerzlosickeit  bewirkt.  I 

.'»1  Auf  der  reebti  n  Seite  <bs  Ol>erkiefers  sind  ix 
beulen  liieuspidatea  cariös  und  bal>en  seit  drei  J«hr«ii 
heftige  Schmerzen  verursacht,  vor  drei  .Moiutca  hafte si<i 
ein  Abscess  gebildet;  die  Wani;c  und  das  Zahnfiei»tk 
sind  noch  geschwollen,  seit  2  Ta^eu  sind  die  SchraefW 
wiedemm  beftiix  und  auhaltend.  Nach  20  Minuten  Ut-'t 
Elektnsation  zeigte  sich  eine  erbebliche  £rleicbterm;. 
nnd  es  üolgt  ebie  nUge  2bdtt}  die  Anjdiwdhuig  iit  gf 
ringer  und  fährt  fort  in  ihrer  Abnahme  bis  tm  voBMa- 
digen  Heilung. 

G)  Srhmerzen  am  1.  oberen  Uahlzahn,  durch  Bank-  | 
lung,  Wärme  und  Kälte  gesteigert,  der  Zahn  ist  cnüa 
Vollkommene  Rnhe  naeh  der  Elektrisation.  Naeh  4 IV 
gen   Wiederkehr   der   Schmerzen,   aber   in  geringere« 
Grade;  der  Pat  licss  sich  den  Zahn  extrahiren.  ' 

Von  dem  Umstände,  dass  der  positiv«  Pol  mek 
schmerzstillend  als  der  negative  einwirke,  öbensogt  skk 
der  Verf.  durch  folgenden  Fall: 

7)  Der  Pat.  leidet  fortdauernd  seit  einem  Jübre  in 
den  Zähnen ,  zwei  sind  extrabirt.  Gegenwärtig  leidet 
die  gamse  Unke  Seite,  der  9.  Bieospis  und  1.  MoUrii 
im  Unterkiefer  sind  cariös ;  im  Oberkiefer  sind  die  bei- 
den Bicuspides  zum  ^rössten  Theile  zerstört.  Die  Nkbt«  ; 
sind  schlaflos;  der  Schmerz  ist  dumpf,  aber  anbalteci 
wird  durch  Krtchütteruog  der  cariösen  Zähne  verD«lttt 
Es  werden  11  Elemente  angewendet,  der  poaÜifilM 
wir  !  an  den  ersten  Molaris  applieirt,  dann  an  die  ZUM 
des  Uberkiefors,  mit  sofortigem  Nachlas»  der  SduMnai; 
sobald  jedoch  der  negative  I'ol  applieirt  wird,  entsteht 
der  Schmerz  von  Neuem;  die  Pole  werden  gevedMlt, 
und  es  tritt  wieder  Rnhe  ein.  Nach  BlektrisadeD  «ih- 
rend  30-40  Minuten  ist  vollständige  Schuierziosifltit 
vorbanden.  Da  der  Schmerz  nach  einer  ruhigen  Naciit 
wiederkehrte,  Hess  Pat  den  Nolamhn  entfenian. 

Der  Vf.  hat,  aoner  bei  acutem  MaskelrkeiBalii- 
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rans  nnd  einigen  Spasmen,  keinen  so  schnellen  Er- 
folg beobachtet,  wie  bei  Odontalgien;  die  sicher 
nkhtontor  dUDitefOite  darNeunlgieen  so  bringen  sind, 
d»  diese  der  Einwirkang  der  BlekMeittt  viel  liiiger 
widerstehen.  Den  indacirten  Strom  hat  der  Vf  nicht 
angewendet,  da  ihm  die  hohe  Empfindlichkeit  des 
Angesichts,  die  bei  Kranicheitszufällon  noch  gesteigert 
dne  Oontndndiealion  elnagebeii  leUeii.  B.  be- 
dient sich  der  Elemente  von  Ca  Ha  adfdorehidiDittlieh 
10;  Maslcelcontractionen,  Lichterscheinangen,  Schwin- 
del erheischen  eine  Verringerung  in  der  Zahl  der 
Klemente.  Di»  Dauer  der  AnweodoDg  M  eine  halbe 
Stunde,  wenn  aoch  die  Schmerzstillong  mtcb  10  —  15 
Minuten  eintritt.  Um  Brandwunden  in  verhüten, 
müssen  die£lelctroden  umfangreich  sein  und  mass  die 
AppUeatioDsateUe  oft  gewecfaaelt  werden,  wenigatent 
dan,  wnm  der  Fafieot  Sehnen  «npindei  Wird 
der  positive  Pol  auf  die  Wange  gebracht,  so  wird 
nicht  nur  die  Verbrennung  derselben  vermieden,  son- 
dern auch  eine  V'^erringerung  der  Reizbarkeit  des  Tri- 
fenfaras  IwrbelgefBbrt.  Ihn  kann  aaeh  das  Oangl. 
eovrieal.  supr.  nnd  die  sympathischen  Fasern,  die  sich 
la  verschiedenen  Organen  des  Schädels  begeben,  der 
elektrischen  Behandlung  unterwerfen:  ist  der  Strom 
eentripetal,  lo  Verden  die  TaiometorisebeD  Nerven  er^ 
regt,  die  Capillaim  eontrahiren  sich,  nnd  damit  tritt 
eine  Verriiipenuig  der  ITyperfiniio  ein,  welche  die 
OdoDtalgie  gewöhnlich  begleitet.  VicUeichtkommt  auch 
aeoh  die  Elektrolyse  zur  Geltung.  —  Die  Beruhigung 
der  Sehmnen  flUlt  doreh  iliran  pIlHsliehen  Eintritt 
auf,  besonders  bei  Frauen,  bei  denen  die  Erregung 
einegrossere,  aber  auch  dioBeruhigongeine  schnellere 
ist.  Zuerst  hören  die  reflectirten  Schmerzen  im  Kopfe 
nd  im  Genlelita  anf,  dann  Teiliert  der  Zalin  Mtne  al»- 
Bonne  SensibilitSt,  nnd  vorhandene  Entzündnngser- 
leheinungen  schwinden ,  die  Spcichclsccrction  ist  er- 
heblich gesteigert.  Wenn  der  Schmerz  nur  auf  einige 
Zeit  Mhweigt,  so  Tennag  eine  iriederbolle  Elektrl- 
sation  ihn  dauernd  zu  beseitigen.  Der  eonstante 
Strom  ist  dann  besonders  wirksam,  wenn  eine  wahre 
OdoDtalgie  besteht.  So  hatte  der  Verf.  eine  Frau  von 
dlMer  Itefreiti  die  sich  von  eariöaen  Zähnen  herleiten 
Um:  iwel  Hootl»  spiter  traten  wieder  Sehmeneo 
ein,  die  sich  über  dieGesiehtshälfte  verbreiteten,  aber 
von  keinem  einzelnen  Zahne  herrührten,  und  die  die 
Patientin  selbst  von  den  früheren  unterschied :  Hier 
^fmn  wmi  Sittongen  ohne  jeden  EiBet 

(17)  Ein  17 jähriges  Uädehen  wurde  am  1.  November 
ia  dis  Birmingham  general  Hospital  au^enoamien. 
Vor  drei  Monaten  waren  heftif^  Zahnschmerxen  aufge- 
treten, (üp  zuerst  im  ObtTki' f>.T  ihren  ."^itz  hatten:  si'it 
drei  Wochen  bpslanden  die  .Schintirzeu  iu  der  iinkeu 
Cnterkieferbälfte  und  raubten  die  Nachtruhe.  Im  Ober- 
kiafor  fehlten  auf  der  rechten  Seite  die  Zähne  bis  auf 
die  Sdraeidezähne,  auf  der  linken  Seite  fehlten  der  erste 
Biscujpis  und  der  erste  Mahlzabn,  Im  Unterkiefer  feh- 
l«o  rechts  der  1.  und  2.  llahlzahn,  links  der  2.  Mabl- 
tthn.  Die  Pkt  war  sonst  geennd;  sie  erbielt  90  Oran 
•cbwefelsauren  Chinins  als  einzip;e  Dosis,  worauf 
IntoxicatioDserschüinungen  eintraten,  der  Zahnschmerz 
aber  sofort  und  für  die  Dauer  n;ii  lilioss. 

Dr.  Wade  eiklirte,  dass  eine  hinreichend  grosse 
voiii  Chinin  mit  Sieherheit  Odontaigle  be- 


seitigt, iofem  diese  von  aerstorten  ZIhnen  bedingt 
ist;  Ist  sie  jedoch  dureh  Entzündung  oder  Eiterblldnng 

an  der  Wurzel  hervorgerufen,  so  hat  da-;  Chinin  keinen 
Nutzen.  Die  Dosis,  die  zur  lieilung  erforderlich  ist, 
schwankt  von  15—30  Gran ;  ist  die  Dosis  nldit  genü* 
gend  gross,  so  tritt  nirmnN  ein  Effect  ein. 

(18)  Palk  hat  liromkalium  in  unuefahr  100  Krank- 
heitsfällen aniTowomlet,  die  ihren  Ursprung  iu  Donti- 
tionsstörungen  hatten.  Dauerndes  Erbrechen,  das 
als  Reflezwirlrong  von.  OeMme  «Ich  darstellte,  hörte 
nach  einer  starken  Dosis  Brorakalium  auf,  eben-^o  Diarrhoe, 
gegen  die  andere  Mittel  fruchtlos  gereicht  waren.  Auch 
war  das  Mittel  gegen  das  Zihneknirschen  wirksam,  das 
als  Vorbote  von  Convulsionen  antosehen  war.  Oonge- 
stionen  zur  Lunge  heilten  In  wenigen  Tagen. 

(21)  Die  Stomatitis  aphthosa  tritt  beim  Rind, 
Schaf  und  Schwein  auf  Nach  einer  Incuhationspe- 
riode  mit  Allgemeinerscheinnngen  erscheinen  Phlyktä- 
nen im  Hände,  zwischen  den  Zehen  nnd  anf  den 
zum  vsD  der  CMsse  dnes  Hindnms  Us  sn  der 
einer  Linse.  Diese  Bläschen  enthalten  eine  anfangs 
durchsichtige,  später  triibo  Flüssigkeit:  dann  zerreisst 
das^Bläschcn,  es  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  das  eine 
pnro-sangninolente  PlSssigkeit  absondert,  ans  der  rieh 
eine  Kruste  bildet,  nach  deren  Abstossung  eine  blei- 
farbige Narbe  zurückbleibt.  Dieses  Leiden  ist  conta- 
giös,  das  Secret  lässt  sich  durch  Impfung  auf  gesunde 
Thiers  fibertragen;  femer  ist  die  Mlleh  Triger  des 
Contagiums,  was  durch  die  grosse  Sterblichkeit  der 
Kälber  bewiesen  ist,  die  mit  nngekochter  Milch  gefut- 
tert sind.  Das  Leiden  ist  im  Allgemeinen  gutartig, 
nor  bei  jungen  Thieren  verlftnft  ea  tSdtlicb,  es  tritt  in 
l^iiootieen  auf,  Jadoeh  haben  diese  nieht  einen 
gleidien  Grad  der  Intensität. 

Dr.  Hnlin  hat  23  Fälle  dieser  Form  von  Stoma- 
titis beim  Menschen  beobachtet,  die  unzweifelhaft  von 
den  TIderen  herrfihrtnn  nnd  hi  ihrem  Verlanfo  mit 
dem  bei  diesen  beobachteten  überoinstimmteo;  ent- 
schieden gefährlich  trat  das  Leiden  bei  Kindern  mf, 
von  denen  mehrere  starben. 

Die  Uebertragung  anf  den  Vensehen  gesehleht 
ebenfalls  durch  das  Seeret  der  Phlyktäne  oder  des  Ge- 
schwüres and  geht  von  der  Oberfläche  der  Schleim- 
häute oder  der  verletzten  Epidermis  vor  sich.  Sehr 
oft  geschieht  die  Einimpfung  an  den  Füssen  nnd  an 
den  Binden,  «a  denen  rieh  dl«  Qesebwfire  soetst 
zeigen.  Die  Milch  und  die  Butter  vermitteln  eben- 
falls die  Ansteckung,  und  der  Verf.  fragt,  ob  nicht 
daran  zu  denken  sei,  dass  die  fast  stetige  Erkrankung 
der  hfaiteren  Thrile  des  Vnndes  nnd  der  Handeln 
durch  directe  Einimpfung  beim  Schlingen  dieser  be- 
wirkt werde:  jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  beim 
Menschen,  wie  beim  Thiere,  die  genannten  Partieen 
vorwiegend  ergriffen  werden.  Das  gekoobte  Flefsdi 
kranker  Thiere  seheint  nnseUdlieh  sn  sein.  —  Das 
Prodromalstadium  ist  wenie  ausgesprochen  ,  die  Eru- 
ption geschieht  am  häufigsten  im  Munde,  vornehmlich 
anf  den  Handeln,  dem  Zäpfchen  und  dem  Gaomen- 
segel.  Yerf.  tut  rie  andi  anf  der  Innenfliehe  der 
Lippen  gesehen  nnd  nur  an  dieser  Stelle  im  Znstande 
von  Bläschen,  an  den  anderen  Stellen  kamen  mehr 
oder  weniger  ausgebroitete,  ziemlich  tiefe  Geschwüre 
nr  Beobaohbmg,  die  mit  einer  grauen  schmierigen 
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Hasse  bedeckt  waren,  nach  deren  Heilung  ein  deut- 
licher SabsUnsverlast  zorück blieb.  Husten  trat  auf, 
der  tof  der  GtMhwfinbtldong  au  Zäpfchen  berobte, 
bisweilen  wer  die  Nasenselileimbtat  katttrfaaliseb  af> 
ncirt,  nnd  reichlicbe  Speicbelahsonderniig  vorhanden. 
Das  Fieber  war  gering.  Zeigte  sich  eine  Krnption  auf 
der  Körperoberfiäcbc,  so  bestand  sie  zunächst  an  den 
Fanen,  denn  an  den  Binden,  an  den  unteren  nnd  den 
oberen  Extremitäten,  niemals  am  Rumpfe.  Sie  begann 
mit  einem rothen  Punkte,  dem  eine  leichte  Abschürfung 
folgte,  woraus  sich  die  mit  gelblicher  Flüssigkeit  ge- 
f&llte  Phljkttne  erbob,  ani  der  eine  Dleention  ber- 
giog,  die  bis  auf  das  subentane  Bindegewebe  drang, 
selten  bis  auf  die  Muskeln,  von  rnmler  oder  ovaler 
Gestalt  war  und  5  Mm.  bis  3j  Ctm.  Umfang  hatte. 
DieOberflidie  ist  meist  grennllrt,  von  jauchigem  Eiter 
bedeckt,  nnd  von  ekelerregendem  Gemebe.  Sieb  selbst 
überlassen,  verlireitct  sich  dasGcschwür;  nach  wieder- 
holten Aetzungen  aber  verwandelt  es  sich  in  eine 
einfache  Wunde.  Die  Narbe  erscheint  graubraun, 
Bj^Uer  weiss,  bei  betriiebtUdiem  SabstuiSTerlnste 
reticnlirt. 

Dr.  Holin  suchte  zanScbst  das  Gift  durch  starke 
Aetzung  der  Geschwüre,  wo  sie  auch  ihren  Sitz  haben 
mochten,  tu  mstSreu,  im  Hnnde  yerwendete  w  in 
diesem  Zwecke  reine  Salzsäure  mehrere  Tage  hinter- 
einander ;  ansserdem  wurden  reinigende  und  adstrin- 
girende  Mundwässer  verordnet.  Die  Fossgeacbwüre 
wurden  mit  Ungt  Aegyptiaeom  TirlmndeB  nnd  Kttsr 
plasmen  von  NnMbl&ttem  geendil.  Inneriieb  gab  Vf. 

Chinadccoct  mit  Akonittinctiir. 

(22)  Magitot  hat  in  dem  Dictionaire  encjclop^- 
dique  des  Sciences  medicalcs  Betrachtungen  über  die 
t^opograpbisebe  nnd  ehirnrglsohe  Anatomie 
des  Hundes  mitgethcilt.  Der  Uond  nimmt  nngefiibr 
das  untere  Dritttheii  des  Gesichtfs  ein  und  ist  der 
neunte  Tbtil  des  Kopfes.  Sein  Umfang  nimmt  um  so 
mebr  an,  Je  mehr  man  bei  den  Menscbenracen  ab- 
wärts geht;  der  Indogermano  nimmt  die  erste  Stelle 
ein,  der  Australier  dia  letzte;  ebenso  wird  der  Mund- 
raom  in  der  Thierreihe  grösser,  je  mebr  die  ani- 
maliaeben  Thätigkeiten  herrortreten.  Bei  normal 
entwickelten  Individuen  tievomgtw  Menaehen- 
racen  sind  der  Längen-  und  Breiten-Durchmesser 
nahezu  gleich,  bei  den  niederen  Racen  nimmt  der 
LSngendnrchmesser  zu,  und  gleichzeitig  tritt  ein  grös- 
serer oder  geringerer  Grad  Ton  Prognatbismns  auf. 

Der  verticale  Durchmesser  des  Mundes,  von  dw 
Mitte  des  harten  Gaumens  bis  zum  Hoden  der  Mund- 
höhle gemessen,  beträgt  Millim.,  der  transver- 
sale ist  7-8  Centim.  Der  Liagendnrebmesser  Tariirt: 
hei  dem  Indogermanen,  vom  weichen  Gaumen  bis  zu 
den  oberen  Schneidezähnen  gemessen,  ist  er  Gj-Ti") 
Millim.,  im  Mittel  71  Millim.;  die  Dicke  der  Lippen 
beträgt  7-9  MiUim.  Nimmt  der  Lingendordnräser 
n,  so  entsteht  Prognatbismns. 

Dieser  ist  bedingt  durch  1)  Hervortreten  des  gan- 
zen Älveolarforlsatzes.  2)  Hervortreten  der  Zähne  bei 
grader  Stellung  der  Zähne  (dentaler  Prognatbismos). 
8)  Herrortreten  dea  Alvedaifortsaliei  mit  Abvdehen 


der  Zahnaebse  naeb  Tom  (alYeoIar-dentaier  PngiDa- 

thismus). 

Der  alveolare  ProgoatUsmos  ersdieint  als  Bseea- 

besobalTenheit,  er  yerldeinert  den  Gesiebtswinkd;  m 

wird  nur  der  Oberkiefer,  seinem  Langsdurchmesser 
nach,  vergrössert,  während  der  Unterkiefer  eine  solche 
Zunahme  nicht  zeigt.  Bei  den  Terschiedenen  Baceo 
▼ariirt  die  Linge  vom  Unna  bb  tun  Kieteirinkcl 
TOn  89-04  Millim.;  die  kleinsten  Zahlen  kommen  den 
amerikanischen  Ureinwohnern  und  den  asiatis-len 
Kacen  zo.  Die  Entfernung  des  einen  Kieferwinliels 
▼om  andern  ist  94-96  Millim.  bei  den  Eoropitn, 
101  bei  Amerikanern,  102  bei  Asiataten,  105  bei  den 
oceanischen  Racen,  so  dass  demnach  der  PrognathisTOas 
mit  Verbreiterang  der  Mundhöhle  verbanden  ist, 
gleichzeitig  ist  der  Kanapparat  mehr  entwidtelt.  \m 
Oberkiefer  ist  der  L&ngendarcbmesser  bei  der  weisses 
Raoe  von  der  Spina  nasal,  post.  bis  zum  Ualse  d« 
Schneidezähne  45-50  Millim.,  beim  Neger  57  HflL, 
beim  Australier  and  Nea-Caladonier  GO  Millim.  Eise 
•oiebe  erbebliebe  Ungeninnabme  flUt  mit  derDoBeko» 
cepbalie  zusammen  und  findet  sich  in  den  fossikn 
Schädeln.  Ein  Hera  i  progn ath  i  s  mo s,  der  nur  den 
Oborkiefor  betrifft,  kommt  bei  den  Caraiben  vor,  der 
Unterkiefer  hat  du  nomale  Maasa,  deshalb  tnlNi 
die  Zabnroiben  nicht  anfstaander.  In  allen  aoleben 
Fällen  erscheint  die  Stirngegend  abgeflacht,  während 
dio  Uinterhauptsgegend  mehr  entwickelt  ist  Der 
Prognatbismns  entwiekelt  sidi  erat  in  der  Pebertii, 
wkbrend  der  Kindheit  ist  er  kaum  wahmebDbar.  Die 
beiden  anderen  Formen  des  Prognatbiamna  siad  sed- 
dentelle. 

Der  Orthognathismus  charakterisirt  sieb  dmi 
grade  Zahnbogen,  die  in  regelmiasigem  VMhlllBtaN 

an  einander  stehen. 

Der  Opislliognatbismus  ist  eine  accidenteile  BrJ- 
dang,  er  betrifft  entweder  den  Unterkiefer  aiieio  odei 
den  Oberkiefer,  der  LSngsdurebmesser  ist  teiMnli 
die  Zähne  stehen  unregelmässig. 

Die  5!und6ffnung,  im  weitesten  Durcbmewir 
zwischen  den  Kauääcben  der  Schneidezähne  gemeueo, 
ergiebt  bei  der  weissen  Raee  SS— aS  MilUm.}  te 
Abstand  nimmt  bei  den  niediigBreo  Baoen  mit  PN|iSp 
tbismus  erheblich  zn. 

Das  Vestibnlum  der  Mundhöhle  wird  voo  den 
Lippen  and  Backensehleimhaat  einerseits,  nod  im 
den  ZIbnen  andeienelts  begrensl;  die  TMs  dsnelbei 
im  Oberkiefer  ist  nicht  gleich,  sondern  entjpr  bl 
einer  Linie,  dio  durch  dio  Spitzen  der  Zahnwurieln 
gezogen  ist;  diese  steigt  vom  Frenalum  der  Lipp«a 
'  bis  zn  den  BekOhnen  in  die  HSlie,  ton  diesen  bii  n 
den  Weisheitszähnen  wieder  abwtrta:  ein  Umstinl 
der  für  dio  Bildung  von  Absccssen  nnd  Fisteln  von 
Wichtigkeit  ist,  namentlich  dann,  wenn  Zahnworsek, 
TOn  denen  eine  Eiterang  ausgeht,  über  «Hess  Ols|^ 
volabialfoTcbe  hinansmgen.  Aasser  dem  Frenoloo 
der  Unterlippe  zeigen  sich  in  den  GinpvoIaMa'fnrfiifO 
verschiedene  Falten,  die  von  den  Maskelaositien  ber- 
vorgerufen  sind. 

Bei  der  BrwSbnong  der  Tom  Vestibalam  orii  Mi 
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vorznnebmenden  Operationen,  macht  Mag i tot  darauf 
aafmcrksam,  dass  die  Kröffiiaog  der  Oberkicforliülile 
roo  der  Fona  canbu  am  nieht  ansonthen  sei,  da 

jene  H5b1e  nar  dem  zweiten  Bicnspia  jind  den  3  Mabl- 
lähnen  entspricht  und  am  leichtesten  von  der  vorderen 
äosseren  Wanel  des  ersten  Mablzabos  erreicbt  wer- 
den kann. 

Die  Mündung  des  Stenon'scben  Ganges  entspriebt 
dea  loterstitium  dos  1.  und  2.  Mahlzahncs  im  Ober- 
kiefer, der  darch  denselben  ausfliesseade  Parotidea- 
speicbel  giebt  die  Veranlassung  znt  BUdang  von 
ZihoflleiD  an  den  BwAanltawn,  in  wdehem  'die 
koblensaaren  Alkalien  fast  allein  vertreten  sind.  Die 
koblensaaren  wie  auch  pliosphorsaaren  Alkalien  sind 
im  Speicbel  mit  organischer  Materie  verbunden,  wo- 
doreh  dA  in  LBanng  erhalten  werden,  bei  Berfibmng 
mit  der  Loft  nnd  der  Scbleimbaat  entstehen  in  Wasser 
otilöslicbe  Salze,  die  sieb  niederschlagen.  Der  Parotis- 
tpeicbei  ergiesst  sich  in  das  Vestibulum,  mit  ibm 
Mogt  rieh  daa  Seeret  der  Lippen  nnd  Wangendrltoen, 
die  ebenfalls  ein  klares  and  dünnflüssiges  Secret 
liefern,  während  das  in  der  Handböblo  befindliche, 
TOD  der  Sabiingaalis  und  Submaxillaris  abstammende 
diek  and  schleimig  ist  ond  bei  Oeffoong  des  Hnndea 
oft  Uden  bildet,  die  rieh  rm  einem  Zahnbogen  wm 
indem  erstrecken. 

Die  Mundhöhle.  Der  Längsdorchmessor,  vom 
Halsö  der  mittleren  Schneidezähne  bis  zur  Basis  der 
Spina  au.  post.  ist  45 — 62  Millim.  Der  Qaerdueh- 
messer  zwischen  den  letzten  HahlzShneo  ist  42  bis 
45  Millim.,  zwischen  den  zweiton  Bicnspides,  als  der 
Mitte  des  harten  Gaumens,  35  Millim.  H.  bemerkt 
dabei,  daaa  die  Durobnesaer  des  harten  OanaMna, 
nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  mit  den  entsprechen- 
den Schädeldurchmessern,  in  Parallelisraos  stehen. 
Die  Uöbe  des  harten  Oaameos  beträgt,  von  den 
Wma  des  Halses  der  eraten  HahlriUine  gemeasen, 
12-14  MlUim.,  abniglirii  der  Scbleimbaat,  die  in  der 
Mille  eine  Dicke  von  1—1':  Milüm.  hat,  nach  den 
Seiten  bis  za  4  —  Miilim.  zunimmt.  Beim  Greise 
sehwindet  mit  dem  Verluste  der  Zähne  die  Gaumen- 
«Slbnog  bat  Tollatin^.  Belm  Neageboienen  afaid 
die  DarchoMmer  fast  gleich,  bisweilen  überwiegt  der 
Qaerdorchmesser;  sie  betragen  20  Millim.  DieGaumen- 
wölbnog  ist  gering  (4  —  5  Millim.),  mit  beendeter 
«mar  Dentitimi  bat  rie  aber  bia  sa  1  Ctm.  und  mehr 
ngsncmmen.  Die  Höhe  und  Breite  des  harten 
Oaamens  wird  thoils  durch  Racenverschiedenheiten, 
tbeils  durch  die  Individualität  bedingt ,  es  kann  die 
B8he  bis  5  Ctm.  betragen.  Die  Sehleimhant  dea 
barten  Gaamena  iat  von  fester  fibrSaer  BeaehafFeaheit, 
sie  haftet  sehr  fost  am  Alveolarfortsatzo,  weniger  fest 
in  der  Nähe  der  Naht  (Kxstirpation  der  Nasenracben- 
polypen  —  Uronoplastik).    Oberhalb  dieser,  vom 


Knochen  durch  ein  sehr  dünnes  fibröses  Lager  ge- 
trennt, liegen  die  Drüsen  in  regelmässigen  und  par- 
allelen Reihen.  Bei  der  AnftfthlDng  der  den  harten 
Gaumen  herstellenden  Knochen,  erwähnt  M.  seine 
Untersuchungen  über  die  Zwischenkieferbeine,  deren 
£xlsteuz  beim  Menseben  vielfach  bezweifelt  wird. 
Die  Geslehtshnochen  entwickeln  rieh  M  anpaaren  ans 
einem  Ossificationspunkte,  bei  paarigen  aus  zwei,  ohne 
dass  ein  Knorpel  präexistirt;  dasf^elbe  findet  an  den 
Intermaxiliarknochün  statt,  die  ihren  solbststündigen 
OsBÜlcalionspankt  haben,  aber  frühzeitig  mit  dem 
MaxiUarkaoehen  feraehmelaen.  —  In  Besag  auf  den 
Geschmack  ist  M.  geneigt,  der  Oaumenscbleimhant, 
trotz  entgegenstehender  Versuche,  nach  praktischen 
Erfahrungen  einen  Antbcil  zuzugestehen.  Alle 
•chmeekenden  Snbstanien  rind  aoeh  riechende,  we^ 
den  diese  von  der  Zunge  über  den  Gaumen  verbreitet, 
so  werden  sie  damit  auf  das  Schnellste  diffnndirt  und 
gelangen  zur  Submncosa,  die  die  Qualitäten  der 
Sttbatenzen  wabrainmt;  dabei  fliesaen  GerndiMiBn 
nnd  Goschmacksinn  zusammen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Mundschleimhaut 
erwähnt  Mag i tot,  dass  diese  im  Gegensatz  zar 
Naaenaddelmhant  nnd  der  respiratoriaehen  nieht  in 
katerrhalisdien  BAranknngen  diapenirt  ist:  ea  glebt 
eben  in  der  Mundschleimhaut  keine  eigentlichen 
Schleimdrüsen ;  diejenigen,  welche  am  Boden  der 
Mundhöhle  liegten  und  so  genannt  werden,  liefern 
keinen  Sehielm,  sondern  eine  iShe  Fifisaigkrit,  die 
mit  dem  Socrele  der  Speicheldrfisen  fibereinstimmt. 
Vielleicht  giebt  es  wahren  Schleim  in  der  Mundhöhle, 
dieser  ist  aber  dann  das  Product  einer  epitbelialen 
Ezsndation.  In  der  respiratoriaehen  Briileimhant  giebt 
es  dagegen  besondero  Drüsen,  die  unter  normalen 
Verbältnissen  einen  Schleim  absondern,  der  zur  Bo- 
fenchtung  bestimmt  ist,  ond  die  unter  pathologischen 
Bedingangen  der  Sita  einer  reichlichen  Secretion 
werden. 

Das  Zahnfleisch  erscheint  im  Embryo  in  drei 
Schichten;  die  oberste  ist  Pfiasterepithel,  das  sich 
leicht  von  der  Schleim  baut  entfernen  lässt,die  letztere 
eine  dOnne  Lage,  aber  fest  nnd  nndnrehaiditig  nnd 
reichlich  vaaenlarisirt ;  im  dritten  Monate,  beim  Be- 
ginno  der  Zahnbild nng,  bilden  sich  kleine  Erhebun- 
gen von  kegelförmiger  Gestalt,  die  Papillen.  Unter 
dieaer  Sddeht  Hadet  rieh  ein  weiches,  klebriges  Ge- 
webe von  gelatinöser  Beschaffenheit ,  das  mit  dersel- 
ben fest  zusammenhängt.  Es  ist  die  Sobmucosa,  die 
die  Eieferräame  vollkommen  aosfülit,  mit  den  Nerven 
nnd  Gelliaen  der  Zihne  in  dbeetem  Zosammenhange 
steht,  dto  nodi  nieht  darch  eine  Knochenlaga  von  dem 
darunter  liegenden  Gewebe  getrennt  sind,  da  jene 
sieb  erst  später  bildet,  wenn  die  Alveolen  steh  ab- 
scbliessen. 
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1)  Tomsa,  Boiträijc  zur  Anatomie  und  Pliysioloune 
der  menschlichen  Haut.  Anh.  für  l)t'rm;ito!.  und  Syph 
Jabig.  V.  S.  1.  —  2)  Simon,  0.,  Loc&liaatioa der  iiaut- 
kwttheiten.   Historisch  und  Ufnisch  brarMtet  Berlin. 

—  ?>  Pctrowsky,  Verhalten  der  Haut  .  n  leicht  me- 
ciiauische  Ueizuny:.  Centralbl.  f.  med.  Wi.-iseusch.  No.  2(j. 

—  4)  Orenier,  Observation  d'une  affection  des  extre- 
mitfs  DOD  d^acrite  par  les  auteurs.  Le  Bordeaux  med. 
Sept.  98.  —  5)  Squire,  Balme,  Tbe  influcnce  of  age 
in  the  causation  of  Silin  diseate.  The  Brit.  med.  Joani. 
June  7.  S.  641. 

Tomsa  (1)  stellte  ticb  die  Aufgabe,  das  Blotge- 
fSsssystem  der  Haut  7ti  erforschen,  indem  er  haupt- 
sächlich in  der  geringen  Würdigung  der  Mechanik 
des  Haatgerästes  den  Orond  der  mangelhaften  Keantp 
aiia  deiselbeD  erkeont  Br  aendet  deshalb  eine  om* 
fangreichore  Abhandlnog  fiber  die  Meehaiilk  das  Haai* 

gerastes  voran. 

Wenn  Langer  s  Lntersucbungcn  über  die  Spalt- 
barltelt,  Spannong  ete.  der  Haut  dargethan  hatten, 
daas  dieselbe  in  bestimmte  Territorien,  Schleifen  and 
Ofirtel  zerfällt,  die  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
wa  dem  von  ihnen  Bedeckten  stehen,  so  wollte  Verf. 
diese  Sehlelfen  nnd  Oiirtel  nodi  mehr  ler^lten  ond 
ihre  Oeraste  auf  ein  allgemein  gfiltigeaHaatscbema  zu- 
rückführen, gewissermaasspn  eine  anatomisch-physio- 
logische Einheit  für  das  liautgeriist  aufstellen.  Dieses 
Sehena  mit  allen  seinen  Anhangen  and  Eiolageron- 
geo  ans  kfinatliehem  Materiale  dannstellen,  sl^ 
sieb  Vf.  zunächst  zur  Aufgabe.  Die  Betrachtung  der 
anatomischen  Grundlage  ergab:  1)  collagcnes 
ilautgerüst.  Im  Dickendurcbmesser  der  Haut  fin- 
den sieh  svderM  wesentlidi  venehledene,  aber  in 
einander  übergebende  Anordnungen  des  Hautgerüstea, 
ein  dichtes,  peripherisches,  nach  Art  eines  Filzes  ver- 
flochtenes Fibrillennetz  und  ein  tiefes,  mehr  regel- 
mlsdg  in  der  FllcJie  aosgespaontes  Oitterverk.  Den- 
ken wir  uns  nun  den  Bindegewebaflii  der  Piia  papil- 
laris über  die  mächtige  Atifscbichtiing  des  groben 
Gitterwerks  der  Pars  reticularis  lose  hingelegt  und  an 
gewissen  Stellen  durch  die  Rhomben  oder  Polygone 
daa  tiefen  Qeieehti  dngestfilpt,  so  erhalten  wir  ein 


Bild  von  der  Einlagerung  der  Haarbälge.    Bei  einer 
Scbematisirnng  des  coilagenen  Gerüstes  müsste  be- 
xlflkddiligtwaidflB :  dar  tfeiiUrsprang  der  collageoa  , 
Bfindd,  die  Irenaang  deneibon  wlhrend  Ihns  Asf-  | 

steigens  zur  Oherflriche,  das  VerlmSpfen  der  Bändel 
in  der  Pars  papillaris  catia  nnd  daa  Kinstölpan  d« 

üaarbälge. 

9  Blaatlseliei  lantgerttst.  Botdernm» 

suchung  der  rSomlichen  Verthellnng  des  eIasüKh«B 
Gewehes  ergab  sich,  dass  dieselben  in  keiner  Ricbtoog 
des  llaumes  irgend  einen  wesentlichen  Cotenehitd 
zeigt.  Um  dl«  maehanlsche  Verweodnng  an  ttm 
tisircn,  müssen  wir  uns  innerhalb  des  obigen  Saksn'i 
des  coilagenen  Gerüstes  ein  Netzwerk  aus  elastiicbeD 
Fäden  gleicbmässig  ausgespannt  denken,  welebet 
eollagenen  Bündel  allseitig  nmstiiekt. 

3)  Klttanbatans.  ffia  fUtt donhans  dafat  ib 
Zwischenräume  des  ITautgerüstes  naeh  Art  doerv- 
gossenen  und  erstarrten  Masse,  sondern  ISsst  feine  , 
Spalten  zwischen  sich,    lieber  die  mechanische  To-  ! 
wandoag  lat  nmn  nooh  nicht  im  Klarea,  wen  liht  I 
eanoeh  nicht  gelungen,  unmittelbare  Versuche  mitibr 
za  machen.    Aus  der  Differenz  des  Verhaltens,  du 
einmal  ein  frisches  Uautstück,  dann  ein  Stück  IMa, 
endlieh  das  elaattsehe  OerHst  ebna  HmrtrtfiokM  iteen  | 
bestimmten  Zug  entgegensetsk,  kommt  7erf.  m  den 
Resultat,  dass  die  Kittsubstanz  vollkommen  elastisch 
sein  mnss  und  ertheilt  ihr  in  der  Hanlmecbaaik  die 
Rolle  XU :  die  aof  das  Haatgerüste  wirkend«  UMkt 
idaehen  Kiifle,  weldie  oMit  foOsalagenrng  dos  «Ii- 
genen  and  elsatischen  Gerüstes  umgesetzt  werden,  ib 
elastische  Spannung  anfzuzeeren.  (Und  da'  sich  die 
Haut  fast  beständig  mehr  oder  minder  unter  den  Eil- 
imse  entgegenwirkender  Zng-  nnd  DnekfaiAe  I» 
findet ,  so  wird  der  moleealäre  Bau  der  Kittaabstant 
meist  etwas  über  den  normalen  Gleichgewichtsxnstand 
gedehnt  sein.)  Ihr  verdankt  die  Haut  also  in  entec 
Linie  ihre  Dehnbarkelt  nnd  ihr  ReaotionsremSgai> 
nnd  die  Spalten  innerhalb  der  Kittsabstans  werden 
beide  Vermögen  befordern,  indem  1)  der  Qoerschnitt  , 
der  elastischen  Masse  verkleinert;  2)  die  BiBdeg^  | 
websbündel  und  Muskeln  mit  grösserer  Leichtigkeit 
an  otnander  gMtMi  kSonra.  —  Die  vollkflsM 
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lUsUcitSt  derKittsobsUnz  wird  aber  nnr  so  lange  in- 
takt wirken,  als  Blat-  and  Lymphstrom  ungehindert 
durch  die  ilaot  fliesat  (cf.  pag.  15  der  Abbandloog). 
Andaaemde  StSrangen  wartoi  dm  meoiiaDisehen 
¥flidi  d«  BIntieltIt  «niiedrig«a.  —  Bd  dam  Hut- 
idwma  müssen  wir  nns  dieKittsnbstanz  als  ein  drittes 
elastisches  Gewebe  vorstellen ,  dessen  Verästelungen 
tmdichteateo  von  allen  sind,  and  das,  in  dieZwiscben- 
duM  d«r  beiden  mdeNii  vwioehten,  dieselben  In 
dtter  gewissen  typischen  Anordoong  fixlrt. 

Hantmnskeln:  Verf.  wies  die  Maskeln  durch 
doVerfabren  nach,  das  aaf  fintferoang  des  coUageDen 
GnUei  der  EuA  sbifelt:  Koeben  derHanMöeke 
Ji  dnam  Gemisch  von  Alkohol  and  0,8  -  1  pGt.  Salz- 
tlan  und  nachberiges  Auswässern  der  PrSparato. 
Dreierlei  Aoordonngen  fand  der  Uotcrsoeher:  a)  die 
Haotmuakeln  sind  psnülel  der  Hantoberflicbe  aoge- 
«dset  (Pleisehbftttte,  wie  inderTanie«  dtrtee  nnd 
im  Penis )  -  b)  Diagonal  in  allen  möglichen  Ricbtan* 
zcn  darcb  die  Uant  (Maskcl netze).  -  c)  Diagonal 
doxch  die  Dicke  der  Uaat  in  einer  zur  Haarbalgnei- 
goDg  bestimmten  BtebCang.  Hebelmnskeln  (dt, 
W.  18.) 

Bei  der  üntersachnng  der  Mechanik  der  Maskeln 
kommt  Verfasser  zanächat  bei  der  Beantwortung  der 
Flage:  Wenn  ond  wodnreb  rind  dleBMtnnskeln  be- 
IMgt?  zn  dem  Resoltat,  dass  das  die  Hantmnskeln 
umspinnende  ela'-'fi^:lie  Gewebe  als  Sehnen  der  Mas- 
ke! anzosprcchcn  ist,  und  dass  die  physiologische  Zn- 
suumengehörigkeit  beider  allerdings  anf  eine  bisher 
aivinttndliebe  WelM  dnnh  die  Klttsnbetans  erftdgi 
Präparate  dnreh  Bebandlong  frischer  Henschenhaat 
mit  Goldchlorid  beweisen,  dass  sowohl  von  der  Ober- 
ääche  des  Moskelkörpers,  als  auch  von  seinen  spitzen 
Bntai  ans  das  elaslbdie  Gewebe  Sehnen  MMe. 

Beider  Wichtigkeit  dieser  Üntetanehungen  wollen 
vir  hier,  wiewohl  es  in  den  engen  Rahmen  eines  Re- 
ferats nicht  gebort,  den  Nachweis  des  Verf.  von  einer 
Cttsabstanz  mittbeilen:  Hellt  man  einen  mikrosko- 
FtHhenHaatabiefaDltl  nnr  mit  Bsaigslnre  ani;  so  zeigt 
sich  das  elasUsche  Netz  über  die  Maskeloberfläche 
gleichmässig  vertboilt.  Entfernt  man  durch  Kochen 
der  Abschnitte  in  einer  Mischang  von  Alkohol  and 
1  pGL  WCl  ond  darauf  folgendes  Answissem  die 
Binde-  and  Kittsabstanz,  so  bemerkt  man,  dass  doli 
die  elastischen  Netze,  welche  den  Muskel  umgeben,  an 
manchen  Stellen  von  ihm  ganz  abgelöst,  an  andern 

'  Mfr  in  grOsMttt  Kninflin  fiber  und  nm  ihn  gestellt 
haben,  die  AnsitfedesAirectoramHaarbalgo  sind  ge- 
lost, kurz  es  entstehen  Bilder,  die  als  anmittelbare 
Folge  des  gelösten  Zusammenhangs  zwischen  Maskel 
Qfld  elastischem  Uautgerüste  gedeutet  werden  müssen. 

Heber  die  Art»  wie  der  contraUrte  Mnskel  seine 
Wirknng  aof  das  Hantgerüsto  überträgt,  ISsst  sich 
xweierlei  schliessen,  einmal  schnürt  er  seine  nächste 
GmgebuDg  alUseitig  f^ter,  sodann  spannt  er  achlin- 

'  genartig  alle  fiber  du  Mnsbelbftndel,  wie  fiber  eine 
K(^e  geschlongenen  Bindegewebsstrüngc  mit  gleidier 
Knft  ond  in  den  versehiedensten  Richtangra. 

JAiMkulAht  4t  gtsamMM  Itodieia.  1S73.  B«.  U 


Was  die  Lage  der  Muskeln  im  Hautranm  betrifft, 
so  ist  in  der  Haut  des  Ilodensacks  und  des  Penis  die 
Zagrichtang  senkrecht  auf  die  Spaltbarkeit  der  Haut 
gestellt;  die  nnregelmissigon  Mnskelnetse  in  der 
Bant  dar  Wangen-  nnd  Baekengegend  ont^reebeo  einer 
ungleiohndMgen  Spaltbarkcit  der  Haut,  wiibrond  bei 
den  ITehelmaskeln  die  Zugrichtung  entweder  mit 
der  Spaltbarkeitsrichtung  zusammenfällt  oder  mit  ihr 
nnr  einen  spllien  Winkd  bUdet 

F8r  die  nnn  folgende  Darstellung  eines  Hantmo- 
dells  müssen  wir  anf  die  Abhandlang  selbst,  die  zahl- 
reiche Ulnstrationen  enthält,  verweisen,  da  die  sehr 
eeneinnen  Versndie  des  Verf.  an  seinem  Hedell  ein 
kurzes  Referat  kanm  ermöglichen  und  Abbildungen 
des  Modells  fast  anumgSnglich  nothwendig  sind.  Kurz 
sei  erwähnt,  dass  an  dem  Modell,  das  in  seiner  Form 
in  etwas  an  einen  Webeatnhl  erinnert,  einmal  durch 
Gewebe,  aodann  durdi  Sdinftre,  Bellen  ete.  die  ver- 
schiedenen Oewebo  nnd  ihre  Fanetionen  veninnbild- 
licht  sind. 

II.  Der  ßiutstrom  in  der  Menschenbaut. 
Verfiuser  stellte  sieb  bei  der  Beidrfon  des  BIntstnm» 

der  Haut  folgende  Fragen  1.  Welche  Organe  und 
Hantbestandtheilo  werden  mit  einem  Capillargefäss- 
bezirke  bedacht.  2.  Qiebt  es  einen  derivatorischen 
BMMauf  (S  u c q  uet.)  3.  In  welcher  Aitfolgo  ergieist 
sich  der  Blutstrom  dnreh  die  Haat.  4.  In  welchen 
räumlichen  Beziehangcn  steht  ein  BlntitromtenHoffinB 
zum  durchströmten  Ilautstücke. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  zuerst  mit  Hülfe 
des  Lndwlg'sehoi  Apparats  die  Venen,  dann  die 
Arterien  gefüllt.  Als  Injectionsmassen  dienten  lös- 
liches Berlinerblau,  in  Wasser  lösliches  KisenoxyJhy- 
drat,  dann  Ferrocyankopfcr  sämmtlich  mit  Leim.  Die 
in  Alkokol  gehirteten  Ebntstfieke  wurden  In  Teiachie- 
denen  Richtungen  gesehnittcn  und  in  gewShBlicher 
Weise  durchsichtig  gemacht  and  aufgehellt. 

Bei  der  Beantwortung  der  ersten  Frage  gelangt 
V.  in  folgendmi  Besnltaten.      Ein  besonderer  eaptt-^ 
luer  BesIrk  ist  bestimmt  1.  Ffir  die  Hantseeretlon* 
2.  Für  die  Hantbewegung.  3.  Für  die  Innervation. 
4.  Für  die  arteriellen  Qefässscheiden.    5.    Für  daa 
Fett. 

Das  Bhntgerfist«  ist  dorehgehends  ohne  eigne 

Capillargefässe. 

Die  Blutgefässe  in  der  Papillarschicbt  sind  so  an- 
gelegt, daas  eine  Arterie  von  relativ  sehr  engem 
Qaetsebnitte  das  Blut  in  einen  Berirk  leitet,  ans  dem 
es  durch  äusserst  zahlreiche  Abzugsrohren  TOn  nIattT 
sehr  weitem  Querschnitte  abgeleitet  wird. 

Die  Capillaren  der  Hautwärzchen,  zumal  an  der 
Hohlhand  and  Planta  pedis,  zeioluen  sieh  dadnndi 
ans,  dass  an  sie  Nemo  henntreten.  An  den  fibri- 
gen  Capillaren  innerhalb  der  Menschenbaut  ist  es  V. 
nicht  gelangen,  das  Hinzutreten  von  Nerven  zu  beob- 
achten, ob  zwar  z.  B.  die  Schwcissdrüsen  mit  ihren 
CapOIaien  von  dnem  reldien  Nervenneti  nnupottnen 
werden. 

Die  absteigenden  Schenkel  du  CaplUaten  in  den 
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Papillen  Tereinigen  sich  nicht  gleich  an  der  Basis  der- 
selben txx  Venenwaraelo,  sondern  bilden  ein  mehr 
oder  minder  dentltebee,  herlnmtil  aaigebreftetee 
Scbwellnetz,  aus  dem  sich  dann  die  Voncn  entwickeln. 
Mit  dem  Wachsen  des  Gesamratquerscbnitts  der  Ca- 
pUlaren  in  dem  Warzentbeile  sinkt  das  Fläcbenmaass 
der  Pars  papillaris,  welches  eine  einselne  Arterie  mit 
Blat  in  veiiaben  bat,  die  arteiieUen  Geflsetenitorien 
verkleinern  sich,  und  demgemäss  sind  die  Alterten- 
stämmchen  dichter  gestellt.  —  Der  Blntstrom  durch 
die  vereinigte  Talgdrüsen- Ilaaräackeinstulpang  ist 
eine  vnnittelbeN  Fortaetinng  dee  Fqdllantronei 
▼er^eiidilwr  dnem  Circulationsterritoriom  desselben, 
das  nach  innen  eingestülpt  ist.  Uebrigcns  strömt  das 
Blut  in  den  Haarbalg- Talgdrüsen  durch  verschieden 
gestaltete  Oei^Haren.  An  den  HaupepiUen  idgen 
die  Capillarcn  Schlingenform,  die  der  Talgdrüsen  um- 
geben den  Drüsengrund  in  der  Form  eines  rorhogencn 
Korbgeflecbtes;  die  Capillaren  der  Faserhäute  des 
Haarbtiget  Ulden  ilaehe  Netie. 

Die  nirtbabn  der  Bohweissdrüsen  und  flirer 

Ansführnngsgänge.  —  Bisherige  Irjectioncn  haben 
der  Vermathung  liaum  gegeben,  dass  man  es  in  den 
Schweissdrüsen  analog  jenem  in  der  Niere  mit  einem 
dopipelteo  Ktetdanf  ni  tban  bab«.  Die  Dnteraacbun* 
gea  des  V.  ergaben ,  dass  der  feine  arterielle  Zweig, 
welcher  den  Änsföhrnng^gang  der  Dräae  begleiteti  ans 
dem  Papillarkreislauf  stammt. 

IM«  Oapillaren  fflr  die  Beweg angsorgane 
der  Bant,  die  Hantmuskeln  sind  langgestreckte  wdte 
Netze,  welche  das  Blnt  je  nach  der  Topographie  am 
Terschiedenen  Quellen  beziehen. 

Die  OapOlaiea  dw  Herren  der  Haut  (cf.  pag.  G3) 
erhalten  den  arteriellen  Znflnis  ans  dem  PapiUarUai» 
itrOD,  seltener  ans  dem  der  Schweissdrüsen,  ihre 
Venen  münden  in  die  betreffenden  Blutströme.  Die 
CapiUareu  für  die  arteriellen  Gefässscheiden  entstehen 
dadurch,  dass  sieh  von  dem  eingebfillten  Qeflss  Uefaie 
Zweige  loslösen  und  sieb  zu  Capillaren  auflosen. 

Capillarblutlauf  für  das  Fett.  Jede  Ar- 
terie, welche  der  llaut  Blut  zuführt,  giebt  regelmässig 
inent  dnen  Zweig  ab,  dessen  eapfllares  System  der 
FettUldnng  die  Stätte  anweist.  Das  Strombett  dieser 
Capillaren  ist  bei  massiger  Fettentwicklang  ein  abge- 
schlossenes Röhrensystem,  bestehend  aus  dichtem 
Netiwevfce;  bei  starker  Fettentwioklong  steht  es  in 
boriaontaler  Comanndeaftoi  mit  andern  benaehbarten 
ebenfalls  ans  der  Hantarterie  stammenden  Capillar- 
systcmcn ;  bei  sehr  starker  Feltentwicklung  können 
die  Blatgefässbezirke  des  Fettes  auch  in  senkrechter 
Riflhtnng  nach  abwirla  ndtCa]^llargeflteen  veiadunel- 
Mn,  die  :;us  den  Fascien  ihr  Blut  beziehen. 

2.  Auf  Grnnd  dieser  Cntersnchnngen  über  die 
Organe  und  Hantbestandtheile,  welche  mit  besondern 
OapillargefSssbezirken  bedadit  sind,  verneint  7.  die 
zweite  Frage,  ob  es  einen  derivatorischen  Krdslanf 
in  der  Haut  im  Sinne  Si-cquets  giebt?  In  der  Men- 
achenhaut  giebt  es  nirgend  eine  Arterie,  die  als 
adehe  in  ^e  Vene  mündet.    Ueber  die  Ursache  des 


Sncq  n  e tischen  IrrthnmSi  die  V.  naehwdit,  d.  Im 

Abhdl.  S.  üö— 70. 

8.  tn  «eleber  Astfolge  ergiesst  A  der  BloUna 

durch  die  Haut?  Das  Blut  durchläuft  den  Dickto- 
dnrchmesser  der  Haut  in  einer  "Weise,  dass  es  sich  h 
drei  übereinander  geschichtete  Blatbahnea  sonden. 
Wir  mSasea  hier  gleich  dem  TaifiMsr  aaf  die  uhi- 
reiofaen  der  Abhandlung  beigegebenen  AbiiQiagei 
verweisen,  nach  ihnen  werden  von  der  Haatartfri* 
zuerst  Aesto  für  den  Fettstrom,  dann  für  die  Scfaichic 
der  Schweissdrüsenblntbabn  und  endlich  die  Eodäste 
iSr  den  PaptUarblntstrom  bestimmt 

4.  Bei  der  Beantwortung  der  4.  Frage  (cf.  ok«) 
woist  V.  an  den  getreu  nach  der  Natur  abgebildeten 
Präparaten  nach,  dass  es  in  jedem  einzelnen  Hiot- 
stSeke  nnr  bestimmte  Bbenen  giebt,  in  wekbeo  A 
Blntgefässschlingen  der  Haut  annähernd  mit  allen 
ihren  Abschnitten  ausgebreitet  sind,  während  sieus 
diesen  Ebenen,  den  Circulationsebnen,  in  verschieöese 
Biehtungen  tbeils  blosse  Nebenscblingen  lüuo»- 
streckea,  tbeils  seitUehe  Yerbindongen  mit  dm  be- 
nachbarton  Circulationsebnen  unterhalten. 

0.  Simon  (2)  beginnt  im  ersten  allgemoiii;! 
Tbeil  mit  der  Betrachtung  der  Richtangslioiei 
der  flantarehiteetnr.  Wenn  man  waatA- 
massig  sich  kreuzenden  Furchen,  welche  sich  aaf  der 
ganzen  Uautoberfläche  vorfinden,  botrarhtet,  so  wirf 
man  finden,  dass  die  tieferen  derselben  Felder  ib- 
grenzen ,  welehe  an  den  meisten  KOrpetstdlm  äi 
oblonge,  splndelCSrmige,  seltener  eine  qaadraüjdie 
oder  dreieckige  Gestalt  haben.  Die  oblongen  Felda 
besitzen  eine  gleichgerichtete  Langsaxe,  welche  bei 
aUen  Individuen  ffir  dieselbe  Körperstelle  dlsNibehL 
Die  Forchen  entsprechen  den  ransenhasgm  Ar 

Epidermis  zwischen  Gruppen  der  Papillen.  D  rrnter- 
schied  in  der  Tiefe  der  Furchen  ist  im  Ganien  pro- 
portional der  Höhe  der  Papillen.  In  patholo^KlteB 
Zastlnden  des  PapUlarkSrpen  finden  wir  isfll  & 
Fnrchen  entsprechend  verändert.  Gebt  der  PapiDi^ 
korper  verloren,  so  fehlen  die  Furchen  gänzlich.  Oolf^ 
kehrt  finden  wir  in  Zuständen,  welche  mit  WacheniB| 
des  PaplUaritSrpers  einhergehen,  die  Fordiea  vertlefk; 
danelbe  findet  sich  bei  Krankheiten,  welche  eine  iÜ- 
gemeine  chronische  Hypertrophie  des  Papillarkörptr? 
bewirken,  wie  lang  bestehende  Prurigo,  Liehen  eua- 
daflvns  raber  und  Ichthyosis.  Die  Dntertadiiiag  der 
Bant  an  Embryonen  ergab  die  enten  Sporen  äm 
Furchen  an  Band  und  Fossteller  und  an  der  BeDg^ 
Seite  der  Finger  und  Zehen  im  4.  Monat.  Das  bisher 
Gefundene  auf  die  Stellung  etc.  der  Papillen  Qbe^ 
tragen,  mnm  gefolgert  werden,  dass  die  Fqiinaw* 
theilong  ein  System  mit  ganz  bestimmten  Richtanp- 
linion  darstellt,  welche  für  die  verschiedenen  Pro- 
vinzen der  Hautobeitläche  verschieden  sind.  Aof 
Grnnd  seiner  mikreskoidschen  Dotersocbaagcn  filBt 
Verf.  die  systematische  Längsanordnung  der  Papill« 
auf  die  Längsrichtung  der  Bindegewebsbündel  zaruci. 
Diese  aber  hinwiederum  ist  der  Ausdruck  aDgleieb- 
mSasiger  auf  die  Haut  einwirkender  Spaonuugikräi^ 
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fite  FipOI«B  MMaben,  wie  dies  Engel  tob  der 

Hand  nachgewiesen,  durch  Farchang  des  Coriam,  und 
«ie  richten  sich  in  ihrer  Änordnong  nach  den  vorhan- 
deoeo  durch  voiang^angene«  Wachsthom  and  £Dt- 
«itlalug  enengten  BindegewehnrerbiltDiMen..  — 
Dhnlben  Richtangslinien  der  Htntaichlteetinr  kommen 
für  den  Folliciil«r-Oefii»>  ond  Nttreoappant  der  Bant 
in  Betracht. 

Demgemäas  ist  man  nicht  mctir  berechtigt,  die 
TollNilnng  der  Hant^flereeeeocen  efmig  auf  dUe  Ver- 

tbeilang  der  peripheren  Nerven  zarSckzafahren.  Diese 
Sndet  sich  vielmehr  in  üebereinstimroong  mit  den 
BicbtongKÜnien  der  Hautarchitector.  Für  die  Form 
teSflofeioeMen  atellt  Yerf.  anf  Gtnnd  mitgetbeilter 
KEperimeote  den  Satianf:  l)die  Differenz  der  Darch- 
messer  einer  Efflorescenz  ist  proportional  den  an  der 
betreffenden  Haatstelle  bernchendea  Spannoogsanter- 
NU«d«o.  2)  Die  LSngaaebse  jeder  Effloreieeni  iteht 
in  ^oe  der  grSeaten,  an  der  betielbnden  fiaBWelle 
.tauchenden  Spannnng. 

Letztere  ist  aach  vom  wesentlichen  Einflösse  aof 
die  Effloreaeenxen-Vertbeilung. 

Da  tveite  Theil  nmCuat  die  ipeeieUe  Loealisation 
■al  die  loealen  Differenzen  der  Knokbeitebilder.  Die 
lereditSren  Verhältnisse,  welche  Verf.  zuerst  in  Bc- 
iracht  zieht,  die  bei  Hantlcrankbeiten  in  Betracht 
kMUMo,  ifud  noeb  gana  nnbekannt.  Doeh  deatan 
Tiele  Umstände  daranf  bin,  dass  der  Heredittt  eine 
bedeutende  Rolle  zngeschrieben  werden  mnss.  — 
ÜDttt  den  anatomischen  Unaehen  der  Loealisation  übt 
di»  Spider mia  einen  veaentlieken  Kuflnaa  am^ 
Na  Mentende  Difforana  der  Oberliaat  an  Hand  und 
Fnj5,  im  Verhältniss  zu  der  des  übrigen  Körpers, 
findet  man  aach  bei  Efflorescenzcn,  die  sich  an  Hand 
md  Fuss  localiairen.  So  ist  die  Psoriaris  palmaris, 
diaWillan  nndFneha  beiebielben,  nmwdfslhaft 
ein  Ekzem,  die  Psoriaris  Tulgaris  an  Hand  nod  Fnss- 
teller  wird  in  den  meisten  Lehrhuchern  übersehen, 
bei  Variola  ist  der  Inhalt  der  £fflorescenzen  an  Hand 
«i  fuu  dunkler,  die  ReaetioDsenelieinmigen  l>ei 
Scabies  sind  nach  der  Dicke  der  B^dermis  intensiver 
(Penis.  Hand).  Die  Verändernngen,  welche  krank- 
likfte  Pioceaae  der  Haut  dorcb  die  Anwesenheit  der 
Haare  erlddon,  beddMB  iMi  mwoU  anf  daa  Ans» 
Hben,  als  den  Verlaof. 

Dass  femer  das  „Nervensystem"  im  Stande 
ist,  za  Üefergehenden  und  bleibenderen  Störungen  in 

Haat  an  fähren,  darüber  kann  kein  Zweifel 
bonehfo.  Die  Anaehammgan  Aber  die  Nator  dieaes 
Einflosses  gehen  jedoch  weit  aoaeinander.  Nur  eine 
geringe  Anzahl  acuter  und  chronischer  Hautkrank- 
lieiten  läaat  «cb  anf  einen  gestorten  Kerveneinfluss 
nrtflkfBliren,  und  ihre  Loea^ation  wird  anf  dleie 
Weise  erklärlich,  ünzweifelhait  gilt  dies  vom  Zoster 
nnd  einem  Theil  der  bei  Lepra  vorhandenen  Erscbei- 
Doogen.  Ebenso  wird  ein  Norveneinflose,  wenn  aach 
idebt  aaatomiadi  naebgowiaBM,  dnrdi  daa  künlaehe 
^ i:d  wahrschetnlidi  bei  dem  Frodromalexanthem  der 
Variola  (Th.  Simon);  endlich  führt  Vf.  auf  Grund 
von  Vitt  eigeoen  Beobaohtongen  einen  Theil  derNaevi 


mit  siemlieber  Wahiaehdnlidikett  anf  StSmngen 
zurück,  welche  während  dea  inttaatarinalen  Lebeoa 

das  Nervensystem  treffen. 

Der  Einfloss  des  Oefäss-systcms  zeigt  sich  physio- 
logiBCih  an  der  BIKhnng  einer  Hantpartie.  Die 
WangenrSthe  ist  PrSdileetionssitz  des  Lupus  eiythe» 
matosus,  auch  des  Lupus  vulgaris;  Variolaefflorescenzen 
stehen  nach  des  Verf.  Beobachtungen  dort  dicht  ge- 
drängt ;  das  Erysipel  ist  hier  h&nfig  looalisirt  etc. 

Unter  den  topographlaelien  Ursachen  der 
Loealisation  führt  Verf.  die  Einwirkung  der  Lage 
unterhalb  der  grossen  Korperosticn  (Mund,  Nase  etc.), 
sowie  das  enge  Aneinandcriiegen  zweier  flachen 
(Aehselh5hle  eto.)  an. 

Erstere  wird  als  bäafige  Aetiologie  für  die  Bkienie 
der  Lider,  Lippen,  des  Dammes  in  Anspruch  genom> 
men ;  Sykosis  der  Oberlippe  entwickelt  sich  manchmal 
ans ehronitehem Naaenk^rh  (Bebra),  spitae Condy- 
lome dnrch  Reiz  von  Secreten  der  in  der  Nähe  gele- 
genen Theüe.  Die  zweite  veranlasst  Intertrigo,  breite 
Condylome,  die  nur  dnrch  localo  topographische  Be- 
dingungen modifidrte  syphiliüscbe  Papeln  sind.  — 
Dieselben  loealen  Bedingungen  linden  sieh  aneh  an 
den  Schleimhäuten.  —  Als  PfIMilectionsstellen  mbri- 
cirt  hier  Verf.  noch  die  an  den  GoJenkcn  and  die 
über  Knochen  und  Knochenvorsprünge  unmittelbar 
aosgcspannte  Haut. 

Eine  der  häufigsten  UnafllMB  fir  «Be  locale  Pril- 
disposition  kann  durch  voransgegangene  Erkrankung 
bedingt  sein,  welche  eine  erhöhte  Vnlnerabilität  hinter- 
^«Ho  bat.  So  bildet  junges  nnd  altea  Narbengewebe 
atete  einen  Locus  minoris  resistentiae ;  bei  Blattern  ist 
eine  früher  ekzematiise  Stelle  dicht  von  Pusteln  be- 
setzt etc.  Alle  Kccidive  lassen  sich  zum  Theil  als 
durch  morbide  Prädisposition  TeranlaasteErkrankangen 


Ans  der  Besprechung  der  infectioscn  Ursachen  der 
Loealisation  heben  wir  nur  die  Ansicht  des  Verf.  über 
die  Prädiiectionsstellen  dor  Milben  bei  Scabies  hervor, 
dasa  dies  diejenigen  Stellen  der  Bant  aeien,  an  wd* 
eben  die  Papillen  hoch  in  das  Rete  emporragen  nnd 
das  letztere  vollsaftig  durchströmt  wird.  —  Die  Lo- 
ealisation aller  durch  thierische  Parasiten  hervorgeru- 
fenen foeotf  ationen  nnd  artefidellen  Bkaeme  sdehnen 
rieh  dnrch  ihr  zerstreutes,  inseiförmigea  Auftreten  ans. 
—  Die  pflanzlichen  Parasiten  zeigen  wen!ger  hervor- 
springende Differenzen  der  Loealisation,  als  die  thieri- 
schen. Alle  Pilze  brauchen  zu  ihrer  Entwickelnng 
eine  gewisse  UngestSrIhelt.  Sie  loealiaifan  deh  daher 
dort  am  constantesten,  wo  sie  nicht  durch  Waschen, 
Reiben  etc.  in  ihrem  Waohsthom  beeinträchtigt 
werden. 

Verlsaser  sehlieast  seine  Arbeit  mit  der  Betrat^ 

tnng  der  occasionellen  Ursachen  der  Loealisation  (Klei- 
dung, Beschäftigung,  Gewohnheiten,  Medicamente)» 
die  fast  nur  bekannte  Thatsachen  zusammenstellt. 

Fünf  dem  Werke  beigefügten  Tafeln  dienen  dem 
Gesagten  zur  Erlinternng. 

Nach  Pctrowskv  ('^)  findet  die  Erscheinung  von 
weissen  Streifen,  welche  Boochut  bei  ScarläUaa, 
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wahrgenommen,  auch  auf  der  normalen  Hanl  statt, 
veoD  man  mit  dem  FiDgemagel  oder  einem  Glasstäb» 
eben  einen  Sttioh  etc.  «af  die  Hiat  mieht.  Die  Er- 
Uaeeong  det  geeMeheoen  Hen^Motie  Undet  n  Jeder 
Zeit  and  bei  verschiedenen  physiologischen  Zuständen 
der  Haut  statt,  ihre  Abwesenheit  deutet  also  auf  ein 
anomales  Verhalten  der  Bant.  Röthet  man  s.  B.  durch 
Beiben  die  Hent,  eo*  findet  die  Brblennng  nieht  statt 
—  Verf.  leitet  das  Phänomen  von  der  Contraction  der 
Haatarterien,  das  Fehlen  desselben  von  der  Patalyae 
derselben  ab. 

Or^nier  (4)  berichtet  fiber  dne  dgenfhümliehe, 
bitber  noch  nidit  beiohriebene  Knokhdt  der  Sx- 
tremitäten. 

Ein  22j&hriger  Bäcker,  der  früher  an  Tripper,  a\i<-h 
an  Schanker  nitnadifol|:eBdensecand&ren  Symptnnun  <;e- 
litten  hatte,  füliltf  im  Monat  Octohcr  ISoS  nach  t  iuor 
anstrenpendiu  Arbeit  einen  beftitrcn  Schmer/  iu  den  Fuss- 
zehen, besonders  der  grossen  Zehe,  ebenso  in  der  Hand. 
Hände  and  Fasse  waren  geschwollen,  gerütbet  Baden 
in  kaltem  Wasser  brachte  keine  Erleiehteruntr,  deshalb 
lii'ss  ^]i:h  l';it.  im  NoveiiiliiT  im  Hospital  Saiut-Aii«ii<' auf- 
nehmen Der  StAtus  praesens  war  folgender:  Zunge  nor- 
mal, Pols  73;  keine  Stürunisr  des  Diffestions-  und  Girev- 
lations-Apparates.  HtTztöiio  etwas  dumpf,  aber  ohne  Ge- 
räusch. Au  der  I.auiiua  iultrua  praeputii  eine  crbseu- 
grosse  Narbe. 

Füsae  und  Hände  scbarlacbroth,  fühlen  sich  sehr  heiss 
an  und  sind  der  Sita  eines  dampfen,  famelnirenden  Sdiner- 

7.es.  An  den  Fussrehen  und  den  Fingern  hat  I'at.  das 
Gefühl  von  ülrstarrung  und  Kriebcln.  Die  genannten 
Theile  sind  enorm  gMcbwoUeu,  und  die  AntchweDunj; 
beruht  nicht  auf  einem  ein&chen  Oedem,  soideni  auf 
einer  Verdiekan?  des  ünterhautzellgewebes.  Im  Bett  sind 
die-  SohiniTzon  urv  rti  und  nur  Bäder  von  eisliallem 

\Vas.ser  schaffen  Erleic  hterung.  Patient  ist  seil  H<-,.'inn  dc'r 
Krankheit  schlaflos  und  dadurch  auiTallend  abgemartert.  1  >ic 
Behandlung  wurde  mit  einem  .Aderlass  von  300  (irm.  ein- 
geleitet, dann  folgten  Bäder,  Kataplasmon  auf  die  kranken 
Theile,  bestreuen  derselben  mit  Stärke.  Eine  Be^vrutig 
trst  nicht  ein.  Nach  einigen  Tagen  (Fat  hatte  das  llospiul 
am  9.  November  verlassen  nnd  kehrte  am  IS.  wieder) 
hatte  sich  die  bisher  auf  Finirer  und  Zehen  besehränkte 
Au.schwellung  ül)cr  die  Uaud  luid  Fusswur/.el  au-^L'.'  b  hnt, 
dabei  hatte  die  Verdickung  des  Zellgewebes  zui  -  i  iu  'u. 
An  den  Bänden  bemerkt«  man  einige  Pusteln  von  der 
Grosste  einer  Erbse,  die,  wenn  sie  geborsten  waren,  gelb- 
liche Kru^t«  u  bildeten.  An  einzelnen  Stellen  f ainK  ii  sieh 
auch  Schrunden  in  Folge  der  contiuuirlichen  Aiiweudung 
des  kalten  Wassers.  Hier  und  da  zeigten  .sich  I^laqnes, 
die  die  Befürchtung  auftauchen  lies-sen,  thss  sie  sphacelös 
würden.  Die  Schmerzen  hatten  sich  bedeutend  vermehrt, 
ein  abenuaÜLTer  Aderlass  von  .')üü  (irni.  ii  it'.  keinen  Er- 
folg, erst  nach  Verabreichung  von  0,b  (irm.  Chiu.  sult 
lieMen  die  am  IS.  November  in  einem  heftigen  Paroxys- 
mus  ,^uftretenden  .Schmerzen  nach.  In  der  Nacht  des 
2,').  November  kehrten  sie  Je'loeh  um  so  heftiger  wieder. 
Zugleich  nahm  auch  die  An-iehwelhing  zu,  Fieber  stellte 
sich  ein,  (Puls  95)  häufiges  Husten  mit  schleimigem  Aos- 
worf,  an  den  Lungenspitzen  hörte  man  feinblasiffes  Ras- 
seln. In  Folge  eiiier  mit  mehreren  anderen  .\er/.ten  des 
Hospitals  veranstalteten  Cunsultation  wurde  nochmals  ein 
Aderbss  von  800  f>nn.  instituirt.  innerlich  Dec.  Liehen, 
und  Milch  gegen  die  Bronchitis  gegri>en.  Au-^scrdem  Ein- 
reibungen der  Extremit.  mit  Ol.  Ilyoscyam.  mit  Eaudanum 
und  Katapla-smen.  Am  VS.  November  war  eine  bedeu- 
tende Besaenug  zu  constatiren.  Die  Baut  war  nicht 
mehr  so  gespannt,  RÄtbe,  Hitze  und  Ansdiwellmig  hatte 
abgenoratri' 11.  \n  Unn-I-  und  Fnssräcken  hatten  sieh 
i'hlyctäneu  ^ubildtt.  i'al.  hatte  gut  gesdilafen,  der  Ap- 


petit war  gut,  diM-  ITu^t'  !!  iKttt-  nuchjela^sen.  E\pe<"tin- 
tion  leichU  Nachdem  uoeh  einmal  am  1.  Dccember  os^ 
Exaeerbtttion  eingetreten  war,  besserten  sich  die  Endbtt- 
nungen  so,  das  am  .'*.  Dec.  Anschwellung  und  Indorttiaa 
ganz  geschwunden  war,  und  nur  noch  geringe  Schmm- 
liaftigkeit  an  den  Extremitäten  Vtestand.  Als  FolgMc- ' 
Stand  der  Krankheit  blieb  eine  merkliche  Atonie  der  Mo»* 
kdn  KurSek,  so  dass  Pat.  sieb  nicht  in  anfreehtcr  Stfi- 
luiiir  erhalten  konnte.  .\uch  die  Sensildlität  hatte  etwas, 
gelitten,  I'at,  fühlte  den  Boden  nicht  unter  seinen  Füssen, 
wenn  er  stand.  Die  Behandlung  war  jetzt  eine  tooisi' 
nnde  neben  tägiiclier  Faradisation  (V  Stunde  lang).  Nadi 
Verlauf  eines  Monats  hatten  die  Muskeln  ihren  Tosiu 
wie<ler  erlangt,  die  Sen>iliilit.i!  war  u^nnal  unJ  IVi^tit 
veriiess  das  Uospital  am  10.  Januar  voUstaadi^ 
g^t. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Ursache  der  Krankheit  saf< 
eine  Hypersthenie  des  Gefasssystcms  znrilckzaführf^".^ 

Ein  Tbeil  der  consnltirten  Aerzte  hält  die  Kraiii-| 
heitför  eine  eigenthnmlicheFemdeeaentenErytlieBia 
mit  Verdteknng  deeBindegewebee;  die  andern  fndea 
eine  Aehnliebkeit  mit  „Akrodynie";  die  andern  ghab- 
ten  eine  syphiitische  Afifection  annehmen  zn  rnü^'-en. 

An  ÖOOO  von  Balm.-Sq  uire  (ö)  an  im  Bnüsi; 
Hoepitnl  for  Diseiaee  of  the  8ldn  geeemoMlien  nUa 
sucht  Balm.-Sqn.  den Einflnss  festmitelleo,  welches 
das  Lebensalter  auf  die  Entstehung  von  Haatknnk- 
faeitcn  ausübt.  Er  hat  zu  dem  Zwecke  5  Xabelleo 
aasgearbeitet,  von  denen  die  1.  aogiebt,  wie  alt  die 
Patienten  bei  ihrer  Anfnabmo  in  das  Hospital  war^n. 
die  2.  das  Alter  dos  Pat.,  als  die  Hantkrankbeit  be- 
gann. Von  den  bOÜO  Pat.  waren  2ö86  männlichen, 
:i314  weibliehen  Oeicbleehti.  Bei  der  Anfoahme  ia 
du  EogfUtil  war  das  Aller  des  jingeten  ndnnlkiieD 
Individuums  6  Wochen,  das  des  jüngsten  weiblichen 
1  Monat;  der  älteste  Mann  war  H'.t  Jahr,  die  ältest« 
Frau  82  Jahr  alt.  Das  Alter  dos  jüngsten  männlichen 
IndiTidanma  beim  Beginn  der  Irankbett  mr  des 
Woche,  das  des  Jöngstan  weiblichen  2  Wochen.  Dar 
älteste  Mann  war,  als  er  seine  Ilantkranltheit  aG|B* 
rirte  88,  die  älteste  Frau  80  Jahr  alt. 

In  3  anderen  Tabellen  snebt  Balni.>8qe.  das 
VerhUtnlss  festzustellen  zwischen  der  Anzahl  v« 
Personen,  welche  überhaupt  in  den  verschiedenen 
Zeitperioden  leben,  nnd  Denen,  welche  in  diesen  Pe- 
rioden an  Uautaffectionen  erkranken.  (Er  bat  n  die* 
sem  Zwecke  dieZUdnng  in  Londeo  vom  8.  Apifll861 
benutzt.) 

Von  den  0  Tabellen  ist  wohl  die  aof  Säte  54^ 
angeführte  die  wichtigste. 

Bfeddlft  IbdI. 

Brythonui. 

1}  Baker,  W.,  Erythems  serpens.  St.  Barth  Hsqk 
Rep.  Vol.  IX.  p.   1!>.1.   —   2]  llardy.  Dermatologie. 

Le^on  clini>jiie.    üa/.  de>  Il.'.pit.   21.  Acut.   No.  %• 

Hardy  (2)  stellt  einen  Knaben  mit  Erjtbema 
mnltlfome  vor.  Als  ehsrakterisUsch  hebt  er  den  sP* 
mettisehen  Sita,  nsmentUch  am  Rficken  der  Hlada^ 

die  verschiedenen  üebergängo  vor  Erythem»  papul«- 
tnm,  annul&tum,  marginatutn  hervor  etc.  Meist  sei  auch 
„  Dyspepsie'' ,  bisweilen  Bbeamatismas  vorhanden.  Osak 
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Ulda  Milara  AÜBeUoa  Uom  «In«  CompUcalioii 

nach  seiner  Ansiebt,  während  dagegen  Bazin  daa 
Erythema  überhaupt  auf  Arthritis  zarüclc  führt.  Die  als 
Beweise  von  Letzterem  bervorgebobeoen  Momente,  wie 
der  lynrneMiehe  Site,  dl«  ttlhritiMlMii'  SofciiMina 
fehlen  sehr  oft.  H.  d«ht  das  Erythem  pq>.  ab 
«in  Eroptionsfleber  an. 

Zar  örtlichen  Bebandiang  wird  Bestreaen  mit 
knfim  «mpfohlen,  dl«  inrnn  Befaindlong  difl 
OonpUcttiODeo  berScIcsiehtigeii. 

Baker  (1)  hatte  Gelegenheit,  in  einer  Anzahl 
^on  Fällen  eine  Krankheit  za  beobachten,  die  er  als 
Erythema  serpens  bezeichnet.  Dieselbe  tritt  gewöhn- 
lich n  d<a  Fingern  In  d«r  0«g«nd  der  Gelenk«  «of. 
Man  siebt  daselbst  blassrotbe  kleinere  oder  gronera 
Flecke,  während  ein  grosser  Theil  der  ITanl  rings 
harom  normales  Ansseben  bat.  Die  Bewegung  der 
liigv  irt  etwas  behindert»  doeli  bei  weitem  nicht  in 
dem  Maasse,  wie  bei  einer  Gelenkt r.t/ündnng. 
^^hwellong  ist  nur  in  geringem  Grade  vorhanden. 
I>ie  Patienten  aber  klagen  über  einen  intensiven 
■iMlMiden  oder  brennenden  Sehmert,  der  nach  An- 
gabe einiger  aach  in  den  Arm  aoaatnhlen  aoll.  Selten 
jedoch  findet  sich  am  Arm  irgend  eine  Rothung  oder 
ADScbwellang.  Ancb  eine  Entzündung  der  Lymph- 
drSaea  in  der  Aeliselböhle  ist  nie  beachtet  worden, 
*u  der  VerEiinr  hervorhebt  and  als  ebarakta- 
ristiKh  betont.  Das  Allgemeinbefinden  ist  zwar  im 
Ganzen  nicht  sehr  gcstSrt,  aber  dennoch  mehr,  als 
■Is  man  bei  der  geringen  localen  Aficction  erwarten 
loUte.  Die  Pttiontan  «eigen  meist  ein  ängsUicbes 
*^9a«gtes  ▼nen.  Weiber  sind  hinicer  als  Hinner 


Was  die  Oesehidit«  dieser  KmiUNft  anlangt,  so 

findet  man  fast  immer,  dass  die  Patienten  einige  Tacre, 
eine  Woche,  zuweilen  sogar  14  Tace  vor  dem  Auftreten 
des  Erythems  sich  eine  kleine  Verletzung,  gewSlntUeh 
eine  kleine  Risswunde  an  der  Hand  oder  an  einem 
Finjr»  1  iut,'e/.t)gtii  haben,  wovon  man  jedoch  bei  der 
Untersuchung  gewöhnlich  nur  noch  eine  kleine  Narbe 
findet.  Ueber  Schmerzen  an  dieser  Stelle  irird  meist 
nicht  geklagt,  Blutnotr,  Eiterung  ist  nicht  vorbanden  ge- 
wpsi^n.  und  fs  könnte  fast  si^hfiiien,  als  bestehe  über- 
hauf)l  kein  Zu.samii;eiihiin'.f  /."Aiscbeu  der  Verletzung  und 
dem  nachfolgenden  Erythem.  Indess  zeigt  auth  si  hon 
die  oberflächliche  Beobachtung  einer  Beihe  von  Fällen» 
dass  (^n  solcher  Zusammenhang  besteht.  Mao  findet 
nämlich  immer,  wenn  die  Patienten  frühzeitig  zur  Beob- 
achtung kommen,  dass  die  kleine  Narbe  den  Miitelpuukt 
eines  Kreiües  bildet,  dessen  Umfang  aus  den  erylhema- 
tosen  Flecken  besteht  Und  aus  den  Angaben  des  Pa- 
tienten erf&hrt  man  auch,  dass  die  Rothe  zuerst  rings 
um  ilif  verletzte  Stc'.lt'  um  Finger  aultrat  und  sich  von 
hier  immer  weiter  ausbreitete.  Diese  kreisförmige  Aus- 
breitung zeigt  sieh  besonders  evident  dann,  wenn  das 
Erythem  zuerst  am  Pallen  dos  Daumens  auftrat.  Es 
verbreitet  sii'h  dann  .sowotil  nach  deu  Fingern,  als  auch 
nach  dem  Handgelenk  hin  und  in  keiner  Ilichtung  mehr 
als  in  der  anderen.  Aber  nicht  immer  ist  der  Gang  der 
AffecHon  eis  so  ciniheher.  Bs  Itonmit  nimlieh  vor,  dass 
das  Erythem  anfimgS  in  der  eben  beschriebenen  Weise 
auftritt,  nach  einigen  Tagen  aber  findet  man  die  ein- 
zelnen Flecken  vollständig  einander  getrsnntt  «.Reinen 
auf  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers,  einen  andern 
auf  der  2.  Phalanx  des  Mittelfingers  und  einen  3.  an 
irgend  einer  Stelle  der  Palma  mauus.  Die  zuerst  ge- 
sehene Kolbe  kann  ganz  verschwunden  und  nur  noch 
eine  Spur  der  ursprSnglicben  I/aesion  lichtbar  lein. 
Koininl  ein  F.. II  in  diesem  Stadium  zuerst  zur  Beoll- 
;i(litut]^',  dauu  kann  die  l)iaijnose  sehwicri^'  sein,  wäh- 
rri.il  sie  bei  normalem  Verlauf:  Ausbreitung  der  ery- 
thematösen  Flecke  gleicbmässig  nach  allen  Riebtongen, 
leicht  ist  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  ist  es  nadi 
Yert  unzweifelhaft  ein  dorch  die  ursprüngliche  Ter- 
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letzun^  eing:edrunpener  schädliclier  StolT  meist  thierischen 
Urspruugs,  der  die  Krauiiheit  veranlasst.  So  erinnert 
sieh  V«rf.  mehrerer  Fülle,  wo  die  Krankheit  \m  Schläch- 
ters aoftrtt',  die  sich  an  einem  Knochen  (geritzt  hatten. 

Die  Proiniose  ist  immer  i;ün<>ti|f  zu  stellen.  Alle 
Fälle  endeten  in  allmiilisfe  Resolution.  Auch  bestand 
nicht  die  geringste  Neigung,  dnas  die  AfTectton  sich 
in  di«  Tiefe  erstreckte  oder  hi  Eiternn^  überginir.  Ent- 
zünduticr  der  T.ynififi>!ri"-"n  fehlt  meist  canz  oder  nur 
sehr  gering.  Die  iMui  r  rler  Krankheit  variirt  von  14 
Tagen  bis  6  Wochen  und  l-eträj^t  im  Durchschnitt  8 
Wochen.  Die  Behandlung  ist  sehr  einfach;  in  den 
meisten  Flllen  f^enüirten  Fonentationen  mit  beissem 
Wasser,  Kataplasmen  iiml  f-^alini-^i  ho)  Ahführmittel. 

Zwei  andere  Fälle,  die  ebenfalls  unter  das  oben  bö- 
schriebene  Krankhoitsbild  peLörcn,  sind,  wie  Verf.  an- 
führt, noch  von  Tilbury  Kox  beobachff't  worden. 
(Cfr.  Fox,  Tilb.,  Skiu  Diseases.  London  tbird  Edition 
187S.  p.  106.) 

Pruritus. 

Edis,  Arthur,  Gases  of  Pruritus.  The  Brit.  med. 
Joum.  S«pi  SO.  S.  848. 

Zar  Tnaftrinmf  der  Tbatsache,  den  in  Flllen  von 

Pruritus  eine  correcte  Diairnose  von  der  ^üssten  Wich- 
tigkeit sei,  berichtet  Edis  über  mehrere  (TJ  von  ihm  be- 
handelte Fälle.  In  einem  Theile  defselben  konnten  als 
ätiologische  Momente  angesehen  «erden:  Granulationen 
am  Os  oder  Cervix  uteri,  in  anderen  Ekzema  VulTae, 
lleriips,  Pediculi  fniliis.  In  einem  F'allo  ergab  sich  als 
Ursache  Scabies,  und  in  einem  anderen  findet  Edis  die- 
selbe in  TOrhandenem  Diabetes  mellitas.  Im  AlHreniei- 
nen  bietet  di«  gaaxe  Arbdt  niebts  Neues. 

l'urj>ura. 

1)  M'  Do  well,  Caso  of  purpura.  The  Lancet.  Oct. 
18.  S.  '>bl.    -  J)  Allan,  J.  W.,  Cass  of  Pvpm«. 

The  Laocet.    Septbr.  (5. 

Der  von  Do  weil  (1)  erzählte  Fall  von  Purpura 
seiebnet  sieh  dnrdi  seinen  Verlanf  ans.  Die  Patientin 

ginjf  am  21.  Juni  Abends  gesund  tm  Bett  und  fand 
sich  am  nächsten  borgen  bedeckt  mit  Petechien  und 
zwar  über  den  ganzen  Körper.  Am  23.  wurde  ausser 
diesen  Petechien  eine  scbvammige,  stark  blutende  An- 
schwellung an  der  linken  Seite  der  Zunge,  eine  eben- 
solche an  der  inneren  Seite  der  rechten  Wango  con- 
statirt.  Üas  Zahnfleisch  war  geschwollen  und  blutend. 
Foetiir  cx  orc.  Am  beträchtliche  Menge  von  Hlut 
im  l'rin.  Grosse  Schwäche  der  Patientin.  Unter  Ver- 
abreichung einer  Mixtur  ans  Natr.  bicarbon.  und  Acid. 
citr.  mit  1  ri;/''u  W.'in  miuI  10  Tropfen  'U.  Terebinfh., 
ausserdem  Sümulantieu  besserte  sich  der  Zustand  in 
wettigen  Tagen  so,  dasa  ber^ts  am  28.  die  Petediien 
abnahmen,  die  Blutung  au^  M-md  und  Blase  sistirte, 
die  Kräfte  sich  hoben,  und  Patientin  am  10.  Juli  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte. 

J.  W.  Allan  (2J  bcriehtet  über  einen  Fall  von 
Pnrpnra  bei  einem  20jährigen  H&dcben,  der  sieb  dnreb 
seine  llartiiäekigkeit  ans/eii  tin.  te.  DiePeteehienundVibices 
waren  über  den  ganzen  Kumpf,  F.xtrcmiiäten  und  (Sesicht 
verbreitet;  sogar  die  Zunge  und  der  Schlund  waren  affi- 
eirt.  Verschwunden  dieselben  an  einer  Stolle,  dann  tra- 
ten sie  bald  an  einer  anderen  auf.  Ausserdem  bestan- 
den pnifii^o  lÜntnriLren  aus  der  Vagina,  dem  Zahnfleisch, 
der  ÜSLSOf  dem  Magen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tientin war  dabei  seUecbt.  Sie  klagte  nber  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  Appetitlo-iigkeit ,  zeitweise  Herz- 
palpitatioiien.  Ib-rzt-lne  etwas  verdeckt,  Rythinus  dersel- 
ben Ii' ::i;al,  /.ii[i<,'r  rein,  Menstruation  regelmässig  alle 
3  Wochen.  Puls  U—'M.   Das  unter  dem  Mikroskop 


untersuchte  Blut  zeigt  die  rothen  Blutkörperchen  ii 
grosser  Menge,  doch  fehlt  die  geldrolleaarligo  Anoni- 
nnog.    Sie  sind  grösstentheils  geschrumpft. 

I)ie  Patientin  wurde  2  Monate  lang  im  Hospital  be> 
handelt-  Jedoch  obgleich  ihr  Allgemeinbefinden  sich  eini- 
germaassen  besserte,  auf  die  Purpura  selbst  zeigte  il;< 
Behandlung  keinen  Einfluss.  Eisen  und  Chinin,  Leb«- 
thran,  Porter,  frisebw  ndseb,  Mildi,  friselMW  Oemflss^ 
Citronensaft  wurde  verabreicht,  der  A'ifenthah  in  fri«fb«r 
Luft  angeordnet,  aber  trotz  alle  dem  trateu  immer  neue 
Flecken  auf,  wiederholten  sich  die  Blutungen  aus  Vt- 
gina,  Zahnfleisch  etc.  Fat.  stammt  aas  «iner  lancB, 
stntmösea  (?)  Familie.  Biaer  ihrer  Broder  gamsirt 
fortwlbrend  Mtertbiw.  Eine  ihier  Schwestern  Gtt  sa 
Psoriasis. 

Bksem. 

1)  Myrtle,  Andrew  S.,  Remarits  on  Dr.  Map: 

thers  views  as  to  the  nature  and  treatment  of  Eaeou. 
Tho  Med.  Tim.  and  Circ.  March  12.  S.  -224.  -  i\ 
Harsc  h  b  erger,  AmmooisMl  treatment  of  Porrigo, 
Herpes,  and  chronical  ecteme.  Philad.  med.  and  nif. 
Report,  p.  271.  —  3)  Duhring,  L.  A  ,  On  Ecznci 
mbrom.  ibid.  p.  197.  —  4)  Gayal,  I>e  leczer.ia '.1? 
paopMre.  Annal.  de  Dermat.  et  Syphil.  Tom.  4.  p.  ;;oo. 
—  6)  Hardy,  Dermatologie.  Lecon  clinique.  Gax.  dt« 
n.'p.  -2^.  A  .iit.  No.  00.  (Bekämpft  bloss  die  bekannt« 
Ansichten  Baziu's,  dass  es  ein  herpetisches,  acroptu- 
idsss  nad  «rtbiitisdies  BIdmb  gib«.) 

Myrtle  (1)  tritt  der  Ansieht  Mapother»,  dw 
dltttiem  auf  einer  gicbiischen  Diathese  berohfl^Mt» 

gegen  und  widerlegt  im  Einzelnen  die  von  Jenem  för 
seine  liypotbeso  angeführten  Gründe;  1)  „die  Tbat> 
fuhe,  dm  Hanrihm  nnd  ütü»  In  den  KwnJitic— 
und  Secreten  bei  ekzematösen  nnd  gichtiscben  Erankn 
gefanden  werden"  beweisen  Nichts,  da  dasselbe  aach 
bei  vielen  andern  Krankheiten  der  Fall  sei.  2)  ^Dte 
Zunahme  des  Fibrins  im  Blnte,  seine  Exsadation  nod 
Coagolation  an  der  Oberilidie*  beitNitet  «r  aal 
glanbt  vielmehr,  dass  beim  Ekzem  das  Blnt  an  Fibrin 
arm  sei,  dagegen  das  Albamen  vermehrt.  3)  „Die 
lieignng  beider  Krankheiten  zu  Oedemen  nnd  Des- 
qaamation''  glebt  er  fa,doeh  oMiot  er,  data  dieselbea 
bei  Gicht  vielmehr  Aebnlicbkeit  mit  acutem  Erysipel 
haben.  4)  Dass  Erblichkeit  bei  beiden  Krankheiten 
ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  sei,  wird  nicht  ta- 
gegeben  —  ond  dass  Mtaner  hiallgar  tefidkn  wm- 
den,  als  Frauen,  bernbe  einfach  danoi^  daii  jene  den 
verschiedenen  Schädlichkeiten  mehr  ansgesetet  seieri. 
als  diese.  5)  „Ein  häufiges  Zusammentreffen  von 
Gicht,  Rbenmatiamns  und  Ekzem''  kann  er  ebensowe- 
nig eonstatiren.  6)  «Die  Aanabnie  daas  CMdileBBUe 
und  Ekzem  im  Frühjahr  ond  Herbst  häufiger  seien  als 
im  Sommer  und  Winter**  hält  er  für  unbegründet. 
7)  Die  Prudilectionsstellen  für  Gicht  und  Ekzem  sind 
Dieht,  wie  Mapother  glaabt,  dleadben.  Bei  letste- 
rcm  werden  am  bSafigsten  befallen :  Kopf,  Gesicht, 
Brust,  Oberschenkel,  bei  ersterem  der  Ballen  der 
grossen  Zehe  oder  des  Daumens,  die  Ferse,  ä)  Dass 
die  fflr  CKebt  nfitsUebe  Behandlung  aaeh  Tea  bftig 
gegen  Ekzem  sei",  findet  er  dnrchaas  nicht  richtig. 
Während  hei  jeder  Colchicum,  alkaliMbc  nnd  neatrale 
Salze,  Knbo  ond  sparsame  DiätpaiMD,  Tetlaogtdas 
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Ekzem  violmebr  —  Toniea,  besonders  Eisen,  Mineral- 
säareo,  LeberthfMi,  kriftige  Diit,  aogv  SUmoJAntioii, 
frische  Luft 

y«rf.  ist  eher  geneigt^  die  Umehtt  dM  Eksem  in 

einer  StSrang  der  vasomotorischsn  Herrsn  za  soeben; 
die  Capillaren  verlieren  ihren  Tonus,  es  kommt  za 
Coogestion,  seröser  Exsadation  and  Infiltration.  Wtg 
tta  BelmdloDg  des  Eezem  anlangt,  so  haben  sieh 
ihm  in  ehrooiMlwn  Pillen  am  meisten  SteinkoUeo- 
tbeer,  milde  natürrdic  SchwcfclbSder  nnd  der  Inner- 
liche Gebraach  von  eisenhaltigen  WSssern  bewShrt. 

Harsch  berger  (2)  hat  154  Fälle  von  Porrigo, 
Herpes  nnd  chroniscbem  Ekzem  alle  ohne  Aasnahme 
daNhBehandIangniit8plrlt.Animon.  aromaüe.  geheilt 

Mit  dieser  Flüssigkeit  wird  ein  Schwamm  getränkt 
und  damit  die  ganze  afürirte  Stelle  gewaschen,  als- 
dann wird  eine  Salbe  aus  Zinkoxyd  oder  aus  rotbem 
Piaedpitat  appUeiri  IMe  Heilong  erMgt  In  den 
meisten  F&ilen  nach  Verlauf  einer  Woche.  Bei  Pa- 
tienten mit  scrophulöser  Constitution  empfiehlt  II. 
ausser  der  örtlichen  Behandlung  noch  innere  Mittel, 
w  nimentlieh  ffisen  nnd  Alkalien. 

Dvbrin^  (3)  besehreibt  einen  Fall  von  Ekzema  m- 
bram  s.  madidans,  der  übrigens  in  nichts  von  den  ge- 
wohnlicheu  fällen  abweicht.  Die  Bebaodluog  bestand 
in  Wascbungea  mit  Kaliseiis  und  danmf  folgender  Ap> 
plicatioin  einer  Salbe  aus: 

Sap.  virid.  60,0—120,0 

Ungt  Diadiy].  840.0. 

Gayat  (4)  ontencbeidet loerst  das  Ekzema  spon- 
tinenm  von  dem  artifioiale.  In  beiden  ist  stets  eine 
Katzündong  des  vasculären  llautnetzes  mit  Verände- 
nng  der  Epitbellen  nnd  Epidermis.  Die  Bntsfindang 
ergreift  vorzöglicb  das  Halpighi'sche  Nets, 
darunter  ist  das  Corinm  gerSthet»  die  abgehobene 
Epidermis  bildet  die  Vesikel. 

▼erf.  gebt  dann  näher  auf  den  Sitz  des  Ekzems 
«bi  and  nntetsdieMet  in  dieser  BeMnng  dto  Ober- 
fläche des  Augenlides,  dessen  freien  Rand  nnd  den 
Augenwinkel.  Verf.  nimmt  nicht  allein  eine  äusser- 
liche  VeranlassoQg  der  Krankheit  an ,  sondern  aach 
«ine  dyskrasisehe,  nateentlieh  heipetiBdie,  «eldie 
i^arch  die  Hartnäckigkeit  der  Äffection  nach  RntÜBT* 
DODg  der  äusserlichcn  Momente  bewiesen  werde. 

Als  hauptsächliche  ätiologische  Momente  werden 
ngsfibit:  1)  der  sehlefmig-dtrige  Ansflass  einer 
Thränenfistel  oder  eines  in  der  NShe  ritienden  Qe* 
KhwQrs,  2)  längere  Zeit  bestehende  Thränenhyper- 
*ecretion,  3)  die  eitrige  Flüssigkeit  der  verschiedenen 
^mesetiritiden,  4)  die  gegen  die  letztere  angewandten 
Medieanente,  5)  der  Contaet  in  das  Ange  dngedmn- 
jener  fremder  Körper  etc. 

Die  Therapie  soll  eine  allgemeine  gegen  die  vor- 
^edeae  Dyskrasie  nnd  eine  locale  sein.  Bei  letzterer 
man  jede  Initatioia  Termeiden. 

Acne,  Sycosis. 

i)  Gascoin,  6.,  Clittieal  notet  on  aene  rosaeee. 

fM  med  Press  and  Chr.  Apr.  23.  —  3)  Mapother, 
^  D't  Uemorauda  on  faciul  uicers,  Sycosis  and  Acne. 


Ibid.  Sept.  21.  -  ?>)  Wood,  G.  H,  Tinea  Sycosis. 
Philad.  Med.  Tim.  Dec.  G.  —  4)  Fox,  Tillbnry,  Pa- 
rasitic  Sycosis.  Clinic.  Society  of  Lond.  The  Lancet. 
Ort.  5.,  Aug.  2.,  Oct.  25.,  Dec.  27.  —  5)  Gascoin,  0, 
Case  of  true  Sycosis.   Med.  Times  aud  Gaz.  p.  89. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Acne  rosacea  ist 
Gascoin  (1)  der  Meinung,  dass  in  manchen  Fällen 
bbllehk^t  naebiuweisen  sd,  in  anderen  ein  rankes 
nnfreandliches  EHima,  ungenügende  eder  schlechte 
Nahrung,  überhaupt  a!Io  die  Ursachen,  welche  eine 
schlechte  Constitution  schaffen.  Anch  Menstraatioos- 
anemalien  sollen  niekt  ebne  Einflass  sein,  ebenso 
Seebäder  diese  Form  der  Acne  herrormlbn.  hi  einigen 
Fällen  sab  Verfasser  dieselbe  nach  der  Revaccination 
auftreten.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  spielen 
die  Schwefelpr&patate  eine  Hauptrolle,  ferner  die 
Merenriallen.  Den  erstnen  Ist  der  Versog  sa  geben. 
Zuweilen  ist  die  Acne  rosacea  anf  Syphilis  zuruckza- 
führen,  wenn  auch  augenblicklich  keine  anderen 
Zeichen  derselben  zn  finden  nnd  seit  der  Infection 
sdu»  JtSm  terllosien  rind.  Verf.  hatte  Oelegenbdt, 
einen  solchen  Fall  zo  beobachten,  in  dem  erst  durel) 
antisyphilitiscbe  Kur  die  bisher  mit  den  gewöhnlichen 
localen  Mitteln  erfolglos  behandelte  Acne  rosac.  heilte. 
Ob  hier  die  Diagnete  auf  Acne  ivtiellimd  war? 

In  zwei  Fällen  von  Uleos  rodens  hat  Mapother 
(2)  günstige  Erfolge  von  der  Application  einer  Salbe 
aus  Ungt.  citrin.  mit  \  Thcil  Acid.  carbol.  und  der 
gleichzeitigen  innerlichen  Darreichung  von  Solnt. 
Donovan.  (Uqn.  Aisentel  ^fdnijod.  et  hjdraigfii) 
Smal  tigUeh  30  Topfen,  gesehen. 

.  Der  eine  Fall  betraf  eine  SSjährige  Dame,  die  bereits 
seit  8  Jahren  an  Ulc.  rod.  liti  und  bisher  eifol;;lo9  be- 
handelt worden  var.  Da.s  Ge.sclnvür  nahm  den  grösseren 
Tbeil  der  linken  Qesichtshälfte  eiu,  war  flach  und  zeigte 
keine  ausgesprochenen  Qranulatinnen.  Der  Rand  war 
etwas  iiiircu:('lniäs.';ig.  Dnlsenanscbwelluufj  war  nicht 
vorhaudeo  uud  das  Allgemeinbetiudengut.  Das  Geschwür 
heilte  tmter  der  angegebenen  Behandlung  üi  5  Wodien 
und  lic^s  eine  Narbe  zurück,  die  eine  etwas  dunklere 
Farbe  zeigte,  als  die  Haut.  —  In  dem  anderen  Faiie  sass 
das  Geschwür  am  äusseren  Augenwinkel,  war  tou  der 
Grösse  eines  Sixpenoe,  mit  sohmutsig-bnumeai  Sehorf 
bfldeekt  und  bestand  bersits  seit  10  Jahren.  Aueb  hier 
fahrte  die  genannte  Bebandiiui)::  bald  Heilung  herbei. 
Bislier  galt  als  ein/igcs  Heilmittel  für  diese  Ulcera  rod. 
(Jaeob)  die  Excision,  allein  diese  ist  nicht  in  allen  Fil- 
len  anwendbar,  wie  z.  B.  in  dem  zuerst  beschriebenen, 
wo  das  Ulcus  zu  gross,  und  in  dem  zweiten,  wo  Patientin 
die  Operntion  critsoLi.Mlen  verweigerte.  Mapother  hat 
ferner  mit  der  mehrerwäbnten  Salbe  und  Donovan's  So- 
intien  einen  "Fül  von  Sycosis  menti  (non  parasitiea)  ge- 
heilt, nach  erfolgloser  Anwendung  verschiedener  anderer 
Mittel,  und  endlich  erwies  sich  ihm  auch  in  mehreren 
Fällen  von  Acne  siaplex  diese  J>ooevan*s  Solatim  ais 
sehr  vortbeilbafL 

Wood  (S)  erzielte  in  2  niher  besebriebenen  FUIen 
vollständige  Heilung  der  Sycosis  durch  das  von  N  ie- 
meyer  beschriebene  Verfahren,  nachdem  vorher  die  vor- 
scbiedensten  Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren. 
Die  Krusten  wurden  zunächst  durch  Gel  aufgeweicht  und 
abgelöst;  dann  wurde  der  Bart  rasirt  (täglich  wiederholt) 
und  die  dann  zu  Tage  tretenden  Pusteln  mit  einem  fei- 
n«n  ScalneU  geöffnet.  Die  geöffnete  Pustel  wurde  mit 
einer  SobiiiDadSsong  (1  Tbl.  anf  9  Tbl.  Alcobol)  be- 
tupft. Währeiiil  der  Nacht  wurde  ein  mit  weiser  Prä- 
cipitatäalbe  dick  bestrichenes  leiueues  l^ppcheu  auf  die 


Digitizecj  lj 


552  LI  WIM,  EkVtKEäXKEEnm, 


knuÜM  Haatotelle  gelegt.  In  beiden  von  Wood  beban- 
ddlen  FUlen  erfolgte  die  Heihnig,  nnter  tigUdier  Wie- 
derholung diese  P'ocedur,  nach  Ablauf  einer  Woche. 

Tilib.  Fox  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  parasi- 
tärer J>ycosis,  einer  Krankheit ,  die  in  Frankreich  häu- 
figer sein  soll.  Der  Fall  betraf  einen  l'.'jährigen  Kiit- 
scber)  der  einige  Wochen  vor  seiner  Aofnabme  in  da» 
Hospital  efidge  kleine  Fleeken  am  Kinn,  (fie  einen  bren- 
nenden Schmers  Ternrsacbten  und  sich  lichuell  vcr- 
grösserten,  liemerkte.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  an 
der  rechten  Oberlippe  eine  runde,  geschwellte,  mit  klei- 
nen Pusteln  bedeckte  Stelle  von  der  Qröese  eines  Schil- 
lings, Kroaten  sind  nicht  vorbanden.  Die  dicht  an  der 
Ilaut  abf^eschnittenen  Haare  sind  gelockert  iiiid  las^^pn 
sich  leicht  ausziehen.  Am  Kinn  nimmt  die  AfTection 
einen  Baum  von  ungef&hr  8  Zoll  im  Durchmesser  ein. 
Die  ganze  Oberfläche  zeigt  grosse  Knotenbildungen,  hier 
und  da  mit  gelben  Punkten  in  der  Mitte,  von  der  Grösse 
einer  grossen  Erbse,  die  an  einzelnen  Stellen  in  ein- 
ander übergehen.  Bei  näherer  Betracbtuug  sieht  man, 
dasi  jeder  dieser  Knoten  eine  Anzahl  entznndeter  Haar- 
follikel in  sich  schliesst,  und  das  Gewebe  rings  um  die 
Follikel  von  der  Entzündung  mit  ergriffen  ist.  Auch 
hier  sind  die  Haare  leicht  auszuziehen.  Die  AfTection 
verorsacbt  heftiges  Brennen^  besonders  des  Nachts.  Die 
Haare  ersdieinen  bei  der  Untersnchnng  matt  und  glanz- 
los, geschwollen,  hier  und  da  von  hellerer  Farbe,  als  die 
gesunden  Haare  der  Umgebung.  Einzelne  sind  sehr 
spröde  und  gedreht,  ganz  wie  die  Haare  hei  Tinea  ton- 
surans. Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  bedeckt 
mit  Microsporon  mentagrophytes,  der  in  grosser  Mengo 
den  Haarschaft  durchsetzt.  (Dazu  eine  Zeichnunc.)  Hier 
und  da  ist  der  Pilz  noch  nicht  in  den  Uaarscbaft  ein- 
gedrungen; in  grosser  Menge  Andet  er  sidi  in  den  Wur- 
zeln der  Haare.  Neben  dieser  AfTection  am  Kinn  und 
an  der  Oberlippe  ist  Patient  aber  auch  noch  mit  Tinea 
circinnata  an  den  Vorderarmen  behaftet.  Am  linken  Am 
findet  sich  ein  kleiner  rother  Fleck  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse,  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt.  Zwei 
grössere  Flecken  sind  um  rcclilen  Arm  dicht  oberhalb 
des  Handgelenks  auf  der  Dorsalscite.  in  den  Schuppen 
entdeckt  man  zahlreiche  Mjcelimnftden. 

Als  Ilauptmerkaialc  dieser  parasilSren  Form  der 
Sycosis  fiilirt  Tillb.  Fox  aosser  dem  Vorhandensein 
des  Pilzes  noch  das  Fehlen  der  Eiter-  nnd  Krostcn- 
Uldnogao,  die  beider  einfachen  Sycosis  vorhanden  ist; 
ferner  die  LeSebtigkeit,  mit  welehtr  dieHan«  angelo- 
gen werden,  während  bei  der  Sycosis  simplcx  das  Ans- 
ziehender  Oaaro  sehr  schmerzhaft  ist.  Dort  ist  endlich 
das  ausgezogene  Ilaar  nur  mit  Pilzmasson,  hier  mit 
Eiter  bedeekt  Die  Beliaiidlang  dlena  ffellea  tMetud 
Anfangs  nur  in  der  Application  einer  Bleisalbe,  wo- 
durch die  locale  Hitze  nnd  S^hwellnng  bedeutend  ab- 
nahm. Dann  wurden  die  kranken  klaaro  vollständig 
ftnsgezogen,  Einretbangen  mit  folgender  Salbe 

Ilydrarg.  ammoniat.  gr.  t.  (0,3)» 

Hydr.  nitr.  oxyd.  gr.  v.  (0,3), 

Acid.  carbol.  gr.  x.  (0,6), 

Adpi.  5j.  (30,0) 

geouMbt. 

Unter  dieser  Bahandlang  heilte^  die  Affisction  In 

kurzer  Zeit. 

Derselbe  Autor  stellt  der  Clinical  society  of  London 
einen  Fall  von  Sycosis  parasitaria  Ter,  einer  Krankheit, 
von  der  er  in  den  letzten  Jahren  nur  2  Fälle  gesehen 
habe,  nnd  die  von  einigen  Autoren  geleugnet  wfra.  Die 
AfTccIion  im  vorlicrri-nib  ti  Falle  nimmt  aui^i  iiliIir'Klich 
nur  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe  ein  (vorher  war  sie 
Hut  auf  die  ganze  linke  Seite  der  Waage  ausgedehnt), 


die  Hisat  zeigt  sich  hier  gerüthet,  leicht  schuppig  ond 
mit  8  oder  9  kleinen  Knötchen  bedeckt.  Die  Haart 
sitzen  hier  nur  lose  in  ihren  Follikeln,  und  lassen  ik\ 
sehr  leicht  entfernen;  sie  sind  geschwollen,  glanzloä  im; 
Pilzmassen  bedeckt.  Diese  letzteren  documeutiren  nek 
unter  dem  Mikroskop  als  Microsporon  menIagrophyte^. 

Derselbe  Antor  empiielt  folgende  Behandlung  der 
nicht  parasitären  Sycosis: 

Im  frfilutan  Stadiam,  bei  HTpetaemie  der  FoUikal, 
saliniscbe  Abführmittel  bei  kräftigen  Personen,  ab- 
führende Tonioa,  wie  Sulph.  Magnes.  nnd  Solpb.  Ferri 
bei  schwächlichen;  ausserdem  local  warme  Fomenta* 
tiomn  md  eto&die  Bedeckung,  om  die  Lull  abn- 
scbliessen.  Ist  Eiterung  eingetreten,  dann  innerikh 
dieselben  Mittel,  ferner  Epilation  der  lockeren  Haare 
nnd  die  Application  milder  Adstringentien ,  wie 
Lösungen  oder  Salben  ans  Zink.  Endüeh  im  sob- 
aenten  oder  ebroBbehea  Stadion,  m»  aar  Ua  md  ds 
sich  ein  mit  Eiter  gefüllter  Follikel  findet,  doch  zahl- 
reiche harte  Knötchen  vorhanden  sind  (durch  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  verdickte  Follikel)  -  empfiehlt 
lieh  die  Anweodnag  der  Solni  DeooT.  taneriieh,  local 
warme  Fomentationen  nnd  Dngt.  Hydr.  nitr.  (3j  ad 
5)  =  [.'),0]  30,0).  Abends  und  Morgens  aofzalegeo. 
Bei  scropbulöser  Constitution  natürlich  Lieberthran. 

Ein  21  jähriger  Manu  stellte  sich  Gaskoin  (5)  mit 
einer  Eruption  hauptsächlich  am  Bart  vor.  Pat.  glaube 
dass  er  die  Krankheit  von  seiner  Schwester  überkommeo 
bebe,  die  an  einer  Flechte  (ringworm)  des  Köpfte  lüL 

Die  Cntersnchung  dieser  Schwester  ergab  mehrere  der 
Haare  eutblö.s^ste,  mit  Schuppen  bedeckte  Flecken  und 
einige  Dlcerationen  auf  dem  Kopfe.  Bei  dem  Bruder 
erstreckte  sich  die  Affection  auf  Kinn,  Unterlippe,  Rtgio 
snbmentalis,  Backenbart,  Angenbranen  nnd  Wangen, 
einige  I'leoken  finden  sich  auch  auf  der  Stirn  und  am 
Nacken.  L)as  Aussehen  dieser  afticirten  Stellen  unter- 
scheidet sich  nicht  von  dem,  wie  es  bei  „Ringworm*  des 
Kopfes  sich  zeigt.  Die  mikroskopische  üntersncbBig 
liess  an  den  Haarwurzeln  Trichophyton  erkennen. 

G.  bezeichnet  diese  AfTection  als  wahre  Sycosis 
(Barber's  itch).  Die  Behandlung  war  eine  aniipait' 
sitiscbe. 

H7dro«. 

Handfiold,  Jones,  Gase  of  HydiMk  Med.  ISms 
and  Gas.  Sept  6.  S.  S4S. 

Der  Verf.  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  Mädchen  v.-'a 
22  Jahren  leidet  seit  2  Jahren  au  häufigem  (-—3  Mal 
wöchentlich  eintretenden)  Bluterbreeben.  Die  Menge  be- 
trägt gewöhnlich  einen  Taatenkopf  vd!;  wweUMLirtdaB 
Blut  geronnen.  Nach  dem  Gennss  dea  kl^sten  Jasens 
Fleisch  tritt  Uobelkeit  ein,  Sehracrzen  im  Epii^astrium 
naeb  allen  festen  Speisen.  Pat  bat  Tor  4  oder  5  Jahren 
zweimal  an  Gelbsucht  gelitten.  Stuhlgang  rsgslmiwfe 
Ztmge  feucht.  Menses  fohlen  seit  2  M  maten,  waren 
vorher  immer  sehr  spärlich.  An  der  Iiukeu  Seite  der 
Brust  fiudet  sich  bei  der  Aufnahme  am  II.  Mov.  ISl^ 
eine  ziemlich  copiöse  Eruption  von  zerstreuten  rotheo 
Papeln,  einige  davon  sind  in  Pusteln  nber^egangn  md 
zeigen  Kru>teubildung.  Diese  Eruption  tritt  auf  und 
verschwindet  während  der  letzten  zwei  Jahre.  Schmenen 
in  der  linken  Seite.  In  den  nikbsten  Tagen  besswiaa 
sich  unter  passender  Diät  die  gastrischen  Erscbeinnnisa, 
während  die  Eruption  zunahm.  Ein  grosser  Thefl  der 
rothen  Knötchen  zeiirt  Tendenz  zur  Eiterbildung  nnd  die, 
welche  schon  früher  das  Aussehen  von  Pusteln  teigiafi, 
sind  bedenlend  grösser  geworden,  arigtaa  aiae  sebiii»- 
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liehe,  resp.  schorfartige  centrale  Depression,  beträchtlich 
TerdicJtte  Cutis  und  einen  Rand,  der  aus  einem  Ring 
TOD  klMnen  Bläschen  bestebL  Nachdem  sich  in  dea  oichsteu 
14  Ihifsn  nodi  nhlreielw,  dm  «b«n  bMduMteam  fut 

gleiche  Efflorescenzen,  namentlich  auch  in  der  Achsel- 
höhle entwiciielt  hatten,  nahm  von  nun  an,  also  uDge* 
fähr  4  Wochen  nach  der  Aufnahm«»  die  Braption  itet^ 
ab,  die  Torbar  quUwidiaa  Sduomun  UasMii  nadi,  u« 
die  gastrisdMO  BrtebefaniDireQ  beswrtni  sieb;  nach 
weiteren  -1  'Wochen  konnte  Patientin  p-hcilt  entlassen 
Herden.  Die  Behandlung  bestand,  ab<:e;,ehen  von  der 
durch  die  gaaMieben  Erscheinungen  gebotenen  Diät,  in 
Verabreichung  vor:  Cannabisiudic.  und  Tannin  in  Pillen 
und  localer  Application  von  üngt.  Hydr.  ammon.  chlor, 
dil. ;  später  innerlich:  Hydr.  cum  Creta,  pulv.  Doww. 
aoa  gr.  ij  ss.  tcr  die,  endlich  Liqu.  Kai.  arscnic. 

Verfasser  bemerkt  zu  diesem  Falle,  daas  die 
KndMinaDgen  ton  SeHen  dw  ll«g«iii  auf  ihoUdie 
Ugtooen  desselben  bindenten ,  wie  sie  an  der  Haut 
existirteD,  obgleich  allerdings  die  Möglichkeit  eines 
Dleas  TentrieoU  nicht  ansgeschloasen  sei.  Die  Haut- 
liNttea  Mlbft  wird  alt  Hydro»  besefduiet,  und  ItHen 
rieh  fOft  Our  4  verschiedene  Phasen  unterscheiden : 
1)  Rothe  papolöse  Erhebungen,  2)  dieselben  mit  Bla- 
sen- uadPustelbildungen  auf  ihren  Spitzen,  3)  die  Ele- 
yation  and  Induration  während  des  Wachsthums  dieser 
Knoten,  die  oeotrale  Depmdon  mit  Bildnof  «Ines 
ichwSrzIicben  Schorfes,  das  Auftreten  eines  von  klei- 
oen  Bläschen  gebildeten  Ringes  am  den  Schorf  4)  die 
Bückbildung  der  Bläschen,  das  Abfallen  des  Schorfes 
«ad  das  ZortekbMbflii  eines  welaaUelien  Floeks  mit 
leicht  erhabenem  rötblicbem  Rande. 

Was  die  Aeüologie  dieser  Affection  anlangt,  so 
ist  Verf.  geneigt ,  da  sich  ein  anderes  ätiologisches 
Homent,  wie  Syphilis,  Sorofoloee,  nicht  entdeekra 
Dmb,  «tne  ybeipetisdie  Diathesa*  ansiuiohBaii,  d.  h. 
eine  Neigung  zn  verseUfldenen  Hautkrankheiten  und 
Neorosen,  die  ihre  Ursache  in  einer  Lähmung  der 
Tuomotorischea  Nerven  haben. 

Ptotuais. 

1)  Bai  manne,  The  Btiologie  of  psoriasls.  Brit 

med.  Joura.  8.  Febr.  —  2)  Myrtle,  Remarks  Ott 
Psoriasis.  Brit.  med.  Joum.  p.  278.  —  3;  Balm- 
Squirc,  The  Etiology  of  psorix-sis.  Ibid.  p.  31j2.  — 
4)  Oaskoin,  G.,  Clinieal  remarks  oa  the  relation  of 
Fioriasis  with  nerve  disorders.  Brit  med»  Jomn.  p.  430. 
—  h]  Gas  pari,   Ueber  Behandlung  der  Fsoriasii. 

Deuuche  Klinik,  p.  I;t8. 

Balmanno  (1)  hebt  hervor,  dass  die  Psoriasis 
sehr  häofig  anter  den  Jaden  vorzakommen  pflegt,  so- 
«eU  den  Inneren  ab  ▼omehmem  nod  hier  eine  Tor- 
pbase  der  Leprosls  zu  bilden  scheint,  die  fibrigena  Im 
Osten  anch  nicht  ansteckend  sei  und  nur  wegen  des 
Klimas  eine  Art  epidemischer  Aasbreitang  erfährt.  Die 
«Ufieh  ansteckenden  Fälle  fOo  Leprosis  ivinn 
syphilitlseher  Natnr. 

Myrtle  (2)  stimmt  mit  Balmanno  Sqnire 
nicht  überein  in  der  Ansicht,  dass  Psoriaris  die  AfTe- 
ctioD  sei,  welche  in  der  Bibel  als  Ijepra  bezeichnet 
mde.  vielmehr  glaubt  er,  dasa  alle  Hantkrankhel- 
tea:  SeaUes,  Fans,  Fon^  Herpes,  Eksem, 
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riaris  and  Elephantiasis  anter  dem  allgemeinen  Namen 
Lepra  sosammengeCusk  worden  seien. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Paotiaris  zweifelt  er 
nicht  daran,  dass  diese  Krankheit,  wenn  anch  nicht  in 
allen  Fällen,  erblich  sei.  Ra^e,  Klima,  Diät  sollen 
okne  ^liass  sein.  Die  gegen  iMiilasis  angewandten 
Mittel  wie  Arsenik,  Herear,  Jod  haben  in  den  mei- 
sten Fällen  einen  günstigen  Einflass  auf  die  localen 
Symptome,  doch  wirken  sie,  da  sie  sehr  lange  Zeit 
gebraacht  werden  müssen,  ungünstig  aaf  das  AUge- 
mdnbeflnden. 

Von  Vortheil  ist  die  Susserliche  Application  der 
verschiedenen  Präparate  von  Stcinkohlcntheer,  Creosot, 
Carbolsäure,  Uercar  und  Jod  einzeln  oder  combinirt. 
Aldi  der  innerliche  and  Soiseriiche  Gebraneh  von 
IBneralaiorett  ist  oft,  wenn  andere  Mittel  feUgeaoUa- 
gen  haben,  von  Nntzen. 

Squire  (3)  ood  Walker  (0)  haben  Untersacban- 
gen  angestellt  fiher  die  Uentitit  des  In  der  IMbel  be- 
ssbriebenen  Anssatses  mit  der  Tolgären  Psoriasis. 

Ersterer,  der  auch  die  Psoriasis  als  Folge  heftiger 
Gemüth.sbcwegungon  beobachtet  hat,  findet  einen 
Grund  für  die  Identität  in  dem  häufigen  Auftreten  der 
Florlasb  bei  Jnden;  wihiend  Walker  die  Identltit 
läugnet,  weil  die  hentige  Lepra  der  Syrer  nicht  an- 
steckend ist  und  andere  Symptome  zeigt,  als  die  im 
4.  Buch  Mosis  beschriebene.  —  Gegen  die  Meinung, 
dass  Seables  die  Lepra  der  Bibel  gewesen  sein  aoll, 
spricht  der  Umstand,  dass  S<:abics  heute  nicht  mehr 
in  Syrien  vorkommt.  Walker  kommt  zu  dem  SchloSB, 
dass  die  biblische  l^epra  ausgestorben  ist. 

Oaskoln  (4)  bat  einen  Fall  von  Ekzem  als  Folge 
einer  sehr  heftigen  Crural-Neurnl^ie  beobachtet.  -  Ferner 
hat  er  die  eigentbümlicho  Aimi  Jnung  der  Flecken  von  Pso- 
ri.isis  guttata  in  Z'i>aninieiilian>^'  mit  der  VertbeiluDg  der 
Nerven  auf  der  Uückendäche  gebracht.  Die  Flecken 
waren  von  der  Grösse  eines  Sebillings,  länglich  geformt, 
ungleich  auf  l)eido  Seiten  de-^  Rückens  vertbetlt.  Ihre 
Liagsaze  war  nach  unten  und  auswärts  gerichtet. 

Caspari  (5)  empfiehlt  sellMt  bei  eintretenden  Reci- 
diven  4~n  Tropfen  viermal  täfflich  Solut.  ars.  Fowleri 
und  örtlich  Pix  li(juida  uud  Glyceriu  zu  gleichen  Tbeilen 
des  Abends  bostricheu,  und  des  MorgiOS  Wssdiongen 
ndt  Seife  und  lauwarmem  Waaser. 


Zambon,  F.,  Cura  di  una  psoriasi  coUa  Tinctura  dl 
mdz  goasto.  Rivists  diaiea  di  Bologna.  Febbiaio. 
(Zambon  berichtet  über  einen  Fall  von  Psoriaais  bei 

einem  19jährigen  Mädchen,  welches  durch  den  tioliraueh 
der  von  Lombroao  empfohlenen  Tinctur  aus  verdor- 
benen Msisfrachtsn  fehoilt  wurde.) 

Betabatdt  (Berlin). 


Zona. 

I)  Bai  man  0,  Caso  of  complete  (double)  Zona.  Med 
Times  and  Gas.  May  10.  187S.  S.  495. 

Balmano  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Z'iiia  bei  einem  jun^^on  Slenscheti  von  I ,'»  Jntircn. 
I)ie  Krankheit  bestand  bereits  seit  5  Tagen  uud  halt« 
dem  PaL  heftige  Sehmofsen  murssebt  iUlgem^befin- 
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den  jrut.  r)ie  Eniption  umjrieht  die  ?.ni8t  wie  ein  voll- 
stäudiger  Hiug,  doch  miuI  iJie  boiiieii  Hälften  desselben^ 
was  die  Coufiffuration  der  Qruppeubildungen  betrifft, 
nicht  gaus  symmetriscb.  Der  grömte  Durcinnesser  der 
Zona  betriirt  an  der  TorderMite  nngeftbr  3  Zoll.  Der 
Theil  der  Eniption,  der  hc\  voller  Vorderansicht  sichtbar 
isty  bat  eine  horizontale  Richtung  auf  beiden  Seiten  und 
BWar  TOD  der  Mittellinie  bis  zwei  Zoll  nach  aussen  von 
der  Tertiealen  Linea  mammillar.  Von  hier  aus  nimmt  sie, 
ebenfalls  beiderseits,  ihren  Verlauf  in  einer  fast  geraden 
Linie  bis  zum  I'roc.  spinos.  des  7.  Dorsal wirbels.  An 
der  rechten  sowohl  als  an  der  linken  Seite  findeo  sich 
besonders  berrertretend  5  Gruppen  tob  BMadmi,  dj« 
jedoi-h  nicht  genau  bilafcral-symraefrisrh  in  l?c^us^  auf 
ihre  Steiluuf,'  sind.  I»er  Unterschieil  der  beideu  Seiten 
Ifisst  sich  am  besten  so  ausdrücken,  dass  man  sagt: 
Auf  der  Eäckaeito  i»t  die  Krankheit  besonders  rechts 
•ntwickelt,  anf  der  T<wden«it«  besonden  links.  Die 
Bliiehen  einzelner  Gruppen  haben  einen  müchi;::  weissen, 
di«  anderer  einen  eit«rig«D  labalt ;  einige  zeigen  schon 
KnstonbilduDg.  Fat.  hat  frShor  kefne  UniUdi«  Krank' 
htit  fiberstandm. 

Pemphigns. 

1)  Horand,  Not«  pour  servir  ä  l'hiatoire  du  pem- 
|ditg«s«lgaf(ft>rU«.  AontL  do  Dormat  et  SypbU.  p.401. 

Horand  Tcrmebrtdnrch  drei  guto  BeobAohloDgOD 
die  Casnislik  des  febrilen  acuten  Pemphipus. 

Bei  sämmtlicbea  Kranken  war  bis  auf  die  Kopf- 
haat  tiemlidi  der  gune  KSrper  mit  Bluen  baietet, 
zum  Theil  «noh  die  BehleimhMit  der  Lippen  and  dee 
Mondes. 

Der  Gang  der  Efflorescenzon  war  folgender :  Im 
Centmin  eines  erymathSsen  Fleckes  von  Terscbiedener 
Aoidelmnng  eneblenen  kleine  gelblidie  Veeikel,  die 

sich,  getrennt  von  einander,  allmSlig  vergrosserten, 
und  später  durch  Vereinigungen  Ruili  bildeten.  Diese 
blieben  zum  Tbeil  isoiirt,  zum  Theil  confloirten  sie  za 
bAhnerdgronen  Blasen.  Ihr  bbalt  war  aar  in  mIhp»- 
ren  Fällen,  oder  wo  äussere  traomatiscbe  Momente 
einwirkten,  blntig  geerbt  etc.  Das  Fieber,  Anfangs 
unbedeutend,  nahm  in  einem  Falle  vom  5.  Tage  ao, 
bei  den  andern  Knuikeo  idMMi  fom  4.  Tage  in.  Bd 
letzterem  beaebrinkt  es  sieb  aber  blas  anf  diesen  sowie 
den  6.  Tag,  von  welchem  an  es  abnahm. 

Der  ersto  Kranke  unterlag  am  10.  Tage.  Die 
Section  ergab  eine  Hyperplasie  und  Verfettung  der 
Leber,  aber  keine  der  von  Lalller  bebaapleten 
Scbleimhantaffectionen  des  Digcstionscanals. 

Beim  2.  Kranken  war  die  Epistaxis  auffallond. 
Gleichzeitig  zog  sich  derselbe  eine  Infection  mit  Favus 
sra,  welebe  bd  den  anf  dieser  Abthdlong  des  Kranken- 
baases  weilenden  Kindern  häufiger  existirt. 

In  Bezog  der  nosologischen  Bedeutung  des  Pem- 
phigus bekimpft  der  Verf.  die  Anffassui^g,  den  Process 
als  dnen  exantbematlseben  gdtm  an  lassen  nnd  will 
denselben  in  die  Ton  U.  Parrol  anligesteUte  Klaaso 
der  berpetisohea  Fieber  dnrelben. 

Purunculosis. 

1)  Savignac,  Dclioux  de,  Lc  furoncle,  ses  reia- 
tious  arec  Therpetisme  et  son  traitemonl  par  rarsenic. 
Bullet,  p.'n.  de  therap.  Jun.  .iO  S.  'i-l'.).  —  2  Koch- 
mann, Max,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  furuuculöseu 


Entzündong.  Ardi.  f.  Dennatol.  n.  SyphiL  5.  Mnf. 

p.  325. 

Einen  hervorragenden  Plats  in  der  Aerologie  des 
Fomnkels  rtnmt  Delionx  (1)  der  bwpellKbm 

Diathese  ein.  Ein  grosser  Theil  der  mit  Foronkela 
behafteten  Patienten  leide  auch  an  herpetischen  Älfe- 
etionen,  z.  B.  an  Pityriasis  capitis,  Grannlatiooea  im 
Pharynx,  Acne  aebaoea,  Ekieni.  Dedialb  riditd « 
bei  Behandlung  des  Furunkels  resp.  der  ForonealoM 
sein  Augenmerk  auch  besonders  auf  Beseitipnn£r  i»r 
herpetischen  Diathese  und  zwar  mittelst  Abführmittelo 
und  Arsenik.  Von  ersteren  giebt  er  den  Votsng  im 
neatrden  Natron*  nnd  bllsalaen,  weil  dieae  «oi 
wenigsten  reizen  und  zugleich  „eine  depurative  Wir- 
kung auf  das  Blnt  und  die  übrigen  Säfte**  ausüben. 
Von  Arseoikpräparatcn  wählt  er  das  Natr.  arsenie. 
(0,1)  900,0  Aqn.  Davon  liest  er  jeden  Morgen  ni«b> 
lern  und  jeden  Abend  vor  der  letzten  HaUfdt  eiaaa 
Suppenlöffel  voll  in  etwas  Zuckerwasser  nehmeD. 
Nach  Verbrauch  dieser  Solution,  die  20  Tage  aiu- 
rddit,  giebt  er  90—30  Gm.  Natr.  aolpbor.  nnd  wie* 
derholt  nach  10  Tagen  die  Arsenik-Solotion,  nm  eod- 
licli  noch  einmal  dieselbe  Dosis  Natr.  sniph.,  zu  ver- 
abreichen. Ausserdem  empfiehlt  er  während  dieser 
Zeit  ein  Decoct  aus  Borago,  Cädiorie  oder  dn  lafos. 
ans  10-15Gmi.  Bad.  BsssapaiUI.  Wibrend  dn 
Gebrauches  des  Arseniks  sind  Säuren  möglichst  zu 
vermeiden.  Aensserlich  sind,  als  schmerzstilleDdei 
Mittel  am  meisten  Kataplasmen  zu  empfehlen  ood 
nadt  Bnifsmong  des  Blteistoekes  ein  ein&dies  Bd> 
plastr.  diachyl.  Will  man  Bäder  gebraodien  Imnd, 
80  sind  Schwefelbäder  den  alkalischen  vorzoziefaeD, 
bei  besonders  hervortretender  Reizung  derOaot  KleieO' 
bider.  üm  die  Hdlong  in  vollenden  oder  n 
sichern,  kBnnen  aneh  Seebäder  angewendet  wttin, 
doch  nur  mit  grosser  Vorsicht,  da  de  adbot  snwda 
Foronkelbildung  veranlassen. 

Unter  sehr  sorgfältiger  Sichtang  der  Literatnr  der 
Fnmnkd  nnd  Oarbnnkel  re^odndrt  Koehmaaa  ® 
die  bisher  bekannten  Tbatsachen  unter  Hinzafügtnii 
seiner  eigenen  Beobachtungen.  Wir  heben  eindai 
wesentliche  Punkte  hervor. 

AnStdIe  der  bisber  allgemein  gütigen  BtoÜNiiBf 
in  FoUicnlar-  und  Zellgewebsfuronkel  möchte  Verl 
als  richtiger  und  praktischer  .Talgdrüsen  und  Schweiss- 
drüsen-Forunkel''  setzen.  —  Alle  adjectivischen  Za- 
sUie  anCarbnnealos  will  er  als  wenig  satreAsttd  v» 
mieden  wissen,  allenfalls  einen  Carbnno.  levis  nai 
gravis  gelten  lassen.  Bei  der  Besprechung  von  Für  nnd 
Carbunc.  als  Compiicationen  von  Erkrankungen  an» 
derer  Organe  kommt  Verf.  bei  Diabetes  zu  der  Aor 
deht,  dass  die  Fomnkel  stets  Sehwdssdrftsenfntaakd 
sind,  weil  bei  Zackergebalt  desBlnta  laden  Schweiss- 
dräsen,  diesen  grössseren  secretorischen  Organen  der 
Haut,  welche  das  grösste  und  selbststüodigsleCapillat^ 
gefSsssystem  beben,  der  mdste  Rds  dee  Zaekem  and 
sdner  Verwandten  ausgeübt  wird.  —  Verf.  stutzt 
seine  Ansicht  noch,  indem  er  auf  die  Verändernng 
des  Blotgehalts  in  denPatenchymen  rccurrirt.  Mit  dem 
Zndcerverlnst  dnroh  die  Ntoren  geht  ein  groMsr 
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Visserrerlast  einher,  da«  Rlut  wird  eingedickt.  Dio 
WirkoDg  zeigt  sich  den  Haatorganen  in  den  Schweias- 
dr&ieD,  später  in  deoTilgdttlMii,  nielit  in  dtnCodom- 
balkao,  „denn  die  Oekopomie  des  KÖrperluuulialtB 
wird  doch  znnächst  jede  Ansscheidung  von  Stoffen, 
die  anderswo  zu  verwerthen  sind,  verhüten.  (Daher 
Maogel  an  Schweiss  bei  Diabetikern.)  —  Was  non 
im  VeriiiltiiiM  dei  Dhbetet  nr  FarankalbUdimg  b»- 
Irifft,  so  kommt  V.  an  der  Band  mitgetbeilter  Erank- 
beitsnille  za  den  Sätzen:  „Farankel  oder  öftere  Ent- 
wickelang von  Carbonkeln,  einem  Diabetes  vorans- 
gehend,  sind  nleht  UnaÄA,  sondern  ein  Mheves 
Symptom  des  Diabetes,  der  bislang  noch  latent  ver- 
WofL  —  Treten  Für.  oder  Garb.  im  Verlaufe  eines 
bereits  eonstatirten  Diabetes  anf,  so  ist  entweder  eine 
Tsmindniiiif  d«  dordi  tfe  Nlra  uugesdiiedonen 
Ziaken  m  coiMlatif«D,  oder  eine  Bneerbtlion  auf- 
getreten. 

Fnrnnkel  bei  üraemie  entstehen  dadurch,  dass 
die  angewöhnten  Bestandtheile,  die  den  Schweiss» 
drisen,  welehe  für  dto  in  den  Nieren  mrfi^gebal* 
tenen  Bestandtheile  des  Harns  Tiearlirend  wirken,  an- 
gefahrt werden,  entzQndangserregend  wirken.  — 
Aebnlieh  Terbält  es  sich  mit  den  bei  Arthritis 
beo^iehtoton« 

Bei  der  Septicaemio  findet  vermehrte  Schwoiss- 
prodactioD  statt.  Durch  die  Flaxion  znr  Drüse  wird 
aoob  das  Sepsin  (?)  bingefohrt  and  giebt  so  die 
Aetfekgio  IBr  dS»  Fnmnkil  ib.  Bei  der  Pylmto 
ftmit  der  Embolns  anf  and  an  die  Schweltidriise  in 
Hegen  und  zieht  diese  in  Mitleidenschaft.  — 

Aach  bei  Rheamatisrnns  sieht  Verf.  die  Fornnkel- 
«litebang  in  der  Tb&tigkeit  der  Schweissdräsen. 

ftaronkel  bei  «enten  BxanUienieni  nameotiidi 
Tslgdräsenfarnnkel,  entstehen  einmal  dnrch  die  die 
Exantheme  begleitenden  hämorrhagischen  Exsudate, 
darob  die  beginnende  Desquamation  and  Decrostation, 
mlflhe  die  DrflienanaNIhrangsgäDge  verstopfen,  dnreh 
nftretende  Schweisse  and  Kratzen  der  Patienten. 

Farankel  bei  Pneumonie  lassen  eine  verschiedene 
Brklirang  (?)  xa.  Sie  sind  femer  beobachtet  bei 
Tjphii.  Bd  Seorbat,  Porpara,  Leokaende  und  Scio- 
phnlosis  leitet  Veif.  die  Fornnkelentstehnng  TOn  der  < 
Diatbese  det  Blnit  nnd  der  Nelgnng  in  BmotAt^ 
gien  ab. 

Beim  Marasmus  senilis  entstehen  Furunkel  durch 
Intaindang  der  dnreh  Rtyriasis  senilis  Tentopfton 
Talgdrüsen.  —  Dnter  den  localen  Ursachen  tar 
Farankel  bildnng  zählt  Verf.  noch  anf  Onreinlichkeiti 
Btsob,  kalte  Dooeben  etc. 

Unter  der  BnMk  der  „pathologiseben  Anatomie*' 
theilt  Verf.  die  „faranenlSse  Entzündung",  anter 
welchem  gemeinsamen  Namen  er  als  einer  Krankhcits- 
fonn  angehörig  Farankel  and  Oarbnnkel  betrachtet, 
•in,  in 

s.  FamMit  1)  Te^difisenfarankel,  S)  Behwdai- 

driuenfarankel, 

b.  Carbunkel,  indem  er  unter  letzteren  einen  mehr 
in  die  ümgebaug  greifenden  Prccess  versteht. 

Am  den  Twbetgehenden  Bigttemngen  geht  alt 


Evidenz  hervor,  dass  Nichts  für  das  Zustandekommen 
eines  Zellgewebsf arank  eis  spricht.  Dass  ein  solches 
diffoses  loJUtrat  siebt  möglich  ist,  wird  sofort  ein- 
leochteo,  wenn  wir  nns  dieGeftssverbreitungen  (naeh 
Tomsa)  im  Coriam  noch  einmal  versinnbildlichen. 
Primär  werden  sich  also  die  Coriumbalken  nicht  ent- 
zünden, wohl  aber  dnrch  Angrenaen  an  den  Ent- 
ifindongeheerd  ttMÜnehmen.  Einen  fmeren  Bewela 
liefert  das  Analogen  mit  der  Nephritis  und  das 
Vorkommen  von  Fibrincylindern  im  Furankelpropf 
(Nelaton).  Ein  Cylioder  kann  sich  nur  in  einem  ' 
eylindrlaehen  Raum,  aber  nleht  in  dnem  dnreh  Balken 
gebildeten  Ibidienwerk  bilden.  Solche  Cylinder  sind 
die  Aa8fahrnngsgf.nge  der  Talg-,  besonders  aber  der 
Schweissdräsen.  Eine  solche  Drüse  werden  wir  auch, 
wenn  sie  vor  der  Entiündang  allein  in  den  Coriom- 
nuaeben  ihren  Sita  hatte,  stets  im  Unterhantsellgewebe 
finden,  weil  sie  in  Folge  der  Entzündung  dio  darunter- 
liegenden Balken  auseinander  drängt  und  sich  in  die 
Tiefe  begiebt.  —  Die  Carbunkel  in  Sdiweissdrosen- 
cttbonkd  nnd  FolUedearbankd  eimnlheUen,  hitt 
yerf.fttr  nnnothig,  weil  in  dem  nekrotisirten  Carbunkel- 
gewebe  wohl  Reste  beider  Drüsen  sich  werden  nach- 
weisen lassen,  aber  nicht  mehr  der  primäre  Sitz  der 
Eiknuikang. 

Pemphigus. 

Izett,  W.  Anderson,  Notes  of  a  üsital  case  of 
acute  Pemphigus  and  gangrene  following  a  mesi  of  pu- 
trid cooger  eeL  The  Lancet  p.  875. 

Anderson  berichtet  über  einen  todtlich  verlaufe- 
nen Fall  von  acutem  Pemphif;us  und  Gangrän  in  Folge 
Genusses  ton  verdorbenem  Fisch  (Muraena  Muringa  — 
Gymnotborax  rostratust,  den  er  in  Kingston  (Jamaika) 
an  einem  SOjähri^en  Keger  beobachtete.  Derselbe  hatte 
von  dem  envähnten  Fi^rli  Kri[>f,  Schwanz,  Leber  gefres- 
sen. Ein  sich  bald  eiustelloudes  Erhrecheu  etc.  mit 
Änljueken  und  Krämpfen  in  den  Füssen  wurde  bald 
beseitigt.  Nach  einigeu  Tarsen  zeigten  sich  jedoch  an 
der  r.  Hinterbacke  weisse  Flecke.  Diese  breiteten  sich 
allmüiig  weiter  aus,  und  nnter  ihnen  zciijtcu  sich  grosse 
Blasen  gefüllt  mit  einer  blutigen  Flüssigkeit,  welche  bald 
cenflnirteB,  die  Epidermis  erhoben  und  sie  sum  Gatzen 
bracbten,  schon  nach  weuigfen  Tagen  traten  Wasen  auch 
an  den  Extreuiitüten  auf  und  bildeten  Inseln  von  4  —  10 
Zoll.  Nach  Entfernung  der  Epidemis  zeigte  sich  die 
Haut  bedeckt  mit  einer  dünnen,  grauen,  zähen  Substanz, 
die  Aebniicbkeit  mit  einem  dipbtberitischen  Exsudat  hatte. 
Starkes  Hautjucken.  —  Allmülig  schwollen  beide  Vnr- 
derarme  bedeutend  an,  uud  die  Hände  wurden  von  feuch- 
ter Ganfrrän  ergriffen,  die  Finger  von  trockener  Gan- 
frrän.  Dio  letztere  Ersfheinunp'  fand  sich  auch  an  zwei 
Zehen.  2j  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Blase  cing 
Pat.  an  Entkräftung  in  einer  Art  typhoiden  Zustaudes 
zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  sieb  nur  die  Leber 
erinrankt,  stark  hTperibuiseh  (eongested).  Die  Lungen 
anämiseb,  so  weiss  wie  Papier.  Nirgends  pondente 
Heerde. 

Als  Eigenthümliehee  dieses  Falls  hebt  Verl  den 
ehrraisdien  Varlanf  hervor,  wibrend  aenta  Flseh- 

vorgiftungen  mit  tSdtlichem  Verlauf  in  Westindien 
ziemlich  Läufig  sind.  —  Der  Congoraal  gilt  im  All- 
gemeinen nicht  als  gifügj  doch  werden  Kopf  und  Le- 
ber fon  TOideltt^^  Lenbra  niehtgogeeeen.  ht  dieMm 
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Falle  scheint  dii  ÜMBge  ZtnUtmg  dM  IbdiM  Gnmd 
HB  ErknokoDg  geiNMD  sa  Min. 

Ichthyosis. 

1)  Mapolher,  E.  D.,       Gase  of  Ichthyosis."  The. 
Dublin  Jouni.  of  med.  science.  Juue  1.  p.  505.  —  2) 
Boeri  Ueber  lebthyoiie.  Iiumg.-DiMeit  Berlin. 

Hapother  (1)  beschreibt  eisen  Fall  von  Ichthyosis, 
den  er  bei  einer  4^ilirigen  Frao,  Mutter  von  7  Kindenit 
beobachtete.  Im  Jtini  1871  hatte  die  Krankheit  beto- 
nen und  jetzt,  also  nach  zwei  Jahren,  war  der  Status 
folgender:  die  Epidermis  an  der  I{ückseite  der  Vonicr- 
anne,  an  der  Vorderseite  der  Ober-  und  Unterschenkel 
zei|irt  frenau  die  Farbe  der  oberen  (Rücken)  Fläiche  der 
Steinbutte  und  ist  in  viereckige  Felder  von  »  — l'j  Liniea 
Breite  getheilt.  Die>e  E|)ideimi3  lässt  sich  in  kleinen 
gegen  2  Linien  dicken  Flittchen  abheben,  und  man 
eieht  daao  die  daranterliegende  Haut  raub,  rett  tmd 
bie  und  da  leicht  blutend.  Beim  Strecken  der  Hand 
legt  sich  die  Haut  in  der  Gegend  des  Gelenks  iu  grosse 
quere  Falten,  und  wenn  man  dieselben  zvischon  die 
Finger  nimm^  fühlt  man,  dase  die  eigentliche  flaut  eebr 
Terdickt  ist  Dasselbe  ist  der  Fall  am  Knie  tnd  an  den 
Kiiücheln.  An  Rrust  und  Bauch  and  der  tranzcn  Rück- 
seite des  Körpers  zeigt  die  Uaut  die  Charaktere  des  Xe- 
roderma. I>as  Haar  ist  döno,  Kopf  und  Stirn  bedeckt 
mit  gelblichen  Krusten,  ans  getrocknetem  Sebum  beste- 
hend. An  den  Wangen,  besonders  an  der  rechten,  fin- 
den sich  Krusten  aus  getrocknetem  Kiter  und  Sebum; 
das  untere  Augenlid  i«t  leicht  ödematös.  Vollkommen 
nomid  bt  die  Haut  fai  der  Aehsellinde,  an  der  Sdmn- 
pejond,  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  nnd  an 
liamillüchen  und  Fussoblen.  An  diesen  Stellen  ist  auch 
die  Perspiration  normal,  während  an  allen  übrigen  Stel- 
len die  Haut  trocken  ist.  Alle  übrigen  Secretionni  sind 
verringert;  die  Menge  des  ürina  betrüirt  tätlich  durch* 
schnittiich  20  ["^nzen  f'iO  Cirainml,  iirii]  ^liihl  >  r(<A<:t  nur 
alle  h  Tac[e  einmal.  l)io  ]hlen.ses  fehleu  seit  'J  Monaten. 
Im  Gegensatz  zu  der  Beobachtung  bei  anderen  Fällen 
fühlt  sich  die  Patientin  unwohler  bei  warmem  als  bei 
kaltem  Wetter.  Sie  klagt  über  Eurzathmigkcit  und 
Herzklopfen  bei  Bewcs;iiii<.'.  ii.  Puls  ist  voll,  H4  in  der 
Minute;  erster  Herztou  sehr  laut,  Spitzenstoss  abnorm 
ausgedehnt. 

Die  Stookong  der  Seetetton  mid  die  Unragd- 

mässigkeit  der  Circiihfion  in  den  Hante'cf:i'5spn  muss 
in  Fällen  von  ausgedehnter  Ichthyosis  zu  Hypertrophie 
des  Herzens  führen.  Die  Ursache  dieser  Krankheit 
ist,  wi«  in  aUen  übrigen  mian,  M  andi  in  dem  mli» 
getheilten,  danke).  Gewöhnlich  ist  die  Ichthyosis  an- 
geboren, oder  tritt  bald  nach  der  Gebart  auf;  in  Verf.'s 
Fall  soll  dio  Uaat  bis  zum  40.  Lebensjahre  sehr  zart 
gewesen  sein.  ErbHehkeit  ist  niebt  neebfoweisen. 
Die  Beliandlbng  ist  von  verschiedenem  Krfolge ,  je 
nachdem  es  sich  um  die  Form  handolt,  dio  mehr  auf 
die  Taigdrüsen  beschränkt  ist,  oder  um  diejenige, 
welche  banptsloUIdi  den  PlqiilUrklitper  ergriffen  hat. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  loeale  Anwendung  der  Alka- 
lien ein  Vortheil,  in  letitcrera  dagegen  jede  Behand- 
lung erfolglos.  In  Verf.'s  Falle  worden  täglich  lau- 
warme Sodabäder  und  Einreibungen  mit  Glycerin  nnd 
Leberthnn  an  gleichen  llieilen  angewandt,  womit 
dne  geringe  Bcssernng  erzielt  wnrde. 

Boer  (2)  beschreibt  einen  auf  der  Klinik  des  Ref. 
beobartiteten  Palt  von  Ichthyosis  bei  dnem  DOj&hrigen 
M;iim  \Hii  kräfti'j-in-  rnnstitution.  Die  KranUieit  soll 
uuch  dem  1.  LcbeuiijaLre  autgetreten  sein.  OEUncScbwe- 


ster  des  Patienten  litt  an  derselben  Affection,  seine  nV-ri- 
gen  Geschwister  waren  frei  davon).  Die  Haut  ist  &s 
am  ganzen  Körper  verdickt.  Die  durch  Risse  und  Sprünp 
geschiedenen  Schilder  der  Epidermis  liegen  wie  Glieder 
eines  Panzers  neben  einander  und  sind  an  den  einzdneo 
Stellen  mehr  odrr  weniRcr  ausjropniirt.  bemerkt  man 
namentlich  an  Brust,  itückeu  und  unteren  Extremrtät«s 
Schuppen  von  grosser,  imregelmissiger,  polygonaler  6« 
stnlt,  während  Nacken  und  Arme  kicinerf»,  repelml^üijf, 
aneinanderliegende  Schilder  zeigen.  Die  Dicke  der  .Schup- 
pen ist  nicht  an  allen  Stellen  gleichmässig  nnd  namem- 
lidi  an  den  Schultern  geringer,  fAtarend  am  Nacken,  Rückoi 
nnd  Brust  sieh  versebiedene  Lagen  angeliäiilt  haben  xaA 
ziemlich  dirk  hervortreten.  Wa.s  die  Farbe  der  flcbupp.:'c 
betrifft,  so  ist  dieselbe  am  Nacken  fast  (ranz  schwäre  und 
während  sie  am  oberen  Theil  der  Brust  unddssBückns 
iii's  Brrtunliche  übergeht,  haben  die  Schuppen  am  Ster 
uuni  und  an  den  unteren  Fjrtremititen  ein  helleres,  (jlin- 
zendes,  graues  Au.ssehen.  An  der  15cuge.seite  des  Ellen- 
bogengelenks sollen  sich  die  Schuppen  oft  so  aobiuiai, 
darns  die  Bewegungoi  behindert  tSaA,  eibenso  .an  dv 
Achillessehne.  Die  .ViTcction  erstreckt  sich  auf  den  gan- 
zen Kürper.  ausgenommen  einen  Theil  des  Gesichts,  die 
I'^tössohl«!!,  Handteller,  Genitalien  und  Achselhöhleo.  hn 
Gesiebt  zeigen  sich  die  Verinderun^cn  besonders  an  dm 
bartlosen  l^en.  Der  Bartwuchs,  sowie  die  Yerbreitanf 
der  Haare  auf  dem  ganzen  Körper  sind  sehr  spärhVh. 
Schweisssecretion  fehlt  an  den  mit  verdickter  Epidenaii 
behafteten  Stellen,  ist  aber  an  vien  normalen  lIieQeninB 
so  reichlicher.  Patient  ist  häufig  von  Jucken  geplagt, 
da.ss  besonders  lästiff  wird,  wenn  an  Händen  und  Füs«« 
die  Schwi'iN>production  zunimmt. 

im  Herbst  soll  sich  immer  die  Epidermis  leicht  lo»- 
scbüen,  dodi  schmi  nach  4  Wochen  wieder  rsgeneriro. 
Pat.  will  bemerkt  haben.  da.ss  Wunden  bei  ihm  sehr  leicht 
heilen,  ebenso  Funmkel.  Die  mikroskopische  Cnl«- 
suchung  der  Epidermis  zeigte  verhornte,  der  Kerne  baare, 
aneinderliegende  polyedrische  Zellen,  die  nach  Zusatz  tob 
Natronlösuncr  geki&rt  werden,  ohne  derBI&sdienftna  ddi 
zu  nähern:  eWenso  traten  Korne  nicht  hervor.  AusserdeB 
bemerkte  mau  concentrische  in  elliptoiden  Formen  Terlan- 
fende,  dicht  nebeneinander  liesrendc  Linien,  die  msB  ah 
Endgrenzen  der  en^  aufeinander  getbürmten  Epidoisi»* 
schollen  ansehen  muss.  Au  nicht  wenigen  Stellen  ilnett 
die  Form  dieser  concentriscfa  TMaufendfln  Lmisn  der  in 
Paciniscbcn  Köiperchen. 


Ekthyma. 

Vi  dal,  E..  Inocnlabilite  dce  pnstules  d'ecthyms.  An- 
na!, de  Dermsiolog.  et  de  Syphilogr.  Tom.  4.  1872  «. 
187S.  ga«.  m. 

Vidnl  hat  Versuche  angestellt  über  die  dorcli 

Impfnnp  vermiltoltc  Uebcrtragnng  des  typhoiden  Fie- 
bers auf  Gesunde  und  anf  die  Kranken  selbst.  Wäh- 
rend die  ersteren  resnltatlosanibm  undeinemZveitea, 
waren  ergab  die  Anto-Inocnlatien  odt  demSasNis  te 
Ektbyma-Pustoln  folgendes  Resultat.  Einige  Standec 
nach  der  Impfung  röthct  sich  dio  Stichstelle,  wird  ein 
wenig  hart  und  juckt  stark.  Am  zweiten  Tag  verbrei* 
tet  ridi  die  RSthe  1  Cm.  im  Umkrds,  nnd  «In  Kott- 
eben  erhebt  rieh  über  das  Niveau  der  But. 
dritten  Tage  verbreitet  sich  dio  Rothe  weiter,  dsi 
Knütchen  mctamorphosirt  sich  zn  einer  mit  trnksi 
Sermn  geflttlten  Veslkel,  die  am  4.  Tag«  sieb  als  Ik- 
tbymapnstel  oharakterisirt.  Zwischen  dem  9.  und  10. 
Tage  trocknet  sie  ab,  und  die  Knuttttt  fallen SWiMllM 
dem  It).  nnd  20.  Tage  ab. 

Der  Inhalt  dieser  Pusteln  ist  noch  in  swsHsr  Os* 
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neretion  impfttUg,  vmnindflft  tUh  «b«r  In  dm  fDl> 
gsoden. 

Sklerodermie. 

1)  Ha] I opcaii ,  Note  sur  uu  cas  de  Sclerodermie 
avec  atrophie  de  certains  os  et  .Artropatliies  multiples, 
preaent^  ä  la  Societe  de  Biologie  dons  la  seance  du 
7  Dfcembro  1879.  —  2)  Uoore,  N.,  A  case  of  Sclem- 

DU.  S!.  r>;ir;lioI.  Hosp.  Kep.  Vol.  lY.  pag.  71.  OlMtto 
iDvdic.  de  Poris  No.  44.  S.  5S4. 

Der  «ehr  intoressanto  Fall  von  Sclerodormie,  denTIal- 
iiipeau  (1)  der  Soc.  do  Biel,  vürstellto,  betriiTt  ciuc 
lijälir.  Frau,  die  in  ihrer  Kindheit  Rcsund  war  und  vor 
10  Jahren  die  «caten  Endwinungen  ihrer  jetzigen  Krank- 
heit bemokt  hat  Diese  bestanden  in  ScnmeneD  in  den 
Händen,  namentlich  in  der  Gegend  der  (leienlio,  die  sich 
Nachts  verschlimmerten  und  auch  bei  Hcwe^uuij  und 
Drück  zunahmen.  Oft  mirden  die  Hände  plötzlich  kalt 
und  bekamen  eine  bläuliche  Farbe;  gleichzeitig  worden 
die  Schmerzen  lebhafter,  es  stellte  sich  dann  das  Gefahl 
^'nl  Krstarrt^ein  ein.  Nai  h  einer  pewi.ssen  Zeit  nahmen 
dann  die  Finger  ihre  gevöhniicbe  Farbe  und  Temperatur 
an,  dieSdunmen  loeatisirten  sieh  mehr  und  twar  beider- 
seits auf  die  beiden  ersten  Finder.  Rothe  Flecken  traten 
in  wiederholten  Malen  an  den  Bänden  auf,  eini|,'e  der- 
selben bedeckten  sich  mit  kleinen  Krusten,  nach  deren 
Verschwinden  ein  wenslicher  Fleck  blieb,  auf  dessen  Ni- 
«esa  «He  Haut  wie  rasamoicxi^rezogen  erschien;  aHmUdlg 
nahmen  die  Finper  eine  Flexionsstelluntr  ein.  in  der  sie 
schliesslich  verharrten.  Später  dehnte  sich  die  llautaffe- 
ction  auf  Ellenbogen  nnd  Sehnlter  aus,  und  gleichzeitig 
traten  Schmerzen  in  der  ganzen  oberen  Extremität  ein. 
Jedoch  hatte  bis  vor  5  .fahren  die  Krankheit  nur  lang- 
<ii:ie  Fortschritte  i^emaobt.  und  die  Patientin  k'iiuite  doch 
;um  grossen  Xheil  ihre  Uliedcr  noch  gebrauchen.  Seit 
5  Jahnn  nbor  nahm  die  Krankheit  «inen  ra|»id«n  Yer- 
hiif:  i!ielir!nal-i  hatte  Patientin  bemerkt,  dass  einer  ihrer 
FuiL.'er  betrii-htlich  an  Volumen  abnahm,  die  Bewep- 
li'hkeit  der  Gelenke  beschränkt  wurde.  Dabei  war  die 
Haut  im  Gesicht  sehr  zusammengezogen,  so  dasa  die 
Aogenlidspalte  nnd  die  MondSiltannfr  bedeateod  Terengt 
worden  ist.  Verschiedene  Mittel  wie:  Kerr.  jodat.,  Tr. 
Jüdi,  Leberthran,  Arg.  nitr.,  Alkalien  sind  ohne  Erfolg 
angewendet  worden.  Der  Status  prae.s«'ns  ercab  Fönen- 
des: An  verschiedenen  Stellen  Ider  iiaut  bemerkt  man 
laMreiche  Flecke ,  die  einen  von  weisser  Farbe  haben  ganz 
f'.A<  A'i^^f'hen  von  Narben,  sie  bind  IkmiikIits  zahlreich 
im  Gesicht,  am  liids,  an  den  Schultern  und  den  Extre- 
mititen,  sie  sind  theih  eircnttr,  thdlsvonttreMgem  Ana- 
•ehai  wie  Brandnarben.  I>io  anderen  von  rother  oder 
ro«a  Farbe  sind  weniger  zahlreich  und  finden  sich  haupt- 
sächlich im  Gesicht  und  an  der  Schulter.  Die  Ketraction 
der  Haut  giebt  verschiedenon  Kürpertheilen  ein  eigenthöm- 
iiebes  Anasehon.  Das  Gesicht  gleicht  ehier  Wadiamaske,  es 
Mcibf  unverändort,  selbst  wenn  Patientin  sich  in  lebhafter 
^fregung  zu  befinden  scheint  Am  auffallendsten  ist  dio 
Verengernng  der  natürlichen  Ocffnunpen,  die  Aupenlid- 
spalte  ist  nach  Aussago  der  Kranken  \ic]  kleiner  und  we- 
w?»  oval  als  früher.  Die  Na.'<enflüi;el  sind  verdünnt  und 
'hr  freier  Rand  ausgeschweift  wie  bei  Personen,  dio  an 
Lupus  gelitten  haben.  Aehnliche  Veränderungen  zeigen 
sich  an  der  Mondoffsrnng;  di«  Lippen  erseheinen  bk  iä«r 
KUaen  Höbe  atrophirt,  die  narbpnarticfen  Einziehungen 
•isd  hier  zahlreicher  als  .an  allen  anderen  Stellen.  In 
^n  Zwischenräumen  ist  die  Baut  gefaltet;  rechts  unter- 
blb  der  Jugo-labial-Farche  bemerkt  man  einen  rothen 
^Ksc^  der  ib«r  die  Haut  hervorspringt,  sich  hart  an- 
hihlt  und  mit  kleinen  papulö.sen  Erhabenheiten  besetzt 
An  den  Wangen  siud  die  narbenarti;,'en  Flecke  fjross, 
glatt,  bald  gefaltet;  in  ihren  Zwischenräumen  be- 
narkt  man  eine  kleienartige  Aksehilfenini;.  Die  Zungo 
ilk  fal  ihrem  Volumen  verkleinert,  ihre  Bewegungen  nicht 


ganz  frei,  besonders  das  Uervorstrecken  behindert.  Diese 
funrticuielle  Störung  ist  auf  die  Ketraction  und  Ver- 
di« kun„'  des  Freuubuu  zurückzuführen.  Viele  Gelenke hab^n 
theilweise  oder  vollgtindig  ihre  Beweglichkeit  eingebösst. 
Der  Unterkiefer  kann  nur  unTolIkommen  bew^  die 
Zähne  höchstens  2  Cm.  von  einander  entfenit  werden. 
Am  Hals  ist  die  Rotation  sehr  beschränkt,  "weniger  die 
übrigen  Bewegungen.  Erhe1>ung  des  Arms  und  Beugung 
des  Vordcramia  isi  nur  in  sehr  geringem  Grade  möglich. 
Aber  nirgends  sind  die  Veränderungen  so  auffallend  wie 
an  den  Händen.  An  der  liiik<  n  Hand  ist  die  2.  Phalanx 
des  Daumens  vollständig  atrophirt,  der  index  nimmt  in 
der  Hoho  des  S.  Oelenks  plöBHeh  an  Volumen  ab,  er 
seheint  aus  zwei  Röhren  gebildet  zu  sein,  deren  eine  in 
tier  anderen  steckt.  Die  3.  Phalanx,  sehr  klein,  ist  mit 
der  2.  fest  verbunden,  während  die  Articulation  des  ersten 
und  2.  eine  abnorme  Schlaffheit  zeigt,  so  dass  man  leicht 
ansgicbige  Seitenbewegnngen  vornehmen  kann.  Di«  Ge- 
lenk.' der  beiden  ersten  l'halauLren  des  Mittelfingers  nnd 
Ringfingers  sind  in  l-lexionstellung  .uikylosirt,  die  3.  Pha- 
lanx des  Mittelfingers  ist  atrophirt,  das  untere  Ende  der 
Phalanx  springt  unter  der  Haut  hervor.  Der  5.  Finger 
scheint  durch  zwei  spiralige  Fun  ben  in  Theile  getheilt 
zu  sein.  Sein  Skelett  ist  auf  ein  Kniielienfragment  redu- 
cirt,  welches  frei  in  den  Weicblheilen  liegt  und  seiner 
Lag«  nadi  die  atrophirt«  3.  Phalanx  sn  sein  scheint  An 
der  rechten  Iland  fin  b  t  sii  li  >  in"  unvollständige  .\nky- 
lose  sämmtlicher  Metacar|iiiplialau;.'iuigelenke  und  eine  voll- 
Ständige  der  Phalangealgelenkc.  Die  2.  und  3.  Phalangen 
stehen  alle  im  rechten  Winkel  gebeugt.  Das  einzigere 
G«lenk  ist  das  earpometacarpale  des  Daumens.  Am  Dor- 
snm  rnanus  zahlreiehe  Narben,  die  nicht  am  Knochen 
adhäreut  sind.  Die  Vorderarme  scheinen  im  Ganzen  in 
ihren  Volumen  abgenommen  su  haben.  Weniger  aiLsge- 
prägt  sind  die  Veränderungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten; hier  ist  die  Haut  nur  an  den  Malleolen  atrophirt. 
Die  Fus.sgelcnke  sind  jedoch  anteflectirt,  vollständig  links, 
unvollständig  rechts.  Alle  Zebenphalangen  sind  fest  mit 
dnander  Teilnniden.  Eine  bemerkenswerth«  Störung  inne- 
rer Orcruie  isf  nicht  naeb/.nweisen. 

Das  Auffaüendate  in  diesem  Falle  ist,  nach  Verf., 
das  YanehwIodeD  ganier  Phalangen  ohne  ßterong, 
ohne  äasMire  Wunden.  Man  mnss  annehmen,  dass  es 
sich  Iiier  um  eine  Art  interstitieller  Resorption  des 
Knochens  gehandelt  habe  in  Folge  eines  ganz  specifi- 
schen  Vorganges,  dio  HautaffecUon  selbst  zeigte  sich 
in  den  veiaeUedenen  Stellen  in  Unen  ▼eneUedenen 
Entwickelnngspbasen :  neben  narbenartigen  Einziehnn- 
gen  fanden  sich  verschiedenartig  gefärbte  Flocken^ 
rotbe,  harte,  etwas  schmenbafte  Knötchen. 

Naeb  Ansnge  der  Pattentin  hatte  die  Krankheit 
mit  diesen  rothen,  schmerzhaften  Knötchen  begonnen. 
Diese  Art  der  Entwickelang :  Induration,  Vaacnlari- 
sation  and  Schmerz  im  Anfang,  Atrophie  und  conseca- 
tive  Betraettott  der  ergriffsnen  Theile  lassen  nkht 
daran  zweifeln,  dass  hier  ein  Entzündnngsprocess  sich 
abgespielt  hat.  Verf.  findet  zwischen  seinem  Falle 
nnd  der  unter  dem  Namen  Atropbia  unilateralis  and 
Trophooeorose  beschriebene  Krankheit  viele  Analoga, 
wie  die  Rntflbbnng  der  Hanl,  das  Darbenartige  Aos- 
schen,  die  Alteration  der  Gelenke,  die  Atrophie  der 
Muskeln,  des  Zollgewebes  nnd  der  Knochen.  Nor  die 
Locaiisation  in  beiden  Krankheiten  sei  vorschieden, 
<He  Natnr  sei  Aesetbe.  Der  Iffits  der  Erkrankung  sei 
das  ganglionSre  System,  und  ihr  Name  sollte  ricbtiger 
statt  Sclerodermio  sein :  Trophonearosis  disseminata. 
Was  die  AeUoiogie  dieser  Krankheit  anlangt,  so  ist 
eiM  bflatimaite  Dnadie  nlebt  ttekamit:  Sao* 
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j^ose,  Gicht,  Rheamatismas  sind  wenigstens  im 
vorliegenden  Falle  nicht  nachzuweisen.  Ob  Erblich- 
keit eine  Rolle  spielt,  ist  zwar  nicht  sicher,  doch 
«eheinen  die  UmiMnde,  dan  dn  Bnider  der  Patientin 
geisteskrank  ist  und  die  Matter  anf  einer  Seite  ge- 
lihmt  war,  darauf  hinzuweisen. 

Moore  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Sklerema,  den 
ersten,  der  seiner  Heinnnf  naeb  in  Buffland  beobachtet 

wurde.  Er  betraf  einen  kräftigen  Knaben  von  '2',  Jah- 
ren, dessen  Kitern  schon  3  Mouate  vor  seiner  Aufnahme 
ia  das  Hospital  bemerkten,  dass  sein  (iesicht  dick  wurde 
nnd  sieb  bart  anfühlte.  Dasselbe  fanden  sie  auch  sjkäter 
an  Armen  und  Beinen.  Anaser  Ifasem  md  Kencb- 
husten,  die  pleiohmässiff  auftrali-n,  liüt  der  Knalio  keine 
Krankheiten  überstanden,  und  ieit  sein  .MlL'oineinbetinden 
Malier  gut  (gewesen.  Bei  der  UDtei  >^ii'  liung  sind  die 
Wangen  dick  und  fest  anzufühlen,  sie  widerstehen  dem 
Fingerdnick,  wie  ein  hart  gepolstertes  Kissen.  Der  Druck 
bintorlässt  keine  Grulie.  I)a>S(  lbe  ist  der  Fall  an  der 
Naae,  den  Armen  und  Beinen,  den  Schaltern  and  dem 
RSeken,  wilinnd  die  Haut  am  oberen  Tbeil  der  Brut 
und  an  der  Axiliarfalte  riorinal  ist.  .\n  IT:^ndflrich«>n 
und  Fusssühlcu  i.st  eine  njfissige  Induration  bemerkbar, 
weit  geringer  am  Band-  und  Fussrücken:  deutlich  indu- 
rirt  irt  die  Haut  in  der  Lenden-  und  Hüftgegend,  we- 
niger am  Obereebenkel,  (^aralebt  an  den  Baacbdeckcn, 
obgleirh  narh  Anjjalie  der  Mutler  friilior  auch  hier  eine 
Härte  beütandeu  haben  soll.  An  allen  indurirten  Stel- 
len lässt  sich  die  Haut  nicht  in  Falten  erheben.  Unter- 
kiefer und  Extremitäten  sind  frei  beweglich.  An  der 
Zunge  keine  Härte,  ebenso  wenig  an  Fauces  and  Zabn- 
fleisob.  Tonsillen  nicht  vergrüssort.  Die  Pereossi r>n  cr- 
giebt»  in  Folge  der  Induration  der  Haut,  einen  trommel- 
art^^  Sebail.  Athmangagerftoseh  normal,  ebenso  Hen- 
töne.  Crin  ohne  Eiwci.«s.  spec.  Gewicht  1028.  Milz 
nicht  vergrüssett,  keine  l)rüseusch\vellunf;eu.  Tempera- 
tnr  98»5  F.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung 
T«n  ^ina  und  Lebertbran,  und  unter  derselben,  die  3>\ 
Monat  fortgesetzt  worde ;  Änderte  sieb  der  Zasfaind  des 
Pationton  in  der  Weise,  das.s  die  Haut  an  den  afficirten 
Stelleu  weicher  wurde,  zwar  nicht  jran?.  normal,  doch  so, 
dass  sie  sich  fast  überall  einii;ciuj;i.is-cn  in  Kalten  er- 
heben Hess.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  blieb 
immer  ungestört  Die  Dauer  der  (ranzen  Krankheit  be- 
trug 10  Monate.  —  Hishtr  sind  zwar  srhuti  nichn^rc  Fälle 
von  Sklerema  beschrieben  worden,  doch  verdienen  von 
allen  nur  7  diesen  Namen,  alle  öbrigen  gebSren  nnter 
andere  Krankheitskat."jftricn.  Von  diesen  7  Füllen  haben 
Rilliet  und  Barth ez  -',  Thirial  2,  Bouchut, 
Gillette  und  Verf.  je  einen  (den  eben  beschriebenen) 
beobachtet.  Die  Krankheit  selbst  ist  nach  Moore  cha- 
rakterisirt  doreb  Birte  nnd  ünbeweglichkeit  der  Haut, 
ohne  Veränderunfi  der  Farbe  oder  der  Epidermis,  ohne 
bemeiicenswerthe  Stnrunjfen  in  den  übrigen  Orjraueu. 
Was  die  Aetiologie  anlaugt,  so  wird  in  Bouchut*a 
Fall  Erkältung  als  Ursache  der  Krankheit  angcigeben, 
während  sie  in  allen  übrigen  F&Uen  dunkel  ist. 

Schweisae* 

1)  V.  Rothtnund.  Gepen  übelriechende  Fussschweisse. 
Bayr.  ürzü.  Intell.-Hl.  Ko.  10.  S.  149.  —  2)  Ghre- 
stien,  Sod4te  centrale  de  medicine  du  Departement  du 
Nord.  Seancc  du  13.  Dcc  IS"*.'.  Sur  deu\  cases  de 
i^ueurs  locales.  Gazelfe  hebdoraad.  de  n>cd.  et  de  chir. 
Fevbr.  28.  S.  144.  —  3)  Daily,  Des  sucurs  locales. 
Oatette  bebdom.  de  med.  et  de  chir.  M&n.  No.  10. 
8.  155.  —  4)  Foot,  A.  W.,  Clironiidroais.  DabHn. 
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Brit.  meii.  Jouru.    18.  Sept. 

Gegen  übelriechende  Faasschweiaae  empfiehlt 
T.  Bot^nand  (1)  annar  ndimtlBMr  BeinUdikd^  Öfte- 


ren Wechsel  der  Strümpfo  nnd  Schöbe,  Fassbider 
mit  Zusatz  von  Natron  muricaticum  (8,0 — 24,0  aof 
ein  Bad)  oder  Aoetnm  aromaticum,  namentlieh  Wa- 
idumgeB  mit  Kali  hypermanganiem.  «Dleaae 
deiinficirend  resp.  anenMliaeb  dorch  die  Beseitigang 
des  üblen  Geruches,  es  wirkt  inhibirend  aof  die 
Schweisshf  persecretion ,  ee  wirkt  legenerirend  anf  die 
maeerirte  Eptdermie*.  Die  Anwendung  geediielit  b 
der  Weise,  dass  die  Patienten  arsprünglicb  sweiBul, 
später  einmal  pro  die  ein  Fnssbad  von  lauwarmem 
Wasser  nehmen  und  dabei  die  Füsse  mit  Boraxseife 
entsprechend  einreiben;  nach  dem  Bade  Waacboog 
der  Ffiiae  mit  einer  Lürang  veo  XaL  liypetinangaii* 
enm  (4,0  180^0)  aiit  4  TiMilea  Waasan  Termbeht 

Chre.stien  (2')  stellt  das  ^of.  centr.  einen  Kranken  vor, 
der  seit  4  Jahren  an  einem  lucaleu  Schweiss  leidet,  der  sidi 
auf  die  innere  Hälfte  des  Dersum  mauus  de.\tr.  and  aof 
die  innere  Seite  des  unteren  Viertels  des  rechten  Uotsr- 
arms  erstreckt  In  dieser  ^ranzen  Geirend  ist  die  Hast 
roth,  auch  wenn  keine  Schweissprodiiction  stalltindet; 
die  Venen  sind  merklieb  volumiuüser,  als  auf  der  linkea 
Seite»  auch  fühlen  sieb  die  afficirten  Stellen  betilehfficfe 
w&rmer  an,  als  die  gesunden.  Der  Schweiss  kommt  and 
verschwindet  mehrmals  am  Tage  ganz  unregelmässig. 
Er  scheint  besonders  stark  zu  sein,  wenn  die  insMre 
Temperatur  steigt  Der  Pat.  leidet  ausserdem  an  einer 
ebronlseben  Diarriioef  die  Yeif.  th  tnhereaUaer  Katar 
hält.  Einige  Zeit  vor  dem  Anffateten  des  Schweisses  bat 
der  Pat.  die  linke  (Tina  gebrochen  und  Chrestien  fragt, 
ob  es  nicht  möglich  wäre,  dass  die  L&sion  des  contiuio- 
nirten  Nenros  ulnaris  sinist  eine  Störung  in  der  Fos- 
etion  des  Nerv,  ninaris  dext.  hätte  herrorbringen  könneo, 
eine  Störuni;,  die  sich  durch  die  vermehrte  .Si  hweissab- 
sonderung  kund  gabi*  —  f  olets  glaubt,  dass  man  hier 
allerdings  an  eine  Refleanetioa  denken  könne,  während 
Vanvert  sich  dafi^ccn  au.sspri'hf.  Der  Referent  der 
Ga/..  hebdou).  Audhoui  glaubt,  dass  es  sich  bier  »■icl- 
mehr  um  eine  Läsion  des  Sympathicus  handle,  wie  bei 
dem  bekannten  Experiment  Ton  Glande  Bemard 
(Dnrdiwdmeldnng  des  Ranna  eenrieal.  sup.  n.  sympa- 
thici).  A\ioh  die  bei  dorn  Pal.  bestehende  Diarrhoe  führt 
er  auf  dieselbe  Quelle  zurück.  Chrestion  wandte  ia 
seinem  Falle  Chinin  ohne  Erfolg  an,  während  dasselbi 
in  einem  von  Cuignet  in  derselben  Siuung  mitge- 
tbeiHen  Falle  Ton  Toealsm  Schweiss  Heilung  bracht«. 
Der  Fall  betraf  eine  r>ame,  bei  welcher  die  abiiorme 
Schweisssecretion  an  der  rechten  Hand  und  der  ünck- 
Seite  des  Unterarms  sich  leigte,  und  zwar  tiglieh  na 
dieselbe  Zeit .  naclidem  an  den  betreffenden  Stellen  sIb 
Gefühl  von  Kälte  und  Hitze  vorangegangen  war.  Die 
Heilung  durch  Chinin  erfolgte  sehr  schnell. 

Bei  einem  4äjäbrigen  UniTersititaprofMMor»  der  bsi 
einem  Oewiebt  von  118  Kilogr.  sich  im  Obrigen  sinsr 
Ruten  Gesundheit  erfreute,  fand  Daily  (3)  die  rechte 
Körperseite  kälter  als  die  liuke;  sie  zeigte  sieb  zugleidi 
voluminöser,  fester,  und  hatte  eine  röthere  Farbe.  Iia 
Winter  ist  die  Hand  meist  dunkelblau.  Die  Temperstor 
diflbrenx  beirag  0,5  Grad.  Der  Zustand  ist  wahrschehf 
lieh  congenital.    Eine  4  monatliche  Behandlung  mit  Rö- 
mischen Bädern,  gymnastischen  Uebungen,  starkea  nod 
prolongirten  Doudieo,  hatte  kein  anderee  BeanlH 
da-is  da^  Gewicht  um  10  Kilagr.  und  der  Umfang  um  7 
L'tra.  abnahm.    D.  bezeichnet  als  besonders  bemerkens- 
wcrtb  in  diesem  Falle,  dass  in  der  Dampfkammer  die 
Temperatur  der  k&lteren,  trockneren  Seite  etwas  höher 
atieg,  ala  die  der  irtrmeren,  feoebtereo,  <hSB  ferner  wlbsl 
bei  einer  Temperatur  von  75°  während  20  Minutes,  der 
obere  Theil  der  afficirten  Seite  trocken  blieb,  der  unter« 
dagegen  bis  zu  einem  gewliaan  Orade  Schweissabsonde- 
rang  zeigte,    fiel  den  gymnastischen  UebimgaD  trat 
Sebveisa  nberhanpt  nur  links  aof.  Die  linke  Seile  d« 
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Gesichts  erschien  kleiner  als  die  rechte.  Verf.  meint, 
ila-s  in  diesem  F.ille  di«  linke  Seite  die  normale,  die 
•  erhtc,  Irockeiu»  die  aflieirtf  sei.  Er  wullte  die  ^anze 
Afftdioa  als  eine  primitive  Atrophie  der  SchweiMdräsen 
benichmD  und  sebligt  vor,  ffar  den  Namen  „Anidrode* 
tu  geben. 

Bei  einem  jongen  Mädchen  von  17  Jahren  beobach- 
tete Poot  (4)  eine  blaue  Exsudation  an  der  Stirn,  un- 
twiliall»  der  Aapen,  in  Seiten  der  Nase  und  an  dem  einein 
Sudräden  vmi  xwar  «fibrand  der  Daaer  von  6  Mona- 
ten. Bei  GemüthNorrofjuilgen  wurde  die  Farbe  iiiti'ii'-iver : 
sie  befleckte  das  Kutter  des  Hutes  und  die  Kopfkissen. 
Während  der  (ganzen  Dan«r  der  AfTection  litt  Patientin 
an  heftiffcn  Kopfschmenen,  die  dem  ersten  Auftre- 
ten der  Färbung  f^egen  3  Wochen  voraus^Mniren,  und  an 
Menstruationsstöruiipen.  Fieber  bestand  niiht.  I>ie  Fär- 
bung trat  luetst  unterhalb  der  Augen,  dann  an  der  linken 
SchUfei  dann  an  der  Stim  anf.  Sie  war  besonders  anf» 
fallend,  wenn  Pat,  lachte,  viel  spr.irh.  oder  erliifzt  war. 
Irgend  eine  Läsion  der  Haut,  TcmperaturerLühung  an 
den  afticirten  Stellen  war  nicht  nachzuweisen.  Bemer- 
keoiwertb  war  das  Verbalten  der  Qafftsse  an  denselben, 
■m  sali  niralfefa,  wenn  Pat.  lacbte,  besondert  an  Schilfe 
und  Stim  ein  Netzwerk  von  Venen  hervortreten  und  dem 
Zuge  dieser  Venen  folgten  die  dunkelsten  Streifen  der 
Färbung.  —  Therapeutisch  wurde  Bromkali,  Arsenik  inner- 
lich, Blei-  und  Zinksalbe  änsserlich  ohne  besonderen 
Vortheil  angewandt.  Erst  nachdem  das  .Mlffemeinbefin- 
cifii  der  Fat,  besonders  die  Menstniation,  );eregelt  war, 
trat  Besserung  eint  und  Pat  wurde  dann  unter  örtlicher 
AnvandBor^mi  Natron^Hypotulphit  vollstlndig  geheilt 
Was  die  Lrsache  der  blauen  Färbung;  anlanpt,  so  meint 
Foot,  dass  dieselben  von  Indigo  herrühre,  das  sich  aus 
dem  Indican  des  alkalischen  Blutes  durch  den  oxydiren- 
den  Sinflnss  von  Liebti  LnXt  und  Wirme  bilde,  naehdem 
dawtlbe  dnreh  die  Haut  ausgeschieden  worden  sei.  üa> 
brigens  ergab  die  UntcrsuchuDi:  des  Tiins  auf  Indican 
hl  dem  vorliegenden  Falle  ein  negatives  Resultat. 

Tilb.  Fox  (4).  Patientin,  86  Jahr  alt,  erkrankte 
QDgeflhr  fünf  Monate  vor  ihrer  ersten  Aufnahme.  Da- 
mals bemerkte  sie  am  Rücken  des  4.  Kingers  1.  Hand 
eine  kleine  krätzige  Finne  und  einen  Kreis  von  kleinen 
Blattern  um  diese  Finne  hemm.  Die  Kruption  breitete 
rieh  wsitsr  ans,  indem  sieh  das  Allgwndnbeflndan 
»chlechterte.  Bei  ihrer  Aufnahme  fanden  sich  an  den 
oberen  Extremitäten  zerstreute  Vesikel  vor  von  Hirse- 
korogrösse,  einzelne  mit  rotbcr  Basis,  andere  confluirend. 
Dar  Inhalt  der  Bläschen  war  alkalisch.  Die  Epidermis  zwi* 
when  den  Fingern  erhoben,  mit  übelriechender,  sauer 
reagirender  Flüssigkeit  der  Palma  isolirto 

Vetikel  und  gegen  die  Spitze  eine  Anzahl  kleiner  trans- 
parenter Punkte,  Sagokora  Unlieb:  ausgedehnte  Schweiss- 
f&lükel.  Aus  dem  übrigen  anatomischen  Bilde  erjriebt 
sich;  zunächst  finden  sich  ausgedehnte  Schweissdrüscn, 
durch  die  Haut  sichtbar,  dann  deutliche  Vesikel  bei 
■tirkerer  Scfaweissseeretion;  Confluenz  der  Vesikel  — 
Bdlaebildung  bei  ezeessiver  Sehwdssbildnng,  Haeeration 
der  Epiilfrmis.  —  Hauptsächlich  aus  der  Art  des  Auf- 
tretens sei  die  Krankheit  als  eine  den  Schweissdrilsen 
allein  angebürige  zu  betrachten  und  nicht  als  ein  acutes 
Ekzem.  —  Die  Dauer  des  Leidens  vaiürt  von  8—10 
Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen.  —  Eine  eingreifende 
locale  Behandlung  hält  Verf.  nicht  für  imiiiirt,  nur 
Wclrta  Salbenbedoekungen;  innerlich  jedoch  Diuretica  etc. 

1)  Veiel,  E.,  Zur  Thorapie  des  Lupus  und  Lupos 
erythematosus.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  S.  279.  — 
2)  Fox,  Tilb.,  Gase  of  Lupus  treated  by  without  caustic. 
The  Lancet  p,  558.  —  3)  Baumgarten,  Seltener  Fall 
von  Lupus  erythematodes.  Archiv  für  Hcillnmde.  p.  188. 

Veial  (1)  fand,  dass  die  Volkmann  sehe  mnl- 
tfpte  Seailflntioa  tim  MrflflOaiig  d«  Lopaa  ant* 


reiche,  bei  Lupns  erythematosus  jedoch  auf  die  Stiche- 
lang  cino  Actzang  (Cblorxink  und  Alkohol  xn  glei- 
chen Theilen)  folgen  müsse.  Die  m  behandelten 
Stelleii  aftmi  «InriüeUidi,  biUm  BovIcmi,  die  in 
6  — 10  Tagen  abfallen;  worauf  die  Procedur  wieder- 
holt wird.  Gewöhnlich  genügen  .'i  8  Stichlungen  mit 
nachfolgender  Aetzung  zur  völligen  Ikilang.  Nach 
dieier  vnodi  eine  Zeitltng  QaeeksübiupilaBtBr 
anlegt.  Dassetb^Verfahren  bei  gewöhnlichem  Lnpw 
angewandt  brachte  eine  Abkürzung  der  Karzeit  hervor. 

V.  operiit  ohne  Chloroform^  indem  er  sich  eines 
ans  6  neben  einander  atehenden  adimalen  Lanoetten 
bestehenden  Inatnimenta  (Jetter  in  TntUingen) 
bediente. 

B  uum parte n  s  Fall  (3)  war  folgender:  Bei  einer 
Frau  von  3Ü  Jahren,  niemals  syphilitisch,  entwickelte 
sich  vor  G  Jahren  1;  Zoll  vor  dem  linken  Ohr  ein 
Blutbchen.  Bald  darauf  entstand  ein  ähnliches  hinter 
dem  Ohr,  kurz  I  n  inf  wurde  sie  auf  ci.'ie  kahle,  gcrü- 
thete  Stelle  der  Kopfhaut  aufmerksam  gemacht;  Papeln, 
Rläsehen.  Nftssen  ist  wederv  auf  dieser  noch  auf  anderen 
Stellen,  die  sich  in  gleicher  Weise  im  Laufe  der  Jahre 
auf  der  Kopfhaut  entwickelten,  bemerkt  worden-  Die 
Haare  gingen  ihr  in  Massen  aus,  indem  die  linsenpfürmi- 
gen  Flecke  sich  immer  weiter  bis  aur  Grösse  eines 
F6nf-  nad  ZebBgroachsosticks  ansÜldeten  und  doieh 
Zusammenfliesaen  ganie  FÜdien  ibrar  Kopfhaut  de- 

piiirlen. 

Die  üntersncbung  in  der  Poliklinik  ergab  eiaan 
Lupus  erythematode».  An  der  Identilit  des  Proesaasa 
auf  Wangen  und  Kopfhaut  war  nicht  zn  zweifeln. 

Eiu  iTjähriccs  iirulchcn  kaui,  mit  I,\ipu3  behaftet, 
an  dem  sie  schon  seit  5  Jahren  leidet,  in  Fox'  (2)  Be- 
handlung. Die  Affectioo  nahm  die  ganze  Oberlippe  ein, 
erstreckte  sich  von  hier  beiderseits  aufwärts  bis  tmee- 
fiibr  2  Zoll  vom  unteren  Orbitalraml  en.ferut,  ferner  auf 
die  Nasenflügel  und  die  Nasenspitze.  Das  Scptum 
narinm  war  frei.  Die  afficirte  Stelle  zeigte  eine  dunkel- 
rotbe  Farbe,  hier  und  da  grosse  gelbe  Krusten,  naeb 
deren  Entfernung:  sich  eine  harte,  unregelmä'^siee.  by- 
peräuiiscbe,  bluicudo  Fläche  darbietet.  Die  Küudor  sind 
leicht  erhaben.  An  der  rechten  Seite  der  Unterlippe  in 
der  Nihe  des  rechten  Mundwinkels  findet  sieh  ein  oara- 
gelm&ssig  gestalteter  Fleck  von  der  OrSsse  einet  Dan» 
mennagels,  sonst  dem  Au>sehen  nai'h  wie  der  eben  be- 
schriebene. £in  ähnlicher  Fleck  hinter  dem  rechten  Ohr. 
Am  Halse  mehrere  Narben  alter  Abseeaa«  und  ein  frischer 
Abscess  linkerseits.  Seil  5  .Kahren  waren  die  verschie- 
densten Mittel  erfolfjlos  angewandt  worden.  Nachdem 
die  Krusten  durch  Umschläge  entfernt  worden  wareUi 
verordnete  Fox  zweimal  täglich  Waschungen  mit  Liqn. 
nnmb.  hydrioo-aoet  und  ein  Kalk- Liniment,  nm  die 
Luft  abzuschliessen.  Innerlich  Lebcrthran,  Chinin,  Eisen 
und  kräftige  Diät.  Nachdem  diese  Behandlung  10 
Wochen  hindurch  angewendet  worden  war,  zeigte  sieh 
eine  bedeutende  Besserung.  Das  Gesiebt  war  leicht  ge- 
röthet  und  zeigt«  eine  unbedeutende,  oberflächlidie 
schn|i]iung.  Weder  Narbeubilduni?,  noch  Verlust  fOE 
subcutanem  Bindegewebe,  noch  Krusten  waren  vorhanden. 
IMe  Haot  an  Nase  und  Hund  fühlt  sich  Tollständig  weich 
und  zart  an.  Der  Fleck  an  der  Unterlippe,  der  bei  der 
Aufnahme  die  ürös.se  eines  Daumenna^^els  zeigte,  war 
jetxt  nicht  grösser  als  eine  halbe  Erbse  und  n-ir  leicht 
geruthet.  Die  Flecke  am  Halse  hatten  sich  ebenso  ver- 
ludert, und  der  Abseess  war  geheilt  «Die  Verlnderang 
an  der  Patientin  war  in  der  Thal  so  gross,  dass  man 
in  der  Entfernung  von  einigen  Fussen  nichts  Ungewöhn- 
liches, ausgenommen  einen  kleinen  Defeet  an  derNaaen- 
spitze,  bemerkte." 

Fox  glaubt,  dass  in  allen  Fällen,  wo,  wie  hier, 
die  Hjp«rtaift  In  den  Vocdaigniid  tritt,  die  Behud- 
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lang  mit  bMlieis  nicht  zam  Ziele  fährt,  während 
die  hier  angewandte  Methode  wieder  nicht  für  Fälle 
passt,  in  denen  die  Affection  bereits  tief  in  das  Qe- 
webe  eingedrangen  Iii 

Blftphftntiiwiffi 

I)  Roscnkraiu,  Ucber  Elephantiasis  Arabum  mit 
Aoschluss  TOD  zwei  Fällen  von  Elephantiasis  der  Labia 
mi^ora.  loangaral-IHaMrt.  Berlin  1878.  —  9)  Li- 
ve ing.  R..  Absract  of  the  pnulstntnan  lertures  on 
Elephantiasis  Gracconim.  Hrit.  tned.  Journ.  p.  30ü  — 
3)  Poncet,  A.,  De  l,i  dccortication  du  nez  dans  l'Ele- 
phantiaais.  Gaz.  bebdom.  p.  619.  —  4)  Munro,  Gase 
of  Elephantiasis  of  the  le^.  Bdinb.  med.  Jonm.  Jaanar. 
p.  611  —  f))  Richards,  Vincent,  Elephantiasis  Ara- 
bum.   The  Indian  Annales  of  Med.  Science.  No.  XXX. 

Nach  kurzer  Zusamraenstelinng  des  über  Elephan- 
tiaris  bereits  Beltannten,  berichtet  Rosenkranz  (1) 
Ober  t  voo  ibm  auf  der  Klfaiik  des  Bef.  beebeebtete 

mie  TOD  Blepbantiasis  der  grossen  Schamlippen. 

In  dem  mten  Falle  soll  di«  Affection  vor  2  Jahren 
(1871)  an  der  linken  (j^rossen  Scham  tippe,  «reiche  bliter 

und  grösser  wunl-,  i»  ßonn(?n,  und  im  März  flif  ses  Jahres 
(1873)  ihren  HOlicpuiikt  erreicht  haben.  Die  Anschwel- 
lung verhindert  den  Coitus  nicht,  so  das»  Pat.  Anfangt 
Februar  noch  syphilitisch  iuticirt  wurde.  Oescbwnre  am 
Introitns  vorbanden.  C'oadylome  auf  der  Geschwulst  selbst 
Pracpiitiuru  clitotiiiis  ist  mit  von  der  dcphantiasisehen 
Anschwellung  ergriffen.  An  der  hinteren  (Kommissur  4 
baselnusagrM«« ,  bart  «nrafSblende  SlellMi.  HaasMi 
Linkes  Labium  misst  am  oberen  Aiifanjx  Ms  zur  Com- 
mis&ur  post.  26  Ctm.  Von  der  Lauiina  intern,  lab.  maj. 
bis  xnr  Plica  genitocruralis  14  Ctm.  Die  entsprechenden 
Ifaasse  an  der  rechten  Scbamlippe  sind  14  und  9  Ctm. 
Die  sypbilitiseben  Erscheinongen  schwanden  nach  SabK- 
matinjectionen  vollständig.  In  die  Geschwulst  wnrilen 
auf  Anordnung  dt-*«  Ref.  Jodinjectionen  gemacht,  wodurch 
dieselbe  kleiner  und  weicher  wurde. 

In  dem  2.  Falle  wurde  an  der  ^Ijähriffen  Patientin 
im  2.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  eine  alliniilip  (»rösser 
werdende  Anschwellung  heidcr  I,al)ia  majora  licnierkf, 
die  keine  Schmerzen  verursachte,  auch  beim  Gehen  keine 
Besebveiden  machte.  Die  Qesehwalst  war  Anfangs  hart 
and  WlCbs  bis  kurz  vor  der  Kntliindnnsr,  die  leicht  von 
Statten  ginsT-  Post  partum  nahm  die  Gonchwult  wieder 
etwas  zu.  I)ie  Maaüse  betrugen  am  linken  Labium :  Vom 
oberen  Anfang  bis  zur  Commias.  poet  13  Ctm.  Von 
der  Lamin.  ratem.  lab.  majora  bis  xnr  Plica  genito- 
crucal.  1)  Ctni.  (It'.sste  Circnmferenz  20  <'tm.  Die  fnt- 
sprecbeuden  Maasse  von  der  rechten  Seite  betrugen  1  l,ö 
und  15  Ctm. 

Therapeuti>^ch  waren  Application  von  Kai.  caustic. 
und  JodinjeLiionen  oliuo  bedeuteudcn  Erfolg.  (Später 
wurde  die  Exstirpation  ausi^oführt.  Ein  Reddiv  der  Ge* 
schwulst  trat  bisher  nicht  eiu.  lief.) 

Liveing  (2)  bespricht  die  Aotiologie  der  Lepra. 

Gegenüber  der  Meinung  vieler  Schriftsteller, 
welebe  wegen  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Krank- 
heit dM  Klima  nlebt  nb  aeUologlMdiec  Homent  be- 
tcaebten,  behauptet  Vorf.,  dass  crfabrnngsgcmäss  dM 
tn^ische  Klima  die  Entwickhing  bedeutend  befördert. 
Wae  die  Bodonbeschaffenheit  betrifft,  so  hat 
man  tob  jeber  iMobaditet»  daw  mmpllge  niid  niasa 
Gegenden  Iwsonders  die  Entwicklung  beschleunigten* 
Das  allgemeine  Vorkommen  in  Indien  leitet  er  von 
den  Reisleldem  ab.  Die  Krankheit  ist  immer  mehr 
▼eteohwnnden  ani  MndefD,  welofae  aich  einer  besse- 


ren Caltur  and  Drainirung  erfrcnten.  —  ]fan  bat 
vermeint,  dass  irgend  eine  Race  besondors  pmpfing- 
iicb  für  die  Krankheit  sei.  Dem  steht  das  Factaa 
gegenfiber,  dass  die  Joden  nad  Bnopier  in  (Mafiti 
ond  namentlich  die  Abkömmlinge  araUseben  8lM- 
mes  in  Algier,  Egypten  vollkommen  frei  fon  dhMr 
Krankheit  sind. 

Andi  die  Hygiene  ist  nicht  ebne  BiaioM;  Os* 
saaberkeit  etc.  befordert  die  Krankheit.  Bestimmt» 
Nahrnngsmittel  befördern  nnzweifelhaft  die  Ent- 
wicklang.   Seitdem  die  Ernährung  (Ackerbao)  eine 
bessere  geworden,  ist  die  Krankheit  mehr  zorückg^ 
treten.    Das  binfige  Anfireten  in  Norwegen  ist  d« 
lltafigen  Gennss  halb  verfanlter  Heringe  zazoscbrei- 
ben.  —  Die  HereditSt  der  Krankheit  ist  allgemein 
anerkannt.    Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  Diidi- 
cten,  wo  Iiopra  endemisch  ist,  sie  immer  mir  in  te» 
stimmten  Familien  auftritt  t.  B.  in  der  Provence  ood 
in  Spanien.   —   Im  Mittelalter  nnd  theilweise  nock  '■ 
jetzt  wird  Ansteckung  angenommen.    Die  allg^ 
meine  Heinmig  nnd  die  des  VetfMseia  ist  gegen  die 
AnstecknngsfSbigkeit     Er  anterliaat  jedoch  nicht 
anzuführen,  dass  die  grosse  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  Südamerika  nnd  in  nenerer  Zeit  auf  den  Sand- 
wichsinseln  wohl  auf  Ansteckung  beruhen  kisoll. 
Br  glaubt  also  tageben  an  mflssen,  fdass  weaa  SMk 
in  Europa  nnd  anter  der  gemSssigten  Zone  die  Krank-  i 
heit  nicht  anstockend  ist,  sie  dies  doch  in  tropischeo  I 
Klimaten  werden  könne.  —  Die  Statistik  der  Knitk- 
hdt  weist  naeb,  dass  sie  fast  gldehmissig  lidi  vt 
beide  Geschlechter  ausdehnt.  Dies  beweist  Norwegen 
und  Jamaika.    Die  orientalische  Statistik,  welche  ' 
eine  grössere  Anzaiü  von  Fällen  bei  Männern  beob-  i 
aebtet,  ist  nieht  maassgebend,  wett  de  dort^ 
Franen  wenig  Neigong  haben,  in  dn  He^tal  ■  | 
gehen.  j 

Verf  resnmirt :  die  primärer  Ursachen  der  Lepra 
sind  noch  unbekannt.  Von  secundären  sind  M 
weitem  die  wichtigsten  die  Qoalitit  der  Nahrong  nsi 
die  Vererbung.  Lepra ,  wenn  anch  nicht  psde  Ht 
stockend,  kann  dorch  Imbibition  der  BzeietB 
tragen  werden. 

Poncet  (3)  pnblidrt  ein  von  Ollier  u^egebasM 
Yeifchren  (decortication),  mittelst  dessen  durch  eloe 
Art  von  Elephantiasis  in  Folge  alkoholischer  Getränke 
stark  hypertrophirte  Nasen  zur  Norm  zoxückgeföiirt 
werden.  Br  schneidet  Haat  nnd  verdickts  Oevde 
ein  nnd  löst  sie  sodann  nnter  oorgBltigstBr  Schoanf 
des  Knorpels  von  diesem  los.  Der  dabei  erfolgendea 
Blntnng  aus  den  s^tark  ektatischen  Gefössen  wird  attO 
bald  üerr  und  bedeckt  sodann  die  Wunde  mit  il 
Bissnehlorid  imUUrter  (Aaipie  rap^.  Sobald  dlw 
durch  Eiterung  entfernt  ist,  genSgt  ein  einfacher  Ver- 
band. Er  berichtet  sodann  über  einen  Fall,  wo  die  | 
Nase  in  Folge  von  Beulenbildnog  aus  einem  medianen 
nnd  fwei  latenrien  Thetlen  in  bestehen  scbieo,  dit  isf  i 
die  normale  Form  durch  die  Decortication  zaräck- 
gc  f  fi  h  rt  w  urden.  Der  Patient  blieb  nngefibr  3  Woeb«  i 
im  Hospital.  ! 
In  dem  von  Muu  ro  (4)  berichteten  Fall  von  EJepluü- 
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tiuis  des  rechten  Beines  war  der  Unfan^  der  Waden 

Fuss  '2  Zoll,  der  des  hei  kels  l  Zoll,  obt-rliall)  des 
kuiae  1  Fuss  8  Zoll.  (Oie  Uaasse  am  gesundeo  linkea 
Bete  waren  1  Fuss  1  Zoll  an  beiden  i^tellen).  Dr.  Boon 
nahm  die  Amputation  mittelst  des  Zirkelsrhnittcs  vor. 
Stüter  wurdeu  Drainagcrübren  ein£:elegt,  uud  die  Heilung 
gag  sebr  gut  von  Statten.  3  Mooate  nach  der  Opera- 
tion ereab  die  Mesrong  4  Zoll  oberhalb  des  Kniees  1 
FoH  3;  Zoll,  also  eine  Tolamaabnabnie  tob  i\  Zoll 
im  Vergleich  zu  dem  Umfang  dieser  Stelle  vor  der  Opo- 
ntion.  In  Folge  dieses  günstigen  Kesultats  glaubt 
I  inro,  die  (iporation  mü«tse  Öfter,  als  dies  bisher  ge- 
H-bebeo,  in  ähnlichen  Fällen  aasgeführt  werden.  Wo 
die  Operation  selbst  aber  nicht  möglich  ist,  da  empfiehlt 
ii  die  auch  in  den  angeführten  Fällen  aii-jewondete 
Drainage,  der  er  nicht  sum  kleinaten  Theil  die  Volums- 
aboabme  an  dem  Stumpf  zmdireiM.  Dieselbe  loll  in 
ier  Weise  au'^ireführt  wertlen,  da?s  man  l'nfrs  der  Tibia 
ind  I^bula  keiiförmif^e  Hautsiücke  die  Haut  als  Basis) 
aus  dem  verdickten  (lewebe  ausschneidet  und  diu  Rän- 
der Tenniügt,  aacbdem  maa  Drainagerührea  eingelegt 
ktt,  um  den  AMuss  ans  den  tiefer  gelegenen  Tbeilen 
ra  befrirdern.  F.r  irlnMltf,  liass  liurch  dieses  Verfahr' n 
das  Volumen  des  kraukeu  Beines  vermindert  uud  dem 
P!iL  «ine  fiMea  Erleiclitening  gewsbaJtt  wwntm  kSan». 

V.  Richards  (8)  bat  das  endetniscbe Vorkommen 
der  Elephantiasis  Arabam  in  der  Provinz  Orissa  an 
^  Fällen  beobachtet  nnd  veröffeatlicht  seine  Resol- 
tlls,  die  fittt  dorobgehends  ndt  deo  Ton  Dr.  B.  J. 
Wariog  in  TrAvancore  gewonnenen  übereinstimmeD« 

Elepb.  Arab.  findet  sich  baopt^chlich  in  feacbten, 
saiDpfigen  Gegenden,  welche  gleichzeitig  dem  kühlen 
Seewind  and  dem  beissen  Landwind,  also  sehr  pl5ts- 
Mea  Temperatarweehiel  «mgeiem  tliid;  Ünder 
sirni  ganz  frei  davon,  die  meisten  Fälle  finden  sich  im 
Alter  von  15-40  Jahren,  bei  Männern  mehr  als  bei 
Fnaeo  (60  -^^  P^t.),  in  allen  Klassen  der  BevOl- 
ktnag^  vorzagsweiio  Jedoeh  in  den  inneren  beiaen. 
Ii  der  üielierbeTÖlkerung  findet  sie  sich,  ebenso  wie 
Upra,  am  wenigsten,  wodurch  die  Theorie,  dass  Ele- 
phantiasis dnrcb  starke  Fischnabrang  verorsacbt  werde, 
aberanls  entkiiftet  frfrd.  Eine  Annhl  ron  Fillen 
^arde  beobachtet,  wo  Elephantiasis  gleichzeitig  mit 
Lepra  an  demselben  Individiuim  oder  doch  in  dersel- 
ben Familie  auftrat.  Die  Krankheit  befällt  fast  nur 
die  imtere  Extremität  (33  pGt.  rechtes  Bein,  28  pCt. 
finkes  Bdn,  33  pCt  beMe  Beine,  ssr  5-6  pCt  die 
Arme,  oder  Arme  und  Beine  zngleich),  Fälle  von  Ele- 
pbant.  des  Scrotnm  sind  ganz  vereinzelt.  Die  Krank- 
heit, welche  nnzweifelbaft  erblich  ist,  ist  meistens  von 
den  befUgsIeD  FiebennfiOen  begleitet.  Die  Pnroxys- 
men  wiederholen  sich  mit  grosser  Regelmässigkeit  ge- 
wöhnlich 2-3  mal  im  Monat,  oder  auch  nnr  alle  6  oder 
ä  oder  12  Monate.  Mit  dem  Malariafieber  haben  sie  je* 
deeb  keinen  Zosammrabang,  da  ildi  znerat  die  An- 
schwellungen der  Lymphgcfösse  etc.  zeigen,  dann  erst 
nach  2-  3  Stunden  das  Fieber  folgt;  doch  sind  bei 
Elephantiasis  ebenfalls  drei  Stadien  zu  beobachten,  ein 
beisses,  ein  kaltes  and  ein  Transpirationsstadinm.  — 
IM«  Dwier  der  Kranklieit  iit  gaas  TeraflUedeo  and 
variirt  von  1-30  Jahren  nnd  mehr,  die  meisten  bcob- 
schteten  Fälle  dauerten  zwischen  5  und  20  Jahren. 
Direct  tödliich  ist  sie  niemals  and  hiuterlässt  auch  nar 
kl  aeltMiea  nUen  beiondeie  Folgen,  s.  B.  lUlsvw- 
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gTosaeroDg.  Anämie  oder  Auasarka  sind  nio  bcobach* 
tet,  dagegen  leigte  rieb  oft  Impotent  aowie  bei  Pnoen 
Unfrachtbarkeit  oder  fortwährende  Fehlgeburten.  — 
Das  Opiumessen  ist  in  der  Provinz  ziemlich  verbreitet, 
und  man  bat  beochtet,  dasa  die  Fieberanfäile  bei 
Opiameaaoro  weniger  Unfig  •nftnltB,  bei  ■unchn 
gans  aasbletboD,  aoeh  dfo  Sobmenen  bodontond  ndl- 
der  sind. 

Als  Ursachen  der  Krankheit  sind  neben  schlechter 
Ernährung  and  dem  in  dortiger  Gegend  häufigen  Ge- 
nnw  aeblediten  oder  Tordorbenen  Waaaers  die  oben 
erwähnten  plötzlichen  Tempcratnrwechsel  anzusehen. 
—  Die  Behandlongsmcthoden  sind  noch  nicht  hinrci- 
obeod  erprobt;  Operationen,  ja  selbst  Unter biodungon. 
derFemondarterlen,  aind  in  vielen  Fillen  tSdtlieh  ge- 
wesen; dagegen  bat  Richards  mit  beatom  Krfolgo 
eine  Heilmethode  der  eingeborenen  Aerzte  angewandt, 
welche  (neben  gana  wirkungsioaen  Pillen)  eine  Miicb- 
düt  Toraebreiben.  Der  Ffetlent  lobt  dorebna  nnr  von 
Hilch ;  diese  Diät,  verbanden  mit  einer  Ofgltaleomptof- 
sion  der  Hauptartericn  der  bi treffenden  Extremität  hat 
sich  in  vielen  f  iUien  als  wirksam  and  sogleich  geiaiir- 
loo  erwieaen. 

Hautaarkom. 

Port,  H.,  Ein  Fall  von  multipler  Sarkombildung  der 
Haut  unter  dem  Bilde  der  Mvkosis.  Deutsches  Archiv 
fSr  klia.  Med.  Bd.  XO.  pu  134. 

Mann,  Chlorbleicher,  36  Jahr  alt,  aus  gesunder  Fa- 
milie, bekam  im  5.  Lebenxjahr  an  der  Haut  des  ganzen 
Eorpera  Knötchen,  die  wenig  hervorragten.  Nach  6  Jah- 
ren verachwanden  die  Knötchen,  und  es  bildeten  sich 
über  den  ganzen  Körper  rothe  bis  kreuzergrosse  Flecke, 
die  sich  mit  Schuppen  lie>lr>  ktt  n  und  heftig  juckten.  Im 
20.  Jahr  bestanden  die  Flecke  noch  auf  den  Extremi- 
täten und  am  Rücken,  an  den  übrigen  Köipertiieilen 
hatte  sich  die  Haut  stark  verdickt  und  schuppt  sich  in 
grossen  Platteu  ab.  Dieser  letztere  i'rocess  wurde  immer 
ausgedehnter,  ergrill  die  Kxtremit&ten  und  die  Kopfbaut 
Behandlung  mit  Theer,  Inunctionscnr  und  Araenik  iiatte 
bat  keinen  Erfolg.  Dagegen  soll  die  SchrotVsdie 
Cur  nach  seiner  Angabe  die  Haut  vollständig  reinigen !  ? 
Wegen  seines  geschwächten  Kniftezu»tandes  musste  die 
Cur  ausgeaelst  werden.  —  Zwei  Jahr  darauf  Athembe* 
scbwerden,  nässende  Stelle  an  Kopf  und  Schultern.  Ge- 
ringer Heilerfolg  im  Nürnberger  Spital,  das  er  bald  wie- 
der verliess.  .Jel/.t  outstauden  allniälig  über  die  ganze 
Haut  verbreitet  nässende,  condylomatöse  Stellen, 
die  rasch  zu  bedeutendem  Ossftmg  wadweo,  so  daas  er 
im  September  18G5  die  Erlancjer  Klinik  aufsuchte.  Höl- 
lensteiuumschlfigo  uud  Arsenik  iiinerlich  fail  ohne  Er- 
folg, nur  warme  Räder  verschafften  Erleichterung.  Im 
Deo.  1865  wurde  folgender  Zustand  constatirt  I>ie  Haut 
ist  dnrehweg  krank.  Am  meisten  imponiren  die  pilz- 
artigon  Wucherungen  am  Oberkörper,  Kopf,  in  ge- 
ringerer Zahl  an  den  unteren  iutremitäten.  Sie  sind  rosig, 
vekb,  stark  secomirend,  so  dass  Pat.  stets  feueht  liegt, 
ragen  1—2  Ctm.  über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  an- 
geschnitten bluten  sie  stark.  Es  tiiideu  sieb  alle  Zwi- 
si  henstufcn  von  krouzergrossen  bis  zu  solchen  von  10 
Ctm.  Durchmesser.  An  den  oberen  Extremitäten  beson- 
ders an  der  Rockseite  der  Arme  psoriasiaihnlieke  Fla- 
qncs.  —  Der  Zustand  war  schrecklich.  Alles  schmelzte, 
(icrui  h  pestilenzialisch.  Ohne  besondere  innere  Erkran- 
kung starb  Pat.  Anfang  Februar  18ü6  an  CoUnps.  Die 
Section  (Zenker)  ergabt  Aosgedebnte  Hauterkrankung 
(tbeOa  liiaehe  aariuMnatoso InfilUation,  tbeihiNarben  und 
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Oesrhwüre;  allgemeine  Afrophie  der  ("nti- Allpemeine 
An&mie.  Beginnende  pneomouische  Intlltration  uud  Luu- 
ganSdem.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
die  multiple  Sarkombildung  d«r  fi*aU  £•  fanden  sich 
Agprregste  von  gleiehmissigfen  2elleD  mit  gronen  Keraen 
und  Keraknrperchen,  an  einander  gedrängt  mit  ppringer 
Int«rcellularsabstanz.  (£ine  instracUve  Abbildung  ist 
ba^gtfQgO. 

Hauttubcrculose. 

Bissosero,  G.,  lieber  die  Tubercalose  der  HanU 
Oantralbtatt  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  19.  p.  f9f. 

Bei  einem  läjälirigcu  Kinde,  das  seit  Jahren  an 
schweren  Skropbelerscheinungen  litt,  ergab  die  OM\i- 
eüon.  neben  Longen-  vnd  Darmtoberculose  zahlreiche  Ge- 
sdiwfli«  dar  Hnit,  bewmderB  am  Btlenbofiren,  an  der  r. 

Gesicbtshälfte  und  an  der  1.  Schulter.  l)ie  Geschwüre 
sind  verschieden  tief,  einzelne  erscheinen  als  ganz  ober- 
flächliche E.xcoriationen,  die  Ränder  ausgebuchtet,  wall- 
artig,  leicht  unterminirt.  Manchmal  nimmt  man  in  dem 
unter  den  Geschwüren  liegenden  Unterhautgewebe  einige 
kleine,  ziemliih  harte  Knötchen  wahr.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  als  wesentliches:  Vergrösse- 
raog  der  die  G«eAiw€re  umgebenden  Papillen.  Sowohl 
am  Grande  und  an  den  RüDdern  drr  Geschwüre,  als  an 
der  begrenzenden  Haut  sieht  man  /.alilreiche,  am  meisten 
isolirtü  Tube.-kel.  Sie  bestehen  aus  einer  mit  zahlreichen 
Fortaätzen  and  vandat&ndigen  Kernen  versehenen  und 
-foa  lablreleben  «pitbeliolden  Zellen  umgebenen  Rieaen- 
zellen.  —  (Auch  an  einem  syphilitischen  Geschwür  an 
der  Leiche  eines  50jihrigen  Weibes  faud  Verf.  Eiesen- 


Eeloid. 

•  Crudell  Jnler,  A  Cas«  of  Chaloid  simniating 
MoiDvacun  Fttnronim.  Flifl.  mad.  and  inrg.  licport 
Dae.  IS.  8.  48«. 

Crudell  Julcr  (1)  berichtet  über  sehr  interessante 
Qeacbwälste,  die  er  als  Keloid  bezeichnet.  Die»elbeu 
batavfen  einen  43jUirigen,  wohlgenährten,  kräftigen 
Neger.  An  Syphilis  hat  er  nie  gelitten,  körperlirhe 
Znchti<,'ungen  nie  erduldet  Eine  seiner  Hchwesteni 
leidet  an  einer  «schlangenformigen"  Anschwellung  am 
Halse.  Fat  leidet  an  seiner  jetzigen  Krankheit  seit 
•ainem  10.  Jahre,  wo  sie  sieh  zoarst  durch  eine  Narbe, 
die  sich  nach  einem  AbSCSM  an  der  Vorderseite  des 
linken  Ohrläppchens  bildete,  documenlirle.  Bald  danach 
zeigten  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  Geschwülste 
der  Haut,  theils  gestielt,  theils  breit  aufsitzond.  Die 
jetit  sichtbaren  Tumoren  variiren  in  der  Grösse,  sind 
theils  klein,  theils  iiiosvtii  sie  niohiore  Zoll  im  Ihiridi- 
messer.  Sie  sind  von  hellerer  Farbe  als  die  umgebende 
Haul^  und  zwar  um  ae  helleri  je  llter  sie  sind.  Sie 
stehen  entweder  zerstreut  oder  in  Gruppen,  oder  zu  meh- 
reren mit  einander  verschmolzen.  I'iu  Haut  zwischen 
den  Tumoren  ist  gesund,  nur  hier  und  da  finden  sich 
einige  Pigmentstreifen,  besonders  in  der  Gegend  des 
Seiratus  magnus,  möglicherweise  die  Folgen  von  Peit> 
SOhenbieben  ('■').  Für  gewöhnlich  ist  Pat.  frei  von 
Schmerzen,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  fühlt  er  einen  schnei- 
denden oder  reissenden  Schmerz  in  den  Geschwülsten. 
Den  Kopfschmerz,  über  den  er  klagt,  schiebt  er  auf  einen 
Tumor  an  der  linken  Seite  des  Gesichtes,  der  zweimal 
exstirpirt  worden  ist  und  jetzt  eine  platte,  mit  Srhuppen 
bedeckte  Oberfläche  zeigt  Die  grossen  Excresceuzen 
an  den  UnterkiefiBm  und  am  Halse  beliat^^en  Fat  nur 
durch  das  Gefühl  ihrer  Schwere.  Nadelstiche  verur- 
sachen nur  geringen  Schmerz.  Dagegen  klagt  Pat.  über 
heftiges  Juckeu  in  der  Ilaut,  das  besonders  im  Juli  und 
August  annimmt  Bäder  schaffen  dann  Erleichterung. 
Dm  SsBsoiiuu  aebelBt  etm»  getrübt,  obgleich  PaL  am 


Fragen  ziemlich  richtige  Antworten  gieht.   Er  zeit:! 
unterwürliges  Wesen,  seine  Augen  sind  niederüestblagu 
und  ein  melancholischer  Ausdruck  umschattet  sein  G^ 
siebt   Er  glaubt  sich  von  einem  »Zauber"  beiaUu. 

Die  jüngsten  Neubildungen,  bestehend  ans  ffifSA- 
artigen  Zügen,  die  sich  netzartig  in  einander  verwebia. 
bilden  ganz  eigentbümliche,  verschiedenartige  Fi^m. 
die  Verf.  mit  etwa.H  kühner  Phantasie  beschreibt.  Es  n 
nicht  schwer,  in  ihnen  zu  finden:  die  Finger  eioer  Quii 
die  Slaubgefässe  einer  Blume,  einen  8chlangenf5nni(N 
Fisch,  eine  schlafende  Eidorliso  etc.    An  der  Ilani  ^in: 
die  grösseren  und  älteren  Tumoren  geheilt  und  lon  tei- 
schiedener  Qestalt:  Ilnglieb,  rund,  nW  die  Baal  «um- 
artig  hervorragend,  oder  ähnlich   einem  inneren  C-j:? 
wie  dem  Herzen,   der  Niere,   der  Leber,  dem  Pancrea«. 
Die  Oberfläche  dieser  Excrescenzen  ist  entweder  plttt 
oder  unregelmässig.    Die  Zahl  der  Tumoren  im  guu« 
KSrper  beträgt  gegen  60;  Verf.  besehreibt  mir  dm 
davon  genauer.    Das  Sternum  und  rin  Theil  der  linkti 
Brust  ist  von  einem  grossen  unregelmüssigeii  SchilJ  be- 
deckt,  der   mit   unzäbliijen,  gelappten  nervorni{iu|(ii 
übersät  ist    Die  Oberfläche  zeigt  stellenweise  ein  fal- 
tige« Aussehen,  an  anderen  Stellen  zeigt  sie  stridnuii» 
Züge  von  dichter,   lioi  Druck  rcMs-tjuter  BfSohaiFtnLtit. 
Diese  abnormen  Bildungen  beginnen  1  Zoll  untedaib 
des  oberen  Randes  des  Stemums  und  reichen  Ui  na 
Proc.   ensiformis ;   ihre  Breite   beträgt   nl>er  d?r  Br^  ' 
gegen  \'2  Zoll.    Itechts  davon   tindeu  sich  Eriiel.ijiii'''i, 
die  der  Tatze  eines  Panthers  ähnlich  sehen,  währfci!  n 
der  Hegio  cardiaca  sich  ein  Tomot  befindet,  den  du 
mit  dem  Unken  Ventrikd  des  ffenens  Terf^IeieheB  VSm 
Am  redlten  Hinterbacken   bis  hinab   zum  Obtr^cbe^l^ 
zählt  man  gegen  19  Tumoren,  meist  von  geringer  Grü'-. 
In  der  linkon  Leistengegend  finden   sich  eine  AuA 
kleiner  Knötchen,  die  wie  ein  Haufen  von  versdueib 
grossen  Porten  anssehen.  Die  an  vielen  Stellen  voiin- 
denen  gestielten  Geschwülste  zeigen  mehr  das  An«liM 
von  Molluscum  fibrosuui,  als  das  des  Keloids.  Der  n- 
erst  entstandene  Tumor  am  linken  Ohr,  der  bereitiSUtl 
exstirpirt  worden  ist,  umfasst  jetzt  dasselbe  pk-i-b  cid« 
Pferdehuf.    Er  inisst  2",  Zoll  "über   uud   3'/ Zoll  uatff 
der  Ohr-'tiTnung.    Sein  gelappter  unterer  R.-vnd  iüt  I  Z<  1* 
dick,  sein  hinterer  Theil  achliesst  das  OhrläppdMa  uii 
den  hinteren  Theil  des  Ohres  ein.   Seine  Obeiftil«  i<t 
mit  Knjsten  bedeckt,  die  von  eingetrockneter  .sera-ptini- 
lenter  Flüssigkeit  herrühren,  welche  von  der  leicht  eico- 
riirten  Oberfläche  abgesondert  «lfd.    IhllSlftalb  dicMS 
Tumors  findet  sieb  ein  anderer  von  Form  nad  Fabi 
einer  Leber  mit  ainan  rechten  und  linken  läppen,  ciam 
Lobulus  quadratllS  Und  einer  die  beiden  Lappen  trcs- 
nenden  5^  Zoll  langen  Furche.   Diejier  Tumor  b^fMi 
1  i  Zoll  unterhalb  «les  linken  Ohres  und  reicht  bis  ?! 
Zoll  abwärts  unter  den  rechten  Unterkieferast;  eriftli 
Zoll    dick.     Wenn    man    seine    Oberfläche  berilrt. 
Sil)  rümpft  (skrivels)  (?)  er  unter  den  Fingem.  Sta 
unterer  Band  ist  ausgesackt  und  sondert  eine  fsltilick 
weisse  gelatinoae  FtuMigkdt  ans  kleinen  Oeihngfeatb. 
Auf  der  rechten  Seife  des  Unterkiefers  sieht  man  titn 
Tumor  von  der  Gestalt  einer  Schildkröte,  deren  Körper 
auf  dem  Unterkieferwinkel  roht,  und  deren  Kopf  wii 
swei  erbsenartigan  Körpern  an  Stelle  der  Ao^n  d» 
OhrläpjK  hen  einacbliesst.   Seine  Länge  beträgt  4|  ZiB. 
seine  Ilieite  J;  Zoll.    Auf  der  Oberfläche  eines  Tii:r.  - 
ist   eine   ct'iiuge   Eiterung  eingetreten,    i'ie  oben  ■'■ 
\     iieii  .\!i-^ackungen  scbliessen  sich,  wenn  Sie  ibcf" 
Inhalt  entleert   haben,   mit  faltigen  Narben.   Auf  d;t 
Mundschleiinbout   hatten  sich  die  Tumoren  nicht  »U5^^  '< 
dehnt,  diesellic  ist  \;:.nz  gesund.  | 
Auf  dem  JKacken  findet  aich  ein  Tumor  Ton  öer  , 
Gestalt  eines  aus  Ueberreifi  in  der  Mitte  geborstoKc 
Goldapfels;  aus  der  Opffoung  entleert  sich  eine  coü'icli? 
albuminöse  Flüssigkeit  Solche  Tumoren  entwickeln  ^ri 
aus  dem  Corium  oder  ans  den  Panniculos  adiposns. 
können  sehr  gross  «erden,  and  einialne  aoHan  ein  ti«- 
«icht  von  40  Pfand  galnbt  hüm.  Bar  UOm,  dii 
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Schultern  und  Arme  haben  das  Aussehen,  als  ob  Massen 
Too  Pi'lseu  «af  ihnen  befestigt  wären.  Die  Ezcrescenzen 
baben  Uer  alle  eine  gelappte  oder  gewandene  Oeatalt. 
Der  prösste  dieser  Tumoren  am  Rücken  misst  9^  Zoll 
in  der  Länge  und  4^  Zoll  in  der  Breite,  der  kleinste 
i\  resp,  2  Zoll.  • 

Die  Xumorea  an  dar  Scapula,  baidaneita  von  dar 
Spina,  stehen  in  ZvitebeBrlnmen  ton  k  Zoll  ton  «in- 
auler  und  haben  die  Neigung,  einer  über  den  anderen 
biuüberzuwacbsau.  Auf  dem  Durchnilt  zeigen  sie  ein 
weitsliches,  homogenes,  knorpelartiges  Ausseben,  das 
Messer  findet  beim  Durchschneid«  ii  einen  nicht  unbedeu- 
tenden Widerstand.  Die  Blutgefässe  bilden  ein  unregel- 
massiges  Netzwerk  und  möchten  bei  Entfernung  defTtt* 
monn  zu  bedeuteader  Blutung  Anlass  geben. 

AebüHebaFine,  wie  der  bier  beacbriebeDa,  aindttoeb 
Ton  anderen  Autoren  beobachtet  worden,  namentlich  von 
FoUock  (cfr.  Referat)  in  London,  der  jedoch  geneigt 
i«t,  dieselben  unter  die  Kategorie  des  Molluscum  fibroflOlD 
«innireihan,  wibrand  Verf.  glaubt,  daaa  die  Beiaichniing 
Keloid  titbtiger  «in. 

(Vier  nicht  aabr  dauUid»  Abbfldnnfan  sind  dem  Text 
eiogefägt.) 

Pachydermatocele. 

Fox,  Tilbury,  Dormatolysis,  Pachydermatocele. 
BriL  nad.  Joam.  m  31.  8.  686. 

b  4»  SllsaDg  des  Olin.  Boeiety  m  London  (9.  Hai) 

berichtet  Tilbary  Fox  (1)  über  2  von  Gast»T 
Fritzscbo  in  Czenitoobowa  beobacbtete  fl^le  von 

Pachydermatocele. 

Der  ei^te  Fall  betraf  einen  Bettler  auf  Madeira,  deitsen 
irauze  rechte  Gesiebtsbälftd  einem  leeren  Beutel  glich, 

sich  als  die  beträchtliche  Hypertrophie  der  Haut  und 
4m  ÜBterbaatsellgewebea  docomciUirte.  Die  L&nge  die- 
ses  hpiitelartisjen  Auswuchses  betrug  2?;  Zoll,  sein  Aus- 
Mhen  war  das  einer  gesunden  Haut.  Das  rechte  Nasen- 
loch dirk  und  ausgedehnt,  das  rechte  obere  Augenlid 
el)eDfalls  Tecdickt,  berabhlngand,  unter  ibm  der  Auf« 
apfel  atropbiseb  tmd  SO  Tottndert,  daaa  er  nur  acbwer 
lu  erkennen  war;  er  hing  an  dem  laugen  dünnen  Nerv. 
n{<ticus  wie  ein  Apfel  an  seinem  ätiel!  Das  Sehvcrmö- 
L'en  war  verloren  gegangen.  Daa  linke  Ango  normal. 
Iks  üundwinkel  rechterneits  weit  herabgezOKen ,  dos 
Essen  schwierig,  Sprache  unverständlich.  Die  rechte 
Hilfle  der  Zunge  bedeutend  in  allen  ihren  Theilen  ver- 
^rössert  Der  Helix  des  rechten  Ohres  hypertrophisch. 
Die  Krankbeit  war  fn  dar  Jugend  aofi^atoii  und  swar 
idiopathisch.  Im  zweiten  Fall,  der  bei  einem  25jährigen 
Hidcben  beobachtet  wurde,  war  die  Krankheit  im  8. 
Lebensjahre  aufgetreten  in  Form  zweier  kleiner  Aus- 
«äehsa,  .einaa  am  Oasicbti  daa  andara  an  der  Uaticula, 
UoU^  ainom  FibroBianollaseam.  BelderUntorsacbung 
bsd  mau  vom  Rande  des  Unterkiefers  rechterseits  her- 
abhängend 10  oder  11  schlaffe  Hautfalten ,  wie  leere 
Brata^  jade  getrennt  mit  eigener  Basis  und  Spitze.  Der 
Tunor  an  der  Brust  bestand  aus  einer  Ilautfalte,  die 
8  Zoll  an  der  Basis,  4  Zoll  an  der  Spit/e  breit  und 
10',  Zoll  lan;:  war.  AeuHserlich  zeigten  ilie  Falten  das 
Aussehen  gesunder  Haut,  nur  dasa  sie  sich  etwas  dicker 
sirfihlten.  Hebrero  ander«  Tomoren  Yon  Haaelnois- 
grösse  fanden  sich  an  verschiedenen  Sfellen  des  Körpers. 
Der  grosse  Tumor  wurde  mit  Erfolg  von  Dr.  Fritz  sehe 
astlanl. 

Mollascam  fibrosom. 

1}  Pollock,  Qoo'rge,  Beport  of  a  ease  of  HoUaa- 
cvn  übr.  or  Fibron».  lud.  Chfr.  Transact.  H.  8.855.— 

2':  Unrray,  .lolin.  ()n  fhree  peculiar  cases  of  Mollus- 
cum fibrosum  iu  children.   Med.  Chir.  Trans-  V.  U.  S. 


235.  —  3)  Frcmmcrt,  „Ueber  Fibroma  nulhiseiim*, 
Petanb^  Mad.  Zeitacfar.  1672.  &  197. 

Bei  einer  33jahrigcn  Wittwe  beobachtete  Pollock  Cl) 
einen  Fall  von  Fibroma  mollu.scum.  Die  Krankheit  soU 
luch  Ausjiage  der  Patientin  »cbon  in  der  froheatan  Kind- 
heit begonnen  haben.  Deber  100  Tumoren  von  der 
Orösae  einer  halben  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuas 
finden  sich  an  deu  verchiedcnsten  Stellen  des  Körpers, 
namentlich  am  Stamm.  Besonders  ausgezeichnet  durch 
Grösse  und  Gestalt  sind  3  Tumoren,  wdctha  Vf.  genauer 
beschreibt,  l'ir  (ine,  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Melone,  sitzt  au  <lrr  rechten  Seite  des  Hinterhauptes  und 
bedeckt  hier  deu  Nacken.  Er  misst  €  Zoll  in  dm*  Usii^ 
7  Zoll  in  der  Breite,  und  bat  einmi  Dm&nff  ton  nn- 
geföbr  18  Zoll.  Die  Oberfllebe  dea  Tnmorsbfldet  zwei 
Falten,  ist  theilweise  behaart  und  zeigt  eine  verdickte 
Epidermis.  Er  ist  frei  beweglich,  nicht  schmerzhaft  bei 
Bernbrong,  weich. 

Einen  zweiten  Tumor  bemerkt  man  an  der  rechten 
Schulter.  Dieser  tritt  nur  wenig  über  das  Niveau  der 
Umgebung  hervor,  doch  ist  seine  Grenzlinie  durch  eine 
deutliche  dunkle  Färbung  markirL  In  gewisser  Ausdeh- 
nung ist  er  von  den  unterliegenden  llieflen  abbebbor. 
Wim  Nacken  bis  zum  Schtilferixelenk  misst  der  Tnmor 
5!;  Zoll,  von  vorn  nach  iiinteu  im  grösstvn  L)urchmesjier 
3k  Zoll. 

Der  grösste  Tumor  befindet  aicb  in  der  Nibe  des 
oben  besebriebenen.  Br  raiebt  an  der  rediten  Seite  dea 

Halses  in  Gestalt  eines  langen,  di 'km.  breiten  Lappens 
hinab  bis  zum  NabeL  Die  Ausatzslclle  dieses  Tumors 
nimmt  von  oben  nach  unten  bedeutend  zu  und  erreicht 
am  unteren  Ende  dea  Stemum  eine  Breite  von  6  Zoll. 
Die  Geschwulst  bedeckt  die  rechte  Mamma  Gut  vollständig, 
ohne  jedoch  mit  ihr  verwachsen  zu  sein.  Die  vordere 
Fläche  dieser  Neubildung  ist  sehr  unregelmäsaig,  zeigt 
mehr&che  FaltenbUdung.  Der  untere  Band  dofsdoen  tot 
ganz  frei,  dicker  als  der  obere,  abgerundet  und  mä-ssig 
weich.  Die  Länge  des  Tiimons  beträgt  18  Zoll  an  der 
vorderen  .Seite,  an  der  hinteren,  also  vom  tief^ten  Punkte 
der  AnsatzsteUe  bis  zum  freien  Rande,  8  Zoll.  An  der 
Innteren  Sdte  nnd  swischen  den  Fwten  der  vorderen 
Seite  ist  die  Haut  dünn,  geneigt  zu  Excoiiationen  und 
sondert  eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  ab.  Die  Falten- 
bUdung giebt  dem  Tumor  eine  gewisse  Aohulichkeit  mit 
einem  Convolut  vonDarmwüidnogan.  Die  Hautforbe  über 
denuelbim  ist  etwas  dunkler  als  die  des  übrigen  Körpers. 
Die  Sensibilität  ist  an  verschiedansn  Stellen  verschieden. 
Leichte  Berührung  an  der  Überilidie  empfindet  die  Pat. 
nicht,  vtohl  aber  stärkeren  Druck,  Die  mikroskopische 
Untersuchung,',  die  an  einem  kleinen  und  einem  Stück 
eines  grös-sercn  Tumors  vorgenommenen  wurde,  zeigte: 
Epidermis  und  Rete  mucosum  vom  normalen  nicht  ab- 
weichend. Dicht  unter  dem  letzteren  ein  Lager  von 
wenigem  fibrösem  Gewebe,  gemisdit  mit  geringer  Heng« 
elastischen  (Jewcbos.  Gegen  die  Mitte  des  Tumors  zu  ist 
das  fibröse  Gewebe  in  verschiedene  dicke  wellige  Streifen 
geschieden,  zwischen  doun  zahlreiche  runde  oder  ovale 
Zellen  in  dichten  Gnq^m  «ing^iettet  sind.  Zahlreiche 
Blutgefässe  durdiziehen  die  Nenbildang  und  twar  beson- 
dr:s  iiii  centralen  Theile.  Dieser  mikroskopi.sehe  Befund 
bestimmt  Pollock  die  Tumoren  als  zur  Kategorie  des 
Molluscum  tibrosum  gehörig  zu  bezeichnen. 

Die  oben  beschriebene  grösste  der  Geschwülste  an  der 
rechten  Seite  der  Brust  wurde  cJistirpirt;  bis  nach  vier 
Monaten  war  ein  Recidiv  niiiit  eingetreten;  die  Patientin 
befand  sich  sehr  wohL  Die  exstirpirte  Geschwulst  wog 
8(  Pftmd.  (Zwei  pbotographisdi«  Ibbildnngen  sind  b^ 

gefügt.) 

Murray  (2)  beobachtete  3  Fälle  voa  Molluscum  Bbro- 
sum,  die  durch  einige  bisher  noch  nicht  beschriebene 
patholofl^chs  Erschmnnngsn  besonders  intersisant  sind. 
All«  8  Fille  kamen  bei  8  Oescbwistenii  vor,  dersn  Eltern 
miteinander  blutsverwandt  sind,  und  Verf.  ist  geneigt, 
diese  Blutsverwandtschaft  als  ätiologisches  Moment  für 
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die  AffecUoD  aufzufassen.  Die  Patienten  standen  in  dem 
Alter  von  7,  8  und  2  Jahren.  Auafnhrlich  baschreibl 
Verf.  nnr  die  Kranltbeft  dea  ilteaten  Kindes.  Zuerst 

wurde  die  Krankheit  am  Znhnflpi<;rh  beim  Beginn  der 
I.  Dentition  beobachtet,  die  übrigen  Erncheinungen  an 
Kingern,  Nacken  etc.  zeigten  sich  erst  im  2.  und  3.  Le- 
hensjahre. Als  Verf.  die  Patientin  sah,  war  das  Zahn- 
fleisch  hypertrophirt  und  bedeckte  die  Zähne  fast  toII- 
sfündig.    An  einzelnen  Stellen  zeigt  es  zahlreiche  pa- 

Eillomatöse  und  polypenartige  Geschwülste.    Das  Kauen 
tt  nicht  terhindert   Die  Farbe  des  ZiahnHeiscbes  ist 
normal,  die  Consistenz  fest    Nach  Aussage  der  Eltern 
tritt  öfters  Blutung  aus    demselben  ein.    Die  übrige 
Mundschleimhaut  ist  vollst&ndig  normal.    Die  Tonsillen 
hypertrophirt  An  dar  Stirn  fanden  aich  4  gUtte,  feste, 
eitttiscbe,  ziemlich  frei  bewegHebe  Tnmoren  Ton  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Dattel.    Die  Haut 
über  den  beiden  grössten  zeigt  eine  bläuliebe  Färbung 
wie  durch  venöse  Stase.    Die  Geschwülste  sind  weder 
schmerzhaft  noch  überhaupt  besonder-«  empßudlich  auf 
Dmck.    Aehnliche  Tumoren  finden  sich  am  Kinn,  der 
linken  Waiiijc,  am  Itande  des  Unterkiefers,  an  den  Oh- 
ren, besonders  an  der  vorderen  Seite  des  Heliz,  auf  der 
Kopfliant  naban  SM^reran  von  lirfiheren  Tamoran  ber- 
riarenden  Narben.    Ferner   am  Nacken,   über  beiden 
Scapulae,  in  beiden  Acbselböblen,  woselbst  sich  auch 
mehrere  Ekcbymosen  finden,  an  beiden  Oberarmen.  Am 
auffsllendstan  ist  der  Befund  an  den  H&ndaiu   An  den 
Endphalaogen  simmtlidier  Finger,  ausgenommen  den 
linken  Zeigefinger,  sind  die  Weichthcile  hochgradig  hy- 
pertrophirt, die  Oberfläche  ist  theils  glatt,  theils  rauh 
und  mit  Knötchen  bedeckt.   Die  glatten  Stellen  zeigen 
hier  und  da  ein  cystenartiges  Ausseben,  entleeren  jedoch 
beim  Einstechen  keine  Flüssigkeit.   Andere  Stellen  sind 
transparcr;t,  von  bläulich  rotber  Farbe  mit  liilatirten  Ge- 
fäsaen  an  ihrer  Oberfliche  und  auf  den  ersten  Anblick 
einem  Naam  niebt  nnibnlieb.  Die  harten,  nnebeoen 
Stellen  scheinen  durch  Hypertrophie  der  Epidermis,  die 
hier  und  da  sich  abschälen  lä^st,  bedingt  zu  sein.  Druck 
verursacht  keine  Schmerzen.    Die  Nägel  sind  ebenfalls 
hypertrophirt  und  zeigen  zahlreich«  qnarlaufende  Für- 
eben.   Äm  linken  Zeigefinger  fehlt  aneh  diese  Tertn- 
derung  des  Nagels,  ebenso  am  rechten  Zeigefinger,  des- 
sen Weicbtbeilo  übrigens  ebenso  verändert  sind  wie  die 
aller  übrigen  Finger.   Ucberhanpt  Ist  eine  gewisse  Sym- 
metrie in  dem  Auftreten  der  ganzen  Affection  nicht  zu 
Terkeonen.   Beide  Hinterbacken  und  die  hintere  Seile 
beider  Oberschenkel  /-eigen  dieselbe  Affection  wie  die  an 
den  Scapulargegenden  beschriebene.   An  der  vorderen 
8«it«  der  unteren  Sitramitllan  ftndaa  aieb  nur  beider- 
seits in  der  Gegend  des  Ligament,  patdfate  weiche,  ela- 
stische Tumoren.    Die  letzte  Phalanx  der  3.  und  4. 
Zehe  beider  Füsse  ist  in  derselben  Weise  afticirt  wie 
die  der  Finger.  Die  Volnmsznoahma  der  8.  Zehe  be- 
trägt ungeAhr  daa  4  Ua  Sfhdie  der  natnriieben  Orosae. 
Die  Nä{,'cl  sind  ebenso  gefurcht  wie  die  der  Finger. 
Ausserdem  finden  sich  an  den  Füssen  zerstreut  einzelne 
erbsengrosse  Tumoren.   Die  kleine  Patfantin  ist  taab- 
atiraim,   pathologische  Veränderungen  am  Gehörorgan 
jedoch  nicht  nachzuweisen.   Das  Allgemeinbefinden  ist 
ein  durchaus  gutes. 

Die  mikroskopische  Untersncbnng  einiger  ezcidir- 
ter  Tumoren  zeigte,  dass  dieselben  unter  die  Kategorie 
der  Bindegewebageachwnlste  gehören,  deren  bistolo- 
glMlie  Blomeiito  Mk  tiMÜt  so  tbiitoenilMaf  m  knor- 
pelartigem Gewebe  ausgebildet  haben.  Die  Bebsod- 
loDg,  welche  in  Darreichung  von  2gr5n!gen  Jodkalium- 
dosen bestand,  hatte  keinen  Erfolg.  Was  die  beiden 
Oeaehwiater  dieaw  Diidw  anlangt,  so  seigten  Md« 
dieselbe  Affecüon  des  Zahnfleisches,  die  des  Fingers 
ist  nur  bei  dem  einen  3j&brigen  jedoch  in  viel  gerin- 
gerem Grade  als  bei  dem  ältesten  iünde  vorhandea. 


BlgentUelie  mbcolnM  TomMan  faUan  M  den  JfiB|> 

sten  Kindern,  doch  finden  sich  an  TeTseUedenei  | 
Stellen  des  Körpers  Ekzeme.  Als  aetiologisches  Mo-  ! 
meot  für  die  Tumoren  glaubt  Verf.  neben  ungünstigea 
h]rg^eni8ehenyerhiltnls8eD(die Bitern  hallaainadaB^  I 
feuchte  Wohnung)  namentlich,  wie  schon  erwibl,  j 
die  Blutsverwandtschaft    der    tUtern    ansehen  n  ' 
müssen.  (Zwei  Zeichnungen  illostriren  die  FlUe.)  ' 
Fremmart  baabdehflgt  in  diaaaa  Voitn|e  da  ' 
übersicbtUches  und  den  neueren  AnsdiaanafOa  «t>  ' 
sprechendes  Gesammtbild  des  Fibroma  mollBScntn  tu 
geben,  wie  es  bisher  für  diesen  pathologischen  Vor- 
gang noch  nicht  exiatirt.    Waa  die  patbol(^be 
Anatonia  daaMlbaii  anlangt,  lo  ataht  ar  gaas  aal  daa  i 
Standpunkte  Vircbow's  (s.  dessen  Oeacbwalstlebre). 
Bezüglich  der  Aetiologio  mass  man  annehmen,  iia 
das  Fibroma  moiloscum  bei  einer  gewissen,  häu&j 
haradHiran  OewebadiaiNMition    dnidi  locala  Sd»  I 
entstehen  kaiui ;  wenigstens  iSsst  darauf  der  Um^taiul  ' 
scbüfssen,  dass  die  betreffenden  Patienten  meist  scbwet 
arbeitende  Personen  (Tagelöhner,  Korbmacher,  Schloi-  ^ 
aer,  Wiaeheilnaen)  sind.  Am  Ubdigatan  bak  naa  dit 
Affection,  die  hinsiohtlieb  der  Zahl  der  Qeadiwiibta  , 
entweder  stationär  bleibt  oder  in  späteren  Jahren  s'hr 
zunimmt,  im  jugendlichen  Alter,  vom  1.  bis  im  13. 
Lebensjahre  auftreten  aeben.   Die  Steigerung  zur  £^ 
krankong  daa  Hbtama  nallaaeani  iai  bei  daaGa* 
schlechtem  durchaus  gleich.    Die  Geschwülste,  iki 
denen    die   Haut    normal    gufärbt     oder  etw»! 
dankler  ist,  bedecken  den  Körper  zuweilen  so  dicb^ 
daas  naan  t.  B.  an  alnan  Ann  bandert  dhlen  Isaa, 
sind  entweder  sitienda  oder  gestielte  aod  iubcs 
Hirsekorn-  bisBirnengrSsse,  ja  einzelne  erreichen  bis- 
weilen sogar  ein  Gewicht  bis  40  Pfand  and  darübu. 
Unter  UnMtindaQ  kann  aneb,  wann  daa  rnfkroskofi* 
sehe  BUd  atinnik,  dne  solitäre  Wuchernng  dieses 
Tumoren  zngezählt  werden.    Die  Krankheit  wird  im 
Allgemeinen  ohne  sichtbaren  Nachtheil  für  den  G^ 
sammtorganismas  oft  bis  sa  einem  beben  Lebensiltar 
gabagao,  wann,  wla  hi  dar  lleb|ia]il  derPIlIeit 
QeschwSlata  atecknadelknopf-  bis  wallnnssgro«^«  ml 
Nnr  wenn  dieselben  bedeutendere  Dimensionen  an- 
nehmen, können  sie  erbebliche  Functionsstöiaxigea 
harrormliBn  und  doreh  madianlaeba  Wirkang  anf  dis 
Umgebung  indircct  zum  Tode  führall*   Wodurch  XQ- 
weilcn  ein  sehr  rapides  Wachthum  Teranlasst  wird, 
bleibt  im  concreten  Fall  wohl  immer  fraglidi.  Der 
Yarlanf  das  Ptbroma  motlnaenm,  wann  aa  diaONN 
seiner  Entwieketnng  erreicht  hat,  ist,  falle  keineCom- 
bination  mit  anderen  Geschwnlstarten  vorliegt,  eio 
sehr  einfacher;  es  bleibt  stationär  und  selten  degeae- 
rirt  es,  doeb  von  aelbat  involvirt  es  sich  nie.  Sa  W 
dia  Pragnaaa  im  AUgemainan  «agan  dar  leaaleo  Be 
deotoDg  der  Geschwülste  eine  günstige,  nnr  wenn  bin 
Iwdeutender  Grösse  die  operative  Entfernung  erforder- 
lich ist,  kann  indirect  Lebensgefahr  eintreten. 
trfibt  wfirda  diaaa  Prognoaa  MUch,  wann  dA  du 
Fibroma  mollnscam  mit  gewissen  anderen  Geschwülsten 
combinirt,  oder  einzelne  Tumoren  üebergangsformen, 
besonders  zom  Sarkom,  darstellen.  Die  Disgoose  im 


Allgemeinen  nicht  schwierig,  erfordert  immer  die  mt- 
kroai(opi8cbe  Uotersoehang  der  Tamoren,  deoo  aacb 
BoWpto  AÜMm»f  Lipon«,  Sarkone  kOmien  gma 
dem  mi1<ro<;kopischeD  Bilde  des  Fibroma  mollascam 
entsprechen.  Wfinschenswerth  ist  es,  nicht  allein 
jeden  Knoten  ganz  zu  darcbforschen,  sondern  aaeh 
ndv  als  elneo  Tomor  so  initanatbeo,  da  neboD  Fi- 
bromen diverse  Geschwülste  an  demselben  Individanm 
vorbanden  sein  können.  Was  die  Therapie  anlangt, 
w  ist  weder  yod  einer  innereo,  noch  von  einer  medi- 
MuMBtSrai  Behndling  etwas  sa  erwatten.  Za  enfe- 
tteOende  od«r  nnbeqaeme  Geschwülste  trage  man  sb, 
selbst  wenn  sie  ziemlich  klein  sind.  Riesenfibrome 
können,  aas  oben  angeführten  Gründen  eine  Exstir- 
patioD,  trots  aller  mit  ihr  verbondeoeD  Gefahren,  drin- 
gend «rfordera.  Bei  der  Ahto^ong  dieser  Tomoren 
können  die  Blatangen  aas  den  enorm  diUtttiBn  Ge- 
fissen  lebensgerährlich  werden;  die  Unterbindang  im 
derb-elastiscben  Gewebe  ist  sehr  schwierig,  und  es  ver- 
dinl  N^taton's  Verfibren  der Toriierlgen  Anlegung 
ubireicher  Ligataren  in  passenden  Fällen  Beaebtang. 
Zum  Scblnss  berichtet  Verf.  über  rwei  von  ihm  beob- 
achtete Falle,  in  deren  einem,  aasaer  sablreieheD  klei- 
nen Tamofen  am  Bampf  und  den  oberen  Bzlremititea 
2  sehr  grosse,  das  Ansehen  welblieher  Brfiate  se^eodo 
Geschwülste  rechts  und  links  an  der  Lendenwirbel- 
säaie  sich  fanden.  Der  linke  grossere  beginnt  etwa 
eine  Hand  breit  fiber  der  Spina  ilei  ant.  sop.  and  er.- 
itnokt  Sieb  tls  bober,  UngUeher  Hfigel  bis  In  die 
Wirbelsäale;  in  dieser  Riditong  misat  er  30  Ctm., 
TOD  oben  nach  onten  nar  20  Ctm.  Der  rechte  sieb  in 
gleicher  Höhe  befindende  Tumor  reicht  nicht  so  weit 
nub  fome  and  Ist  mebr  bingend;  seine  etwss  abge- 
•chnfirte  Basis  hat  80  Ctm.  im  Umfange.  Eine  Ex- 
»tirpalion  der  beiden  grossen  Geschwülste  wurde  we- 
der von  P«t.  gewünscht,  noch  vom  Verf.  fär  nSthig 
<ider  so  geSibrloB  gebsltm,  doss  man  sie  Iberhaapt 
vorschlagen  dufte.  —  Die  Uiberlge  Literatar  fiber 

Fibroma  moll.  ist  gut  und  fleissig'nstBUINDgeskdlt. 
(ii  Zeichnungen  sind  beigefügt) 

« 

Naevi. 

1)  Raffainc,  Des  Naevi  matemi,  de  Icur  ti-aite- 
■tnt  par  rüioculation  vaccinale.  JouniaL  de  Meti.  do 
UnotOcs.  Hai,  Jwii  &  402  and  522.  —  2)  de  Smet, 
Ed.,  De  nraite  de  Crotont^lium  dans  le  traitement  des 
^•■»fvi  matemi  (taches  sani:uiue.s).  La  Presse  \nM. 
Helge.  Ko.  2.  187S.  8.37».  —  3)  Charter,  W.O.,  On 
M  mateniL  Tbe  LanceL  Jan.  18.  1873.  8. 87. 

R*gaine  (1)  empfleblt  ■nt  Orand  mebrerer  damit 
erzielter  ganstiger  Resnltate,  dioBebandlongder  Naevi 

•naterni  (und  zwar  in  specie  der  ere>  ti!en  Tumoren) 
oitlelst  der  Vaccination.  Die  Irapfang  kann  entweder 
nnr  an  der  Circamferenz  des  Taoiora  geschehen,  oder 
nglekb  auf  der  Obedllebo  desselben.  Viebtig  ist, 
dass  die  Impfstiche  in  einer  Entfernung  von  1  \  Cm. 
'OD  einander  gemacht  werden.  Zum  Einstich  benutzt 
»MD  am  besten  die  von  Nelaton  empfohlenen  Insecteo- 
^'^ifint  da  bei  Anwendung  der  Lonsetto  Mebt  eine 
■ttrken  IHntang  eintritt,  welcbe  die  uf  derselben  be- 


findlfebe  Vaccine  mit  fortspält  nnd  so  die  Wirknng 
vereitelt.  Um  eine  solche  Blotang  mSglicbat  za  ver- 
bindoni,  arass  toeb  die  mit  der  Tseeine  tonehono 
Inseotennadel  einige  Augenblicke  in  der  Sticboffoang 
belassen  werden.  Ansdehnnng und  Grosse  des  Tumors 
war  für  Verf.  nie  eine  Contraindicatioa  gegen  Anwen* 
dnng  der  Ysodnation.  Im  ganzen  bat  er  7  IVlIe  naeb 
dieser  Methode  mit  vollkommenem  Erfolg  behandelt 
In  einem  Falle  war  der  Erfolg  ein  unvollständiger, 
weil  die  Impfong  mittelst  der  Lancette  geschah,  die 
eine  stemlieb  boMebtHebe  BIntang  vannlaaslo. 

Die  Frage,  wodorcfa  die  Wirkung  der  TierfBitfon 
bei  diesen  Naevi  matemi  za  Stande  komme,  beant- 
wortet Verf.  dahin,  dass  sie  in  der  an  oder  auf  dem 
Tumor  hervorgerofenen,  in  das  Zellengewebe  ein- 
gieifandoB  ad^osIvsB  Bbtilbidmig  dar  Bant  beiabe, 
durch  welebe  das  pathologisebe  GobOde  nntOrt 
werde.  — 

Vf.  giebt  sogleich  einen  Ueberblick  aber  die  patho- 
logisdi-MMtemtodio  Eintbdlnng  der  Naerl  mstsnd, 
sowie  über  die  bisher  bekannten  Methoden  ihrer  Be- 
handlung. In  beiden  Beziobnngon  findet  man  nlebts 

Neues. 

de  Smet  (2)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

Bd  dnem  Kind«  ym  5  Jahren,  welebes  diebt  imter 

dem  rechten  unten-n  Auaenlidc  einen  Naevus  matomus 
Ta.scalosu8  (tache  sanguinc),  von  der  Grösse  eiües  5  Ccn- 
timesstückes  (wenn  man  die  nach  dem  Centrum  in  einem 
Durchmesser  von  13 — 18  Mm.  hinziehenden  kleinen  Ge- 
fttsse  miteinrechnete}  hatte,  wandte  E.  do  Smet  (2)  fol- 
Verfahrcn  mit  gutem  Erfolge  an:  In  einen  KorlmSpssl 
wurden  gegen  15  N&huaddn  so  eingestochen,  daas  sie 
nU  ihren  Spitzen  ugefUir  8  Km.  bervonraKtan,  nnd  twar 
PO,  dnss  sie  in  ihrer  .\nor(lntiri!:  "^'i  viel  als  möcliVh  der 
h'orin  des  Klei  kes  und  der  Richtung  der  liauptgefiissc 
ent.spracht :i.  Al-ilann  wurde  der  so  armirte  Kork  in  Cro- 
tonöi  ^taucht,  und  dann  die  Spitzen  scbneU  in  die  Haut 
an  der  StoHe  des  Naeros  «ingMlflssen.  Obgkneb  dieie 
Procedur  ausrenMieklieh  schmerzhaft  ist,  so  hinterlässt 
sie  doch  nur  ein  leichtes  Gefühl  von  Brennen  oder  Sterben. 
Als  Bedeckung  genügt  ein  wenig  Watto.  Am  folgenden 
Taj,'e  hatte  sich  etwas  Anschwellung  und  Blasenbildung 
cinircstellt,  ohne  das«  das  Kind  über  Schmerzen  kla^. 
Tatrs  darauf  hatte  sich  ein  Schorf  irehiidet,  unter  dem 
sieb  schon  tbeilweise  der  £ffoct  der  Behandlung  zeigte, 
«in  grosser  TbeO  dw  Oeftsse  war  fiberbanpt  nicht  mebr 
zu  seh«>n,  die  anderen  enthielten  kleine  Blutgerinnsel. 

Auf  die  Wunde  wurde  mit  einem  ijleinen  Pinsel  noch 
einmal  Crotonül  leicht  aufgetragen  und  dasselbe  nach  3 
Tagen  wiederholt  Seitdem  war  der  Erfolg  ein  voUstin- 
diger;  l>er  Fleel;  war  versebwonden,  die  GefBsse  obHlO' 
rirt  und  jetzt  besteht  keine  Spur  der  Affection  mehr. 

Der  Vortheil  dieser  Behandlung  liegt  darin,  dass 
keine  entstellende  Narbenbildong  erfolgt,  was  bei 
Floeken  bn  Gesiebt  nnd  am  Halse  sehr  wlobtig  ist;  dsss 
der  Schmers  ein  geringer  nnd  die  Wirkung  eine  ssbr 
schnelle  ist.  Doch  empfiehlt  Vf.  diese  Behandlungsme- 
thodonur  für  die  Fälle,  wo  die  Naevi  oberflächlich  sitzen, 
und  überhaupt,  wenn  die  betreffenden  Kinder  bereits 
▼aeeinirt  rind,  wo.also  die  sonst  gogon  dlo  Mtsri  mit 
grossem  VortboU  sogowandto  Vaeeinition  obno  Brfelg 
sein  würde.  - 

-  Die  Uittbeilungen  Carter' s  (3)  über  die  Patho- 
loglo  dos  NaofI  nutemi  req».  Toleragiobttslon  ontp 
baltw  nnr  Bekanntes.  BeiSgliob  der  Tbompio  ist  er 
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der  Heinnng,  dass  die  Methode  dor  Elektrolysis  znr 
EotfemoDg  der  teleangiektatisobea  Tamoreo  bisher  we- 
niger angewendet  worden,  als  sie  es  verdient  Dm 
YedUiren  tdl  in  der  Weiie  «ugeflUirk  werden,  dass 
maD2PIatindrSbte  rechtwinklig  zn  einander  durch  den 
Tomor  führt  and  sie  vermittelst  einer  Althaas'schen 
Batterie,  aasongefthrS  filomcnten  rotbglübend  macht. 
Die«  kann  lo  dt  wie  mBgUeh  geaehehen.  Gelüir  tik 
dabei  nicht  vorhanden,  die  Blatang  (?)  wird  sogleich 
gestillt.  Verf.  hat  aebr  gfinitige  fiesultaie  davon  ge- 
sehen. 

Die  übrigen  for  nstfoniiing  der  Teleanglektasieii 

gebrSoehlichen  Uethoden  hätten  sämmtlich  grOMO 
FeUer  oad  leien  nieht  in  allen  FlUen  anwendbar. 

Diverse  Tumoren. 

l)Jainiesson,  W.  Allan,  Casc  of  numerous  cuta- 
neous  cyst«  scattered  ovcr  the  body.  Eklinb.  med.  J. 
S.  323.  —  2)  Masoa,  Francis,  A  ease  of  meianotic 
tumour  devcloped  near  a  cons«n{ta1  inole.  Tbe  Brit 
med.  Journ.  Oft.  4.  S.  3i>3.  —  ."V  Marsh,  Madi^on, 
Treatemeut  of  warts.  Tbe  Phiiad.  Med.  and  Surg.  Ke- 
port.  Vol.  XXIX.  No.  15.  p.  354.  —  4)  Oootbard, 
Jam.,  Oq  follicular  disMSe  of  the  soalp.  Guys  Hospi. 
Kep.  XVIII.  p.  221. 

Jamiesson  (1^  beschreibt  folgenden  interessan- 
ten fall: 

Ein  45jähriger,  bisher  gesunder  Arbeiter  bemerkte 
im  Juni  1872  ein  lüeinea  Knötchen  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  nahe  dem  Stentalende  der  reditni  CStvieo]«,  dieht 

unter  der  Haut.  Bald  zeigten  sich  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  ähnliche  Knötrhen,  die  ihm  jedoch  keine 
Beschwerden  machten,  W(  >t;alti  er  flner  uiiht  weiter  ach- 
tete, im  Februar  1873  bemerkte  «r  ehie  Abnahme  seiner 
Kräfte,  die  ihn  veranbisste,  ein«n  Artt  tn  eoomltiren.  Bei 
der  Unfersuchiing  fand  man  ilio  Heschwilsts  von  der 
(irösso  eines  kleinen  Schrotkomcs  bis  zu  der  einer  Krb.se. 
Sie  waren  hart  anzufühlen  und  die  Baut  über  ihueu  frei 
l.ewt%:!ich.  Nur  der  eine  Tiituor  in  der  Nähe  der  L'iavi- 
t:ub  hatte  die  (irösse  einer  kleinen  Nuss;  die  ihn  be- 
deckende Haut  war  irerothet,  Fluctuation  deutlieh  fühl- 
bir.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Hautcysten  gestellt 
Eine  der  Cysten  wwde  ezstirpirt,  und  man  fand  als  In- 
halt derselben  eine  trübe,  bräunliche  Flnssigkcit,  die 
unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Kpithelzellen  zeigftc- 
W&hrend  die  Kräfte  des  Patienten  immer  mehr  abnalimen, 
wachsen  die  Cysten  in  npider  Weise  and  traten  üi  Folge 
des  Schwundes  des  Fettgewebes  denilicher  hervor.  (Erae 
jiliidofraphische  Abnahme  war  deshalb  möirlich.)  I'.alicnt 
ist  jetzt  (Juni  1873)  fast  andauernd  an  s  Hett  f;efe.s.seit. 
Ueber  dm  gansen  Körper  zerstreut,  hauptsächlich  am 
Stamm,  wenicrer  an  den  Kxtremitäten,  Kopf  und  Oesicht 
tiiuien  sich  im  Ganzen  jjejjen  250  Tumoren.  \n  den 
Händen  fehlen  sie  >ranz.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer 
£rb8«  bis  zu  der  einer  groesen  Muss.  Sie  liegen  dicht 
nnier  der  Hant,  die  Aber  den  Ueineran  frei  bewe^ich,  den 
nfisseren  dagei;en  adhSrent  ist.  lieber  den  meisten  ist 
die  Äube  der  Haut  unverändert,  über  einigen  etwas  ge- 
rötbei  imd  über  einer  oder  zweien  der  grössten  in  der 
Nähe  des  Stemum  fast  grünlich.  Fluctuation  ist  nur  bei 
den  crrösseren  zu  fühlen,  w&hrend  die  kleineren  hart,  fast 
knorfdich  sich  anfühlen.  Im  Allß:emeinen  zeigen  die  Tu- 
moren die  grösste  Aebnlichkeit  mit  den  gowöhniicben 
Balggesehwülsten.  Der  zuerst  entstandene  Tumor  ist  jetzt 
verschwunden,  wahrscheinlich  in  Voitze  Resorption  seines 
Inhaltes,  da  nach  der  Ver.-irhcnind  des  Patienten  eine 
Berstung  desselben  nicht  .statiLri  futiden  hat.  Die  Ziintre 
des  Patienten  ist  roth  und  tbeil weise  vom  Epithel  ent- 
bleist; Appetit  mangelhaft,  Stuhlgang  rctardirt  Cn  Fo^ 


de»  verordneten  Opiums?)  Temperatur  ist  08,2  (Fahren- 
heit)  Puls  84.  Herz  und  Lunsen  g-esund,  Urin  donkii- 
faridp,  specifisches  Gewicht  1023,  r^Tzirt  sauer,  enthih 
weder  Alburaen  noch  Zucker,  wohl  aber  etwas  Oallenpis;- 
mcnt  und  einiife  Eiterzollen.  Auffallend  ist  die  ausser- 
onlentliche  Euiptindliohkeit  (re<ren  Kälte,  die  so  gnos  ist, 
da.ss  Patient  soirar  dann  darüber  klaet.  wenn  er  sieh  atB 
warmen  Ofen  entkli  idet.  Die  Behandlung',  die  in  der 
Darreichung  von  Arsenik  bestand,  hatte  gar  keinen  Ei- 
Mg.  Einzehie  Cysten  versebwanden  wie  die  znerst  eet- 
standeni"  'Spontan  durch  Uesorption  ihres  Inhalts.  Die 
Cysten  scheinen  auf  die  gewöhnliche  Art  entstanden  za 
sein:  OKstniction  eines  Theilcs  oder  einer  ganzen  Talg- 
drüse, Bäckhaltnng  und  Anhäufung  üueslnltailes»  Hy|MF> 
trophie  der  einacuicssenden  Hcmbran  und  D«gemntioii 
des  Serrets. 

Mason  (2)  tboilt  folgenden  Fall  mit.  Bei  eineoi 
64jilur^en  Hanne,  der  von  Geburt  an  ein  schwarz«» 
Maal  von  der  Grösse  einer  Erbse  an  der  rechten  Wange 
in  der  Nähe  tles  Mundwinkel.s  hatte,  entstand  ein  kleine* 
Knötchen  ifanz  in  der  Nähe  dieses  Maales  und  verj:rös*ert« 
sich  im  Laufe  eines  Jahres  so,  dass  es  bei  der  Aufoahoe 
des  in  das  Hospital  die  OrSsa«  eioer  kleinen  Onofe 
zeijzte.  Ircendwelrhe  P>r--r'n\  .-rden  verursachte  der  Tutoor 
nicht.  Die  Haut  an  der  Basis  desselben  ist  dünn  uaJ 
von  dunkelrother  Farbe.  Er  fühlt  sich  weich  an  und  itf 
frei  beweglich.  Seine  Oberflicbe  ist  mit  Krusten  bedeckt, 
nach  deren  Entfernung  tkii  «ine  dvnkel  bifiunliehe  Kssm 
zei^'t,  von  welcher  eine  dünne,  saniöse  Flüssiu:keH  abge 
sondert  wird.  Wenn  man  den  Tumor  in  die  Höbe  Mi^ 
sieht  man  das  congenitale  Maal  offenbar  isoürt  von  6m- 
selben.  Irgend  eine  bedeutende  Blutunjf  aus  der 
schwulst  war  nie  eingetreten.  Mehrere  Drüsen  in  ic-r 
Submaxillargecjend  sind  vcrprössert  und  in  d.  r  Tief« 
offenbar  adhärent.  In  der  Familie  des  Patienten  «ar 
biAer  kein  Fall  von  Gesehwulstbildnng  beobachtet  wor- 
den. M.  führte  die  Exstirpatinn  d»^s  Tumors  und  anch 
eines  Theiles  der  afticirten  Hrüsen  am  Halse  aus,  anl 
wurde  der  Pat  nach  3  Wochen  als  geheilt  enibss^ 
Ein  Recidiv  ist  bis  jetxt  (die  Zeit  ist  lücbt  festansteflen) 
nicht  ein^treten.  Was  die  anatomisdw  BeaehaflMwjt 
des  Tumors  anlangt,  SO  leigto  derselbe  auf  dem  FHircb- 
schnitte  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  zahlreiche 
dunkle  Stellen,  deren  Fvbe  vom  lichten  Braun  bis  m's 
entschiedeni'  Si  hwarz  variirte.  Einipe  Parti.  ,  n  fnhlai 
sich  ziemlich  hart  an,  während  andere  einem  leicht« 
F"inperdnick  nachifeben.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  mao 
zahlreiche  zarte,  grösstentheils  spindelförmige  Zellen,  von 
denen  die  meisten  einen  dunklen  granulösen  Inhalt  teigeB, 
einige  panz  farblos,  andere  vollständig  schwarz  geßrbt 
sind.  Hie  und  da,  besonders  am  Hände  des  Tumor», 
sieht  man  auch  runde  Zellen  ebenfalls  mit  dtmklem  In- 
halL  Bei  stärkerer  Vagrösserung  (4001  erkennt  man  m 
einirinen  Zellen  1  oder  2  dunkeurbige  Kerne. 

Daa  waa  naek  Verf.  an  dleaem  Falle  besondan 

besonders  bemerkeniwerth  erscheint ,  ist  1)  der  Um- 
stand, dass  sich  der  melanotiscbe  Tumor  wie  'dies 
übrigens  schon  öfter  beobachtet  ist),  in  der  Nähe  eines 
congeidtalen  Maalei  entwiökelte,  —  2)  daai  diBses 
erst  nach  GO  Jahren  geschah  und  3)  dass  der  Fitiflat 
gtob  bei  anlEaUend  guter  Oeanndheit  befiuid. 

Unter  „Warts"  werden  hier  nicht  die  gewobn- 
Uchen  benignen  Warzen,  wie  sie  vorzüglich  an  Händen 
und  Fingern  vorzukommenpflegen verstanden,  sondern 
Harsch  (3)  begreift  darmter  die  bBaartigen,  mehr- 
iMdi  ala  krriwartlge  Gebilde  erkannten  mnigen  Si- 
crescenzen.  Er  selbst  hat  in  der  Jagend  eine  solche 
am  Kinn  gehabt  und  nach  ziemlich  erfolgloser  Applica- 
tion von  Nitras  argenti  und  Sablimat,  wandte  er  das 
TW  Kaaaey  empfoUem  Nittaa  PfamU  an,  dii  uf 
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liogere  Zeit  die  Gesobwolst  beseitigte.  Dieselbe  re- 
ddivlite  jedoeh  and  wurde  dann  mit  dem  Henar  ex- 

ttirfHil  Voa  Zeit  so  Zeit  stellt  sich  Jacken  ein, 
aach  Soluipponbildang  findet  sich  zuweilen  und  dann 
vtadet  er  wieder  das  Nitr.  Plamb.  an,  das  er  auch 
'  bei  reiadiiedenen  anderen  mit  Epitbeliom  bebafteten 
'  PdmtaD  oft  Taftteil  In  Gsbnncdi  geiogen  bat  So 
1.  B.  bei  einer  2.'jjähngen  Dame,  die  seit  Jahren  an 
Epitbeliom  litt,  das  bisher  allen  Mitteln  Widerstan- 
des hatte.  Es  warde  Nitx.  Plumb.  l,ö  (^ij),  A^a. 
Bomr.  120,0  (gtT)  3  md  tiglieb  aafgelegt. 

In  4  Wochen  war  die  Affection  gebellt  nnd  iat  Ui 
jetst  (seit  14  Jahren  ?)  nicht  rccidivirt. 

Goodbart  (4)  referirt  über  zwei  Talj,'drüsengeäcbwülste 
der  Kopfbaat.  Die  erste  betraf  einen  Mann  ron  56  Juh- 
ren.  dessen  Mutter  ploichfalls  eine  Talgdrüsengeschwnlst 
?tLil't  hatte,  l'ie  üescbwulst  begann  vor  26  Jahren 
und  erreichte  bis  vor  einem  Jahre  \V;iliiuiss;,'n";-.sr.  Bei 
der  Aofoabme  hatte  die  Gescbwxütt,  weictte  am  rechten 
Sfbeitelbehl  sasa,  Fanat|;r5c8e.  Naeh  der  Bxstirpation 
erwie?  sie  sich  umpegen  von  einer  fibrösen  Kapsel,  welche 
VeriingeruDgea  in  die  Substanz  des  Tumor  schicitten 
und  dmselben  durch  Wandbüdung  in  zahlreiche  Loboli 
iMUi.  Daa  niltrosliopiadie  BUd  der  Qeacbwulst,  das 
neb  dnreh  das  Vorwiegen  von  EpitheKalMnen  aosxeich- 
D«te,  fügt  Verf.  seiner  Beschreibung  bei.  Die  Haut  der 
ümsebong  war  durch  Fett  verdunkelt.  Die  Entstehung 
der  Geschwulst  leilei  Verf.  Ton  der  Wandung  de«  Haar- 
follikels ab. 

Die  zweite  Geschwulst  fimd  sich  bei  einer  verhci- 
ntheten,  kinderlosen,  60jäbri);en  Frau  auf  der  rechten 
Hälfte  des  Kopfes.  Öcbon  vor  20  Jahren  bemerkt,  war 
de  doeb  erst  seit  5  Jahren  gawadisea.  ZuAllig  Ter- 
1  t7t  entleerte  sie  sieh  ihres  Inhalts,  vernarbte  und  reci- 
divirta  nach  drei  Jahren.  Nach  dem  Recidiv  magerte 
Iis  Frau  ab.  Binseine  Theile,  welche  gilianolmttÄsdi 
mtfvnt  fmcdmii  «igaben  das  Bild  afaiai  gnssan  mnd- 
nltigen  Sarirons,  die  von  dem  Reddiv  entfernten  zeig- 
f-'.'j  einen  ähnlicfipn  Tharakf.  r  wii^  liio  oben  crwähnie 
üescbwulst.  Die  Epitlieliulliekleidung  der  darunter  lie- 
genden Ilaarfollikel  zeigte  Zellenwncherung,  die  Bohra 
Migte  sich  vollständig  von  Z-lIon  ariL'-cfüllt. 

Verf.  stellt  dem  gegenüber  eine  Beobachtung  über 
eine  dritte  Geschwulst,  deren  kliniacbes  Bild  sich 
ankg  aabum  flntao  atwlaai  wiluand  die  ndkiaako- 
pitehe  Untersuchung  sie  als  Fibrom  der  Haut  (Vircbow) 
•erscheinen  liess.  —  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss, 
am  die  FolUcular-Geschwitlsto  ihrer  anatomischen 
SiNokar  nach  usBerardentUehe  AehnlleUteit  mit  mi^ 
%ien  Geschwülsten  haben. 

Verf.  stellt  folgende  Schlosssätze  auf  1)  dass  die 
foUicoiären  Tumoren  roin  anatomisch  betrachtet,  eine 
grosw  Tendeos  zeigen  in  maligne  Ferai  fllMtingehen; 
}  kUnisch  betnelUet  tot  dar  WuigA  an  RaddlTan 


Ulcus  rodens. 

1]  Hutchinson,  Twocases  of  rodent  Cancer.  The 
Unest.  Anf  .  18.  8.  m. 

Hulebinson  (1)  beobachtete  2  Fille  von  üleus 

rodens,  einer  Krankheit,  die  von  Einigen  miter  die  Ka- 
lefiorie  des  Lupus,  von  Anderen  unter  die  des  Cancer 
gebracht  wird.  Nadl  H.  ist  es  eine  bcfiou<iero  AfTcciion, 
die  sich  vom  Cancer  namautlich  durch  den  JUangel  der 
Drösensdiwellungen  untandisidet  Dar  dne  Fall  betraf 
54Jlbfigen  Aibeilar,  bei  dam  daa  Dloaa  scbmi 


seit  2.)  Jahren  bestehen  soll.  Dasselbe  bedeckt  die  linke 
Schl&fe,  den  oberen  Tbeil  der  Wange,  die  ganze  Orbita, 
(daa  Aoge  ist  bia  auf  einen  Stumpf  aeratört),  die  Augen- 
brauen,  die  linke  Seite  der  Nase.  Die  Obwrfliefae  blntet 

sofort  bei  dem  gerin(»sten  Insult  Der  Rand  ist  hart, 
erhaben  und  zeigt  deutliche  Kuotenbildung.  Das  Ulcus 
soll  vor  25  Jahren  von  einer  Wunde  mit  einem  Spitz- 
hammer ausgegangen  sein.  Die  Application  des  CUöh- 
eisens  brachte  insofern  ßesserrmg,  als  danach  die  vor- 
her profusen  l;!utuii2:eu  sistirten. 

Den  zweiten  Fall  beobachtete  U.  bei  einer  56jähri- 
gen,  scbwücblicb  aussehenden  Frau.  Das  Ulcus  sass  an 
der  linken  Schtiltcr,  der  linken  Seite  des  Nackens  und 
erstreckte  sich  von  hier  über  die  Clavicula  und  den  obe- 
ren Tbeil  der  Brust  nach  vorn  und  über  die  Regio  supra- 
sninala  nach  hinten.  £in  Theii  des  Geschwürs  von  der 
Orösse  einer  Euidflicbe  erstredtt  sieh  Ms  in  das  Unlar' 
h3iit7.e11(:fewebc,  der  übrij^e  j;rösste  Tbeil,  wo  nodl  ksina 
Veruarbung  eingetreten  ist,  beschränkt  sich  auf  die  oberen 
Schichten  der  Ilaut  Auch  hier  findet  sich  die  charak- 
teristische Härte,  Drnsenschwellungen  fehlen.  Die  Krank« 
heit  soll  vor  33  Jahren  mit  einem  kleinen  iladc  an  der 
Schulter  begonnen  haben ,  der  sich  iMlrit^^g  ausbnilate 
und  nach  5—6  Jahren  ulcerirte. 

HMrknuilEhntmi. 

1)  Gaskoin,  0.,  Alopecia:  VitOigo.  TbeBrit.med. 

Joum.  June  7.  S.  G42.  —  2)  Pincus,  J.,  üober  plöts* 
liebes  Ergrauen  der  Haare.    Deutsche  Klinik,  p.  9. 

Gaskoin  (1)  berichtet  knrs  über  eine  Reihe  von 
FSllen,  in  denen  er  Alopadn  mit  Vitiiigo  wisammwn 
Torkomnand  baolmehtete.  Et  gUnbt,  daaa  daiartfga 

Fälle  immer  mit  einersnbacaten  Rntiündiipg  beginnen 
und  dass,  wie  auch  bei  anderen  üaatkrankbeiten,  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Haare  ausgehen,  propor- 
tloaal  dar  btaniltit  dar  BntiBndttDg  tat.  fn  ntfhraran 
FiUao  hatte  er  selbst  Gelegenheit,  dieses  entzündliche 
Stadium,  das  sich  besonders  durohHitaei Rothe,  Jnoken 
kondgiebt,  zu  beobachten. 

So  bei  einer  2Tjfihrigen  Frau,  die  mebrera  kahle 
Stellen  auf  dem  Kopfe  h!itt<\  die  eine  blassr^the  Farbe 
zei$;ten  und  drei  Monate  bestanden.  Danach  kamen  die 
Haare  wieder  und  wuchsen  Sehr  schnell.  Am  Gesieht 
fand  sich  <-]:\  ziemlich  grosser,  erythematöser  Fleck. 

Char.ikti  ristischcr  sei  folgender  Fall:  Eine  Nähterin, 
die  oft  bis  spät  in  die  Nacht  hinein  arbeitete,  zpigtc  im 
Gesiebt,  beiUerseita  fast  die  ganze  Wange  einnehmend, 
•inen  sehr  irrossen  dreomserlptan,  rotten  Fleek,  der  daa 
Niveau  der  Haut  nicht  überragte  und  schon  seit  2  Jahren 
besteht.  Syphilis  ist  auszuscbliessen.  In  den  letzten 
Monaten  veränderte  sich  der  Fleck  in  der  Weise,  dass 
die  Binder  desselben  anfingen  blam  su  werdan.  Die 
Bllsse  dehnte  risb  allmälig  aus,  nnd  der  Tteek  seigte 
bald  ii;is  .\ussehen  des  Lcukuderraa,  indem  in  der  mn- 
gebendeu  Haut  auch  noch  eine  reichliche  Ablagerung 
von  braunem  Pigment  stattfaiul.  Zu  gleicher  Zeit  ent- 
stand an  der  Stirn,  dicht  an  der  HaaigreoM,  ein  kleiner 
ebenfalls  erythematöser  Fleck,  in  dessen  Bereich  die 
Haare  ausfielen,  gerade  wie  bei  Alopecie. 

Von  den  Pineas  (2)  auf  seinen  Wunsch  tu- 
gegangenen  Berichten  über  das  plötzliche  Ergrauen 
der  Haan  vatOffsotUdit  ertw^  deren  antar  Hann  Dr. 
H.  in  Berlin  betraf.  Er  hatte  Fran  nnd  Tochter  naah 
Salzbrann  geschickt,  nnd  sein  Haar  ergranto,  als  er 
ans  einem  Briefe,  der  ihm  die  erste  Einrichtung  seiner 
FaatUe  nMldeiiaollte,denTod  adnerToebtarantnahm. 
Nnr  einige  Haare  blieben  brenn.  —  Der  zweite  Fall 
wurde  TonDr.  A.  inGoaa  bariehtet.  -  ErbetrU^  einen 
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joDgen  Mann  tod  30 — 35  Jahren,  welcher  am  ein 
Kind  10  latten  iloh  im  Wanw  itflnte  mid  ab  «r  'du 
Iddec  todie  KniUein  empor  bringt,  erkennt  er  es  als 

sein  eigenes.  Sofort  wnrde  sein  Haar  grau.  Das  Haar 
warde,  wie  ausdrücklich  bemerkt  wird,  seiner  ganzen 
Uags  Mdi  gm  nad  niolit  erat  der  Naduraoln  nadi 
den  tMmrigMi  Mgoin. 

Nagelkrankheiten. 

1)  Cotting,  B.  Infleabed  Toe-oul,  a  ne«  opera» 
t!«ii  tot  radkal  rdief.    Ved.  and  Sorg-  Swm.  Jan.  S. 

S.  5.  —  2)  roniKii  ,  Mai'  W.,  Remarks  on  Onychia 
uKilifjna.  The  Hrit.  Med.  Journ.  Dec  6.  S.  658.  —  8) 
Metteobeimer,  C,  Krankheiten  der  lOgeL  Henora- 
bilien  fleft  8.  &  105. 

Cotting  (1)  giebt  ein  neues  OperationsTerldiNn 
xnr  radicalen  Heilung  des  eingewachsenen  Zt^hennagels 
an:  Hit  einem  einzigen  Schnitt  werden  alle  kranken 
Thdle  ng leiflb  mit  efaMO  denUeb  giMMO  Stfiek  ge- 
sandcn  Fleisches  oberflächlich  neben  dem  betreffenden 
Zehen  entfernt,  so  dau  eine  Wände  von  ungefähr 
1  ZoU  L&nge  and  i-l  Breite  (I)  entsteht  Vom  Nagel 
mUmI  tetMÜitKklrti  eatfenit  «i  werden,  doch  eflludet 
e§  meh  nicht,  wenn  ein  Stfiek  deodben  tom  Sdinitt 
mit  getroffen  wird.  Die  Operation  dauert  zwar  nur 
einen  Augenblick  und  verursacht  nicht  mehr  Schmer- 
len als  die  Entfernung  eines  gleich  grossen  Stückes 
gemoden  FleiMhee,  dodi  empAehIk  et  ileh  niebtedesle- 
weniger,  den  Patienten  an  chloroformiren.  Die  Wunde 
wird  wie  jede  andere  behandelt;  die  Deilnng  erfolgt 
gewöhnlich  sehr  schnell  und  ohne  Unterbrechung.  Mit 
der  Wonde  kommt  ei  natfirileh  wie  bei  Jeder  Narben- 
bildung, zu  einer  Contraction  der  Theile;  die  Haut 
wird  von  allen  Seiten,  and  natlrli  h  auch  von  der 
dei  Nagels  her,  gegen  das  Centrum  hingeiogeo,  so 
im  nack  der  Tenarbang  kein  Bindeniiii  für  das 
normale  Waehstbom  den  Nägele  mehr  enttteki 

Verf.  bat  nach  dieser  Methode  im  Verlaufe  von 
20  Jahren  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  gclieilt  nnd 
nicht  einen  einzigen  Misscrfolg  gehabt.  Auch  in  vielen 
Fillea,  deren  Heflang  ToAer  vergeblieb  mit  den  ter- 
schiedenstcn  anderen  BehMldlnngsweiscD  erstrebt  wor- 
den war,  bat  er  die  glücklicbsti-n  R'  sultato  aufzuwei» 
sen.  (3  Abbildungen  sind  dem  Text  eingefügt.) 

Heitenheimer  (3)  sprldit  basMiden  von  den 
Krankheiten  der  Nigel  Im  lioben  Alter  und  er  fand 
hier  als  am  hSufigsten  vorkommend:  Hypertrophie, 
Atrophie  und  Entzündung.  Die  Hypertrophie  des 
Nagelgäwehes  beobachte  man  am  häufigsten  am  Nagel 
der  gioseen  Fotnebe,  der  rieh  In  aoldien  flllen  ent- 
weder zu  einer  wahren  Klaue  oder  zu  einer  Art  von 
Horn  umbildet.  Diese  Hypertrophie  bringt  zwar  ge- 
wöhnlich nur  Unbequemlichkeiten  hervor,  die  durch 
TWdcktige  EntfiBnrang  des  bypertropblsehen  Gewebes 
mittelst  Feile,  Sign  oder  Messer  beseitigt  \\-erden 
können;  doch  kann  auch  in  Folge  von  Druck  unter 
dem  Nagel  eine  Entzündung  entstehen;  die  zu  Eiter- 
blldong,  Lympbangoitis  etc.  Veranlessong  wird. 
Einen  solchen  Fall  führt  Verf.  an.  Die  durch  das 
Greiaenatter  bedingte  Atropbie  der  Nigel  llnt  sieh 


in  vielen  Fällen  schwer  von  der  erworbenen  Atie- 
pble  der  Mgel  gehSrlg  sondein.    Auf  wdehe  Webe 

der  Schwand  des  N'agcls  vor  sich  ging,  konnte  Verl 
in  einem  Falle  deutlich  beobachten:  Die  Oborfläcb- 
des  Nagels  wurde  zuerst  braun  und  rauh,  sein  Utufaig 
vemrinderle  rieb  dannf  von  sUen  Seiten,  bis  loIeM 
nur  noch  ein  kleiner,  punktf5raiiger,  iunlirer  Rttt 
der  Mitte  des  Nagelbettes  aufsass,  am  schliesab'ch 
ganz  zu  verschwinden.  Auch  einfache  entsaDdlicbe 
Vorgänge  tm  Nagel  hat  Yerf.  im  Greisenalter  beob- 
aehtot,  nnd  unter  anderen  einen  solchen,  das  gans  an 
die  Nagclentzündung  scrophnlöser  Kinder,  die  mit- 
unter die  Vereiterung  und  das  Abstossen  sämmtlicher 
Nigel  bedingen  kann,  erinnerte. 

Endlidi  aeheint,  naeli  Verl ,  dn  Bnmwerdai  der 
Nagel  im  höheren  Alter  nicht  selten  vorzukommen. 
Die  braune  Farbe  gleicht  dann  ganz  derjonigeo, 
welche  durch  Höllenstein  zu  entstehen  pflogt. 

Gorma c  (2)  empfiehlt  als  dnilg  radieale  Be- 
handlung der  Onychia  maligna  die  totale  Exoision  des 
Matrix.  Es  ist  das  eine  ziemlich  eingreifende  Operation, 
die  eine  bedeutende  Wunde  hinteriässt,  doch  giebt  sie 
die  Gewlsshdt,  dass  an  den  betreffiudeo  Zehen  oder 
f  Ingem  die  KiankheH  nicht  wiederkehrt    Die  oloe^ 
rirte  Oberfläche  nimmt  schnell  ein  gesundes  Aussehen 
an,  und  eine  hornige  Narbe  bedeckt  nach  einiger  Zeit, 
als  ein  unvollständiger  Ersatz  des  Nagels,  die  afficirt« 
Stelle.   Verf.  fuul  die  Krankhdt  verwiogend  bd 
jungen  Mädchen,  die  io  Flaelisspinnerden  arbeiteten. 
Diese  bedienen  die  Spinnmaschine  barfnss,  und  da- 
dorch  sind  die  Zehen  natürlich  manchen  Insolten  aus- 
gesetzt, wihrend  lagldeh  das  mit  Od  nnd  dem  Rod 
TOn  Messing  und  Eisen  vermischte  warme  Wasser,  das 
von  der  Maschine  abtropft,  einen  sehr  reizenden  Ein- 
fluss  bat ;  die  Entstehung  der  Krankheit  selbst  wurde 
immer  auf  eine  Quetschung  oder  dnen  Schlag  saruek- 
gefohrt    In  der  grossen  Mdirsahl  der  Fille  war  £e 
grosse  Zehe  die  afficirtc.    Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  folgomier:  Bei  sehr  heftigem  Insult  stirbt  derNagd 
in  kurzer  Zeit  ab ;  in  leichteren  Fällen  findet  sich  ao 
der  betroffsnen  Stelle  nur  dne  obeiflidilldie  Ab> 
trennung,  dann  bildet  sich  ein  Geschwür,  das  sidi 
unterhalb  des  Nagels  und  an  seinen  Random  an«- 
breitet  and  einen  sehr  übel  riechenden  Eiter  absoo- 
d«i    Der  Nagel  wird  donkel  gelb  oder  aebwars  and 
es  bleibt  von  ihm  schliesslich  nur  ein  zackiger  Fetsea 
zurück,  wiibrend  das  Nagelbett  nnd  die  Faltin  kr 
umgebenden  Haut  ebenfalls  In  CIceration  übergeben. 
Inzwischen  schwillt  die  Zdie  an,  de  wird  dookelrodi 
und  die  Haut  1d  oft  gespannt  nnd  gllnieod.  D« 
Aussehen  des  Geschwürs  ist  oft  ein  eigenthümlicbes: 
Es  bat  einen  aschfarbigen  Grund,  auf  dem  Eocb  bie 
und  da  Gcwebsfetzen  haften;  die  Ränder  sind 
erhaben.   Der  Sdunen  Ist  gewQhnUdi  contindi^ 
sehr  heftig,  tm  nagendem  Charakter;  er  nimmt  b 
der  Wärme  zu  und  verhindert  in  vielen  Fällen  den 
Schlaf.  Die  Krankheit,  die  keine  Tendenz  zur  ütiiloog 
zeigt,  dauert  ohne  Behandlung  Jahrelang.  DtedaiMhe 
Entfemnng  des  Nagels  schützt  nicht  vor  Recidiven, 
ladicaie  Bdlnng  adiafft  nnr  die  Exdakm  der  Matiix. 
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Die  von  vielen  Aatoren  als  ätiologische»  Moment 
aafgefübrte  Syptiills  konnte  Verf.  in  keinem  Falle 
ladiiraiaaa.  Terf .  hat  unter  946t  PMIanteo  im  Belfut 
llospiütl  im  Ganzen  217  Fälle  von  Onychia  oudifBa 
kühaohtet  (2,2  pCt.).  Das  Alter  der  Patieoteii  irart 
aukr  10  Jahren  in  9  Fällen, 

Zwiiehm  10  ood  15  =  115  FiUe, 
15  -  20  SS  63  < 
-      20  -  30  =   22  - 
fiber  30  =     8  - 
OifOB  mma  mlnnlichon  GeeeUeelite  30,  weib- 
Behflii  Gesehlecfati  187. 

Die  affioirten  Stellen  wären: 

Verschiedene  Fiogei     5  Fälle, 
Grosse  Zehe  170  -     (78,34  pCt.) 

anden  Zehen  42  - 

Zum  Schlnaa  lenkt  Verf.  noch  die  Äofinerksamkeit 
>uf  die  im  vorigen  Jahre  in  einer  Monographie  des 
Prof.  Vanxetti  (Padua)  [c£r.  Ref.  1870,  S.  597]  be- 
Mhriebene,  saent  Ton  Moerloosn  (in  Oent)  ange- 
wandte Bebandlong  der  Onychit  nudigna  mit  PoIt. 
Piumb.  nltr.  Die  Erfolge  sollen  auch  nach  den  Er- 
tabmogen  tod  Jobnstone  Scott  (dessen  Drtheil 
YtA  öäti)  ausgezeichnete  sein. 

Panwitira  Emikhmien  (siehe  Sjooeis.) 

1)  Cane,  Leonard,  Cases  of  Ringworm  treated  by 
Oi«ate  of  Marcory.  The  Lancet  August  16.  S.  227. 
—  S)  Hayoes,  Francis,  L.,  Parasitic  Skia  DUeaae, 

curcd  by  the  sulphid  of  soda.  Pbilad.  Med.  Tim.  July 
2".  —  3)  Uorand,  P'avus,  Lyon  Medic.  No.  21.  p. 
168.  —  4)  Boncbat,  Herpes  circine  ulrereux.  Diph- 
therie cutan^o  cons^utive.  Gai.  de  Hopit.  No.  'Jl.  — 
0/  Fox,  Tilb. ,  Pract.  nofes  on  cutan.  subjects.  The 
l^  t't.  p.  73.3.  G  Duckwortb,  D.,  Ou  a  new 
metbod  of  determing  true  riogworm.  Brit  med.  Jouru. 
h  515. 

Cane  (1)  empfitihlt  gegen  Herpes  circinnatos  Ein- 
nibongea  nit  «Oleate  of  Merenry"?  das  aloh 

ihm  in  zwei  Fällen  von  grossem  Nutzen  erwiesen.  Er 
wandte  eine  lOprocentige  Lösung  an,  die  mit  einem 
Stück  Leinen  (Bast)  sanft  auf  die  afficirte  Stelle  ein- 
gerieben  worcte,  and  achon  naeh  dreimaliger  Appli- 
tifien  derselben  war  die  Affection  geheilt,  nachdem 
in  dem  einen  dieser  Fälle  vorher  schon  die  ver- 
schiedeosteo  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  angewendet 
vuen.  Die  TorOieOe,  velohe  ffleaea  Ißttel  tot  allen 
loderen  besitzt,  seien  fblfende: 

1)  Bd  aor^tiger  AnirendnDg  SIeberheit  des  Kr- 


2)  Vermeidung  jeder  Entfärbung  oder  sonstiger 
Fsiiadflrang  det  Haut,  in  nUen,  wo  die  baahbdt 
im  Gesicht  anftiltt,  wA  dko  von  heoondenr  Wich- 
tigkeit. 

3)  Schmerzlosigkeit  bei  der  Application,  während 
die  neiiten  anderen  Antiforasiliea  Sdimenen  ond 
selbst  Blasenhildang  Temrsachen. 

4)  Tiefes  Eindringen  in  die  Talgdrüsen ,  Haar- 
follikel ond  sogar  in  die  Haare  selbst,  da  der  Mercur 
in  einem  öligen  Keffiam  gelöst  hik  uid  deahalb  Idohter 

Mit.  M.  n. 


geeignet  ist,  die  Pilze  zn  zerstSren,  als  die  alcobo- 
liscben  and  wässrigen  Lösungen.  Diese  Eigenschaft 
der  5Ugen  Lösung,  in  die  Tiefe  sn  dringen,  kann  noch 
oihSht  weiden  durch  Znsatz  einer  kMnOD  Qnantftit 

von  Aether  (1:8).  Sollte  bei  sehr  sensibler  Haut 
eine  Reizung  vemrsacht  werden,  dann  kann  man  eine 
schwächere  Lösung  (5procentig)  anwenden,  und  die- 
Mibe  mit  ehiem  bmmeihaaiplnaai  anftragen.  La 
leidilsn  Fillen  genügt  diese  Art  der  Application, 
doch  ist  der  Pilz  in  das  Baar  eingedrangen ,  dann 
moBS  die  Lösung,  wenn  auch  sanft,  eingerieben  werden. 

Haynea  (2)  hat  bei  mehreren  Fillen  von  para- 
iWien  Haotkrankbeiten  mit  gnmem  ,Vortheil  Wa- 
schungen mit  Natrinmsalphit  angewandt.  In  einigen 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  schon  nach  8-14  Tagen, 
in  keinem  Falk  nahm  ile  lingere  Zeit  als  2  Monate 
In  Anapmeh. 

Von  den  7  behandelten  Fällen  betrafen  2  Erwach- 
sene, (35  und  50  Jahre  alt)  die  an  Tinea  Sycosis,  3 
Kinder,  (5,  7  und  9  Jahre  alt)  die  au  Tinea  ton- 
anrana  Uttm.  In  allen  FiUen  war  daa  Yochandenaein 
von  Pilzen  mikroskopisch  constatirt. 

Hor&nd  (8)  stellt  ein  Mädchen  von  15  Jahren  vor, 
das  dnreh  Anstecfarag  von  dner  Katze  efaieo  Favns 
aeqnirirtc.  Die  Krankheit  erstreckte  sii.b  über  den 
Hüikeu  der  linken  Handwurzel  und  Lland,  über  die 
Regio  claTicul.  sinistra  und  den  oberen  uud  vorderen 
Thail  das  rechten  Armes.  An  der  linken  Uandwurzet 
bat  dl«  Alllwtioa  einige  Aehnlichkeit  mit  Herpes  cirein- 
natus,  doch  macht  der  uiikruskopische  Nachweis  des 
Acboriou  den  Favus  unzweifelhaft.  Dass  die  Kraukheit 
durch  Ansteckung  von  einer  Katze  entstanden  sei,  ergiebt 
sich  dadurch,  dass  im  Hause  eine  solche  existirtc,  welche 
an  einem  Ausschlage  mit  nachgewiesenem  Achorion  litt. 
I)a8  Kiud  Süll  die  Katze  häufig  gestreichelt,  sogar  mit 
ihr  geschlafen  haben.  Die  Kahta  soll  ibieraeita  die 
Affection  von  einer  Ratte  aeqoirirt  haben. 

Horand  berichtet  noch  über  einen  anderen  Fall,  in 
welchem  eine  Dame  sich  Favus  am  Vorderarm  dadurch 
zuzog,  daas  sie  mit  demselben  in  eine  Rattenfalle  langte, 
in  welcher  eine  mit  einem  Ausschlag  behaftete  Ratte  sich 
befanden  hatte.  Der  Gatte  dieser  Frau,  der  die  Ratte 
berührt  hatte,  erkranktf  ebenfalls  au  Favus. 

Ueber  Favus  bei  Mäusen  siebe  Bericht  über  Para- 
siten L  Band. 

Bouchut  (4)  beobachtete  bei  einem  Sjährigen  Mäd- 
chen Hautdipbtbeiie,  die  auf  den  ur.spiüuglioli  nur  mit 
Herpes  tonsurans  behafteten  nautstdlon  auftrat.  Die 
cbarakteriatiscbenHerpaBringe  fanden  sich  auf  dem  Rücken, 
den  Hintertweken,  auf  der  hinteren  Seite  der  nnteren 
Extremitäten  bis  herab  zum  Malleohis  e.\t.  Die  Ringe 
hatten  einen  Durchmesser  vou  1  bis  4  Ctm.  Alle,  mit 
Ansnahme  eines  elttz^gea  sind  ulcerirt,  theils  mit  Krusten 
tbeils  mit  ehiem  grauen  Belage  bedecktp  von  dem  Ans» 
sehen  einer  diphtberitisch  gewordenen  Vesieatorwnnde. 
Einer  dicier  Rin^'c  i.st  nur  zur  Hiilfte  ulcerirt,  wührcml 
die  andere  Hälfte  noch  ganz  die  Charaktere  des  Herpes 
tonsnraos  zeigt,  so  dass  ans  diesem  Befände  der  ur- 
sprüngliche Charakter  der  Affection  diagnosticir!  werlen 
konnte.  Die  Patientin  ging  2  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
in  das  Hospital  zu  Grunde,  nachdem  vorher  noch  Oe- 
deme im  Gesicht  und  AnMiarka  angetreten  war.  Der 
ürin  enthielt  reicblieb  Biwdn.  Die  Obduetion  ergab 
parenchymatöse  Nephritis,  Milztumor,  kleine  Haemor- 
rhagien  der  Lungen  von  Linsen-  bis  Erbseugrüsse,  Myo- 
carditis  und  Endocardiiis  an  Mitralis  uud  Trieuspidalis. 
Im  Unterhautzellgewebe  der  unteren  Extremitäten  einige 
Blutinfarete. 
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Fox  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wich- 
tig 08  ist,  bei  jedem  auf  Tinea  tonsurans  verdäch- 
tigen Falle  die  mikroskopische  üntersuchaug  vono- 
nehinm.  Ihm  tdbil  wmde  ein  Kind  sar  Behud- 
lang  übergeben  das  mehrere  anregelmSssig  gflriiltele 
mit  kleinen  Schüppchen  bedeckte  Flecken  auf  dem 
Kopf  Yon  der  Grösse  eines  Schillings  leigte.  Die 
Haara  warm  atwaa  dflm,  tSm  nieht  mehr  ab  io 
leichten  Fällen  Ton  Seborrhoe,  auch  gingen  sie  nicht 
zu  leicht  ans,  and  bei  oberflächlicher  Betrachtung  Hes- 
sen sich  aoob  keine  korx  abgebrochenen  Haare,  wie 
bd  Biagm  eatdadten.  Bd  dar  idkrediopischen 
DntanBohnBg  ockaonte  man  dentUeh  die  PiLn  von 
Tinea  tODsarans. 

Für  die  Praxis  ist  das  Erkennen  dieser  Pilze  von 
Wichtigkeit,  weil  nar  durch  Anwendung  von  anüpa- 
rasftiseben  Mitteln  dne  Weiterreftoitang  der  Krank- 
heit, woza  in  Schalen  and  Aniteltan  beaonden  flole- 
genbeit  ist,  vermieden  wird. 


Leonardi,  0.,  Sulla  cura  dcl  Favo  senza  Uepilazioue. 
n  Saccoglitore  medieo.  Apcile  1878. 

Statt  dar  achmenhaAen  Depilation,  ««IoIm  Millwr 

zur  ITeilang  des  Favus  für  unumgänglich  nSthig 
gehalten  wurde,  empfiehlt  Leonardi  aus  eigener 
Erfahrung  folgendes  Verfahren:  Nach  Abwei- 
ehoDg  der  KtuteD  wbd  der  Kopf  BMhrera  Tage 
hintereinander  mit  gewohnliolier  Seifa  gewaaaiiaii, 
und  alltäglich  eine  foigendermassen  zusammengesetzte 
Salbe  applldrt  Zu  einem  Theil  carbolsaoren  Natrons 
werden  10  Tbeile  fett,  dasa  feto  gepnlvertePflanite- 
kohle  und  Schwefelblumen  gefügt.  Alle  48  Standen 
wird  die  Abwaschung  des  Kopfes  wiederholt,  welcher 
mit  einem  weichen  Toch  jedesmal  sorgfältig  abge- 
troekaet  wird.  Verf.  beiiehtet  von  zwei  durch  dieses 
YeiCChnn  entoltan  voUitiadigeo  Heilangen. 

Braikaidt  (Bvlin). 


Dankworth  (6).  Zar  Dlagnoae  dar  Echten 
Tioea-Krankheit  empfiehUD.  die  Anwendung daa 

Chloroforms  auf  die  afficirten  Hautpartien.  Wenige 
Tropfen  aufgeträufelt  genügen  bei  guter  Belenchtnng, 
am  die  kranken  Haare  gelblichweiss  and  wie  feine 
FIden  m  Kleoliten  endtdnen  an  lassen.  Derselbe 
Farbenweehael  findet  aldi  anf  dar  kranken  Bant,  wo 
sich  weissliehe  Hassen  abhehen.  Die  gesunden 
Haare  bleiben  unverändert.  Die  Anwendung  tob 
Aetber  bringt  nicht  diese  Wirkung  hervor.  — 

Phthiriuit. 

Fox,  Tilbury,  The  diagnostle  sign  of  FktUiiaais. 
The  Lancet.   Dec.  27.   p.  902. 

Verf.  wundert  sich,  dass  es  noch  so  viele  Aerzto 
giebt,  die  an  dem  Vorkommen  der  Phthiriasis  zweifein. 
Er  will  deshalb  einige  diagnosüscha  Momente  selbst 


für  solche  Fälle,  in  welohen  die  Pedicali  selbst  nich*. 
aufgefunden  werden  können,  angeben.  Charakte- 
ristisch ist  die  Oeffnung  des  durch  den  Rüssel  dei 
Padteahu  dOatirlenFolllkela,  in  weleben  man  anfingi 
hellrothes  Blut,  das  später  eine  dunklere  Farbe 
annimmt,  sieht.  Dieser  hämorrhagische  Fleck  zeigt 
sich  weder  für  das  Gesicht,  noch  für  das  Gefühl  erha- 
ben, hat  iMmebr  daa  Aoiadien  etoer  mndeo  bedM^ 
förmigen  Vertiefung  mit  einem  wohl  ausgeprägtes 
Rand,  und  einem  schwarzen  Punkt  in  der  Kitte.  Er 
kann  verwechselt  werden  mit  aufgekratzten  byper- 
imhitfien  FoBlkdii,  oder  nritPlq^llen,  oder  adt  kMaaa 
BxooriatiMien.  IMe  erateren  lind  aber  erhaben,  bd 
Untersuchung  mit  dem  VergrSsserungsglas  nicht  rund, 
sondern  zeigen  zerrissene  Ränder;  die  P^xcoriationcn 
sind  unregelmässig  in  der  Form,  es  fehlt  die  Oeffaung 
daa  diiatirtett  FolUkela  mit  dem  eantralen  BlatlledL 
Der  Vorgang  bei  Entstehung  des  lor  Phthiriasis  cha- 
rakteristischen Fleckes  ist  folgender:  Der  Pedicuks 
hat  keine  Mundöffnung,  er  beisst  nicht,  sondern  a 
abhiebt  aeteeD  Bfiaad  tn  einen  Follikel ,  um  ebi  Oi> 
pillargefiss  zu  erreichen.  Während  des  Sangena  aa 
demselben  wird  die  Mändang  des  Follikels  erweitert, 
nnd  wenn  der  Rüssel  herausgezogen  ist,  quillt  dai 
Blnt  nach  nnd  fallt  den  erweiterten  FollikeL 

FigmeDttnomalieii. 

Löpine,  Melanodermie  .•«cmiu  a  prosque  toute  Ii 
sorface  du  corps;  Sclerodermie  bomee  aux  doigtd,  vsk 
■tamUa  des  pbalangettaif  Atrapbie  de  la  mollig  dnita 
de  fa  isee.  Qasetto  n^dieale  de  Paria.  No.  15.  S.  195. 

Eine  Frau  von  .59  Jahren  /oiijt  am  [^TÜsst.  n  Th  ;l 
der  Körperoberääcbe  eine  dunkle  Ffirbang  mit  aiieini^ef 
Ausnahme  der  Dnterschnikel  und  Fasse,  die  Färfouoi: 
ist  nicht  überall  von  gleicher  Inten^^ität :  in  der  Gegtn ; 
der  Hypochondrien  ist  sie  duni{c!l>rat;n,  fast  scliwarx, 
am  AbJoinen,  an  der  Bnist,  am  Röcken  uml  Hals  etwa« 
heller  braun;  die  Oberschenkel  sind  ebeufalls  pignMn« 
tiit,  doeb  zwisdien  den  pigmentirtm  Stollen  finden  >idi 
einzelne  weisse  pigmonflose  Flecke.    Das  Gesicht,  d» 
oberen  Extremitäten  zeigen  nur  eine  leicht  braune  Fär- 
bung.   Die  Haut  aller  Finger  i.st  dünn,  pergamcntarti^; 
und  Usst  sieb  nicht  in  Falten  heben.  Die  Gelenke  wai 
etwas  verdickt,  die  Bewegungen  besefafbtH  Sefarnnr« 
bestehen  nicht,   die  Phalaiifjcn  sind  fast  auf  dio  HUfta 
ihres  Volumcujj  reducirt.    Die  beaitibilitut  int  herab- 
KesetzL   Die  Finger  sind  kalt  und  zeigen  nie  Sch  weiss. 
Das  Gesicht  zeigt  eine  auffallende  Asyinetrie,  imiern  du 
rechte  Hälfte  desselben  vie  kleiner  als  die  linke  t'r^cheint. 
Die  Haut    ist  daselbst  ct*'a8  verdünnt,   die  Sensibilität 
herabgesetzt.  Das  Allgemeiabefiodeii  der  Fat.  ist  ein 
■abr  gutes;  die  Verdauung  voUstind^f  normal,  derKiffta* 
zustand  voriütjlich,  weshalb  auch  die  Annahme,  dass  die 
abnorme  Hautfärbimg  auf  Morbus  Addisouii  beruhe,  von 
Tornberefn  anszuscbliessen  ist.     Die  hier  bcstebeaden 
Affeetionen  abid  1)  Melanodermie,  2)  leichte  SklModenis 
der  Finger  mit  Atrophie  der  Knochen  und  Anaetdieris. 
3)  Atroj.l.ie  der  rechten  <  ;esiLiit.>hälfte.    Es  ist  wahr- 
sclieinlich,  dass  diese  verschiedenen  Affeetionen  auf  einer 
Alteration  des  Nerrensystems  beruhen,  namentlich  «ieotea 
die  Veränderangen  im  Gesiebt  auf  «.ine  untt^r  deaMaONB 
Trophoneurosis  facialis  bekannte  Läsion  hiu. 
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I)  EnfrelstctI,  S.,  Kommuuehospifalets  liyarde 
AfJ^'l.  in  1S72.  Beretn.  oiiü  Kjöbeuhavii.s  Komuiviueho- 
ipital.  iu  1S72.  p.  yj-  ir.'.  -  ■_>,  B.  TKh,  IL,  Beretn. 
in  Mm.  Uosp.  2.  Afdd.  for  lö72.  üospitalstidMule.  No. 
3T,  39,  40,  41,  48,  44,  4«.  48.  (SepanteMraek  p.  1 
-68).  —  3)  Scheel,  A.,  Beretn.  for  1871  om  (Chri- 
sttani»)  Rigshosp.  Afdel.  for  Hudsyge.  Norsk.  Magaz. 
L  UftiÜBk.  3.  R.  II.  p  617.  (Nichts  wesentliches 
Ktnea).  —  4)  Björnströn,  E.,  EU  Fall  af  Blüdning 
MBM  HufgrudsvUaa  otan  HndlMoo.  Upsala  L&kai«- 
fim.  Föii.  m  p.  868. 

Unter  477  in  der  Abtbeilaog  von  K.  Bergh  (2) 
MuuKlellen  Kritzigen  mren  206  Miiiiier,  101 
Fnaeozimmer,  170  (82  -j-  88)  Kinder  (oDtsr  15 
rcn),  wie  es  aas  den  näher  detaillirten  üebersichtsta- 
bellen  hervorgeht.  Im  ersten  Lebensjahre  hat  sich 
die  Krätse  in  diesem  Jabre  mit  aaffalloDder  SelteDheit 
g«Mf|l,  Dar  bei  Vir  tobdundeUen  Kinder,  wihrend 
fieAntahl  in  den  verflossenen  6  Jahren  ' A»  -  '/la  bo- 
trigen  liat.  Mit  dem  Zeitpunkte  des  beginnenden 
öchaigaoges  and  in  dea  näctistfolgenden  Jahren  (der 
iltonUnie  von  5—10  J.)  nimmt  dl«  Hidlgkeit  der 
Eiitu  xo,  am  im  folgenden  nnd  niehstf olgenden 
Fünfjabre  wieder  etwas  la  sinken.  Am  häufigsten 
kommt  die  Kranlibeit  in  der  ersten  Jugend  vor;  in 
den  ?piigiQ  6  Jahnn  hat  etwa  ^  der  gansen  Patien- 
tenmasse der  Altenkiane  nriiefaen  dem  80.  nnd  80. 
Jahre  angehört.  Wie  anch  sonst  gewöhnlich,  ist  die 
ILtiix»  bei  Frauenzimmern  weniger  häufig  als  bei 
Mfoaem  vorgekommen.  Die  Verüältnisszablen,  die 
i>  den  Beriebtan  an  veiaeUedenen  Haoptetldlen 
meistens  als  12  —  11 — 7  :  1  angegeben  werden,  stell- 
ten sich  aber  in  Kopenhagen  (dem  Commune-  nnd 
dem  allgemeinen  Spitale)  im  Ganzen,  was  die  Min- 
MT  tMiUft,  m^ewBlmUoh  günstig,  et  tlbni  In  dieiem 
iiiat  360  :  157  gewesen,  im  allgemeinen  Spitale 
allein  waren  pro  2on  :  yni.  Im  Ganzen  ist  die  Krätze 
in  Kopenbagen,  wie  es  nälier  nachgewiesen  wird,  im 
iMgen  AMunen;  in  1871  kamen  1233,  in  1872  nor 
^  Kritdgo  («af  eine  Bereacerang  von  etwa  188,000 
Einw.)  vor.  Die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  den 
Scbobmacbern  sowie  den  Schmieden  bestätigt  sich 
wie  gewöhnlieb,  sowie  ihr  seltneres  Vorkommen  bei 
4en  mbrnUcban  nnd  weilrildien  Olganenarbeitem; 
nar  15  Sisntlielie  Inneniinimer  worden  im  Laufe  des 
Jahres  als  krätzig  eingelegt.  Nur  bei  etwa  k  der 
männlichen  Individuen  (über  1  Jahr  alt)  fehlten  die 
fleienlidlen  Krittniymptoni«  am  Oliede  (mitSerotnm), 
oder  das  Vcrbältniia  war  etira  wie  in  den  vorherge- 
fUigenen  Jahren,  wo  es  zwischen  -  variirt  bat; 
bei  erwaclisenen  Franenzinunern  fehlten  sie  nur  bei 
gtnx  einielnen  (8)  an  den  Brfieten;  an  dem  (ledehte 
Würden  ile  mehmalB  (8)  bei  kleinen  Kindern  geadien. 
Die  Tcmperatarmessnngen  (Im  Rectnm)  bei  Kindeio 
iia  ersten  Lebensjahre,  die  eingeschmicrt  liegen,  haben 
eine  leichte  Steigerung  der  Körperwärme  (bis  38,d  C.) 
mcbgewleaen.  Ten  den  behandelten  (18)  Selinh- 
anebem  hatten  nur  4  bedentendei  Ekxem  nnd  Fnrun- 
Iteln  an  den  Nates,  während  solche  auch  bei  mehreren 
Fohrminnem  vorkamen ;  eine  durch  Krätze  bedingte 
Ortiearii  kam  bfll  «Imb  Indlfidnnm  vor.  Di«  B»> 


handlungsdaner  betrag  für  jedes  Individnnm  durch- 
schnittlich, wie  gewöhnlich,  2,7  Tage.  Die  Behand- 
lang war  immer  generell,  etwas  individualisirt,  immer 
anf  Orandlage  dker  die  Oberhaut  erwelehenden  Sodap 
bäder  fassend.  Sie  war  in  9  FlUen  ambolatoriaoh, 
mit  einer  Scbwefelkalk-Aufschlemmung,  mit  schwar- 
zem Seifen wasser  bereitet;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(419)  wnrde  lie  mit  der  AnlMilemnmng  nnd  dem 
Theerseifenspiiitas  ansgefuhrt;  bei  40  wurde  fUeaer 
letztere  allein  angewandt,  bei  9  Styrax,  wie  es  ans 
den  detaillirten  Hittbeilongen  hervorgeht.  Die  Notli- 
wendigkeit  der  Desinfeetion  wird  betont.  Die  Total- 
snmma  der  Beddtv»  hat,  etwa  wie  fewShalidi,  nnr 
3,7  pCt.  betragen.  Der  Crin  wurde  in  Beziehung  auf 
die  Angaben  von  Wollner  von  einem  häufigeren 
AoftretoD  von  Albumiauria  nach  Krätzebebandlangen) 
bei  104  Indiwidnen  anf  iDweiii  nntenaeht,  immer  mit 
negativem  Resultate. 

Bei  100  Individuen,  von  denen  fast  die  Hälfte 
(4ö)  Kinder  waren,  sah  Bergh  Länse  und  Ani- 
sehllge  naeh  denaelben.  Den  detafliirlen  An- 
gaben zufolge  kommt  die  Kldderians  weniger  liSnflg 
bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor.  In  Beziehung 
auf  die  Diagnose  wird  die  Bedeatang  der  minimalen 
centralen  Haemorrhagien  lurreriehaben.  Dnter 
den  im  Laufe  den  Jahrea  bebandelten  970  Öffentlichen 
Dirnen  zeigten  nnr  48,  meistens  Novizen,  Horpio» 
nen,  darunter  auch  meb.ere  recidive  Fälle. 

Von  Mycosis  favosa  kamen  27  Ifälie  vor,  von 
denen  17  bei  Undem.  "Wie  wer^  Jahr  (aber 
im  Gegenntie  in  den  froheren  7  Jahren)  iat  ^Beae 
Mycose  häufiger  bei  weiblichen  (18)  als  bei  mSnn- 
licben  Indlvidnen  aufgetreten.  Bei  10  F&Uen  waren 
Beetdiva.  Bd  dem  einen  Indiwidnnm  wnrde  anf  dem 
niiornnm  ein  Favas-IIom  von  einer  Höhe  von  1  Cm. 
und  von  einem  Diam.  von  2,5  Cm.  gesehen.  —  Von 
Onykomycosen  kamen  4  F&lle  vor,  die  näher  er- 
örtert werden,  bidem  der  Verl  vergleichend  anf  dte 
Angaben  von  Bailn  nnd  KSbner  hinwdst,  ranmirt 
er  sjmmarisch  die  im  Hospitale  während  1865 — 72 
vorgekommenen  Fälle  von  Onykomycosen,  die  in  Al- 
lem nur  6  auf  246  Fälle  von  Myc.  favosa  nnd  tonso- 
inni  betragen  haben,  oder  etwa  3,3  pCt.  Die  Dnrdi- 
sehnittsdauer  der  Behandlung  des  Favus  war  fast 
genau  69  Tage;  diese  bestand  wie  gewöbniicb  in 
Epilation  nnd  Einreibongen  von  Carbolöl  1—6  Mor- 
gens nnd  Abends.  —  Es  kam  in  diesem  Jshre  wio 
in  1868  ein  rwelfdhafler  Fall  von  der  sogenannten 
Myc.  pelada  vor.  —  Es  wird  noch  hervorgehoben, 
dass  in  diesem  Jahre  inKopenhagen  (mit  etwa  102,000 
Einw.)  im  Oanian  nnr  efcw»  80  flile  von  diesen  My- 
eoaen  vorgekommen  rind.  —  Die  Hye.  versicolor 
hat  sieb  mit  Ter  gewöhnlichen  Häufigkeit  gezeigt. 

Engclsted  (1)  tbeilt  ooter  den  verschiedenen 
Hantkrankheitsrnbra  die  Zahl  der  respeotiven  sof  der 
Abtheiinng  behanddten  Ville,  sowie  teen  Behand^ 
luDgsdaaer  mit  Qenaoer  wird  ein  Fall  von  arti- 
ficiollem  Pemphigus  erwähnt,  bei  einer  Simu- 
lantln,  einem  jnngon  hysterischen  Franenzinuner, 
dmdi  BfeBekohoD  von  Emplaslram  eantfaaiidom  Im- 
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vorgebracht;  die  Patientin  ermöglichte  in  solcher 
^6186  ihr  Bleiben  im  Spitale  doreb  des  gcftMiSD 
TboU  eines  Jahres. 

BJ6rnttr5n  (4)  theUt  elaan  Fall  tob  Bla< 
tang  der  Eopfschwarte  ohne  sichtbare  LS- 
sion  mit.  Ein  unTerbeirathetes  Frauenzimmer,  an 
Anteflexio  uteri  und  Hysterie  leidend,  OpiopbiagiD,aiii- 
niiah  wd  dorah  elii  Jähr  Dicht  Dmitnirt,  wutte  in 
4«rZdt|  wodieH«DitraalioB«rwattalwa«iaBkoiiiil^ 


▼om  Schwindel  und  Ohrensansen  ergriffen.  Als  lis 
sich  einstmals  Torsichtig  Icämmtc,  begann  Blat  üb^' 
die  Baclcen  hinabsarieselD ;  es  fand  sich  an  der  Kopf 
idiwiito  kolm  Spar  efaiar  Wand«,  dag«gao  Bist 
pankte  am  die  Haarwurzeln;  l<ein  subcutanes  ß!ci 
extravasat.  Bei  einen»  späteren  Anfalle  von  Kopf- 
Coogestionen  stellte  sich  daselbst  iieine  Blutoog  eis, 
MwteD  PupoM-ffladMii  tn  dea  AnneD. 

B.  lefgh  (Kapeidiig«a>. 


Syphilis  und  venerische  Krankheiten 

heirbettot  too 
Prof.  Dr.  ZfiLSSL  in  Wien. 


I.  Schaaker  hd«!  Buboaei. 

1}  Pataelt,Deb.d.Bflbaodlg.  acuter  d.  leateadrMdar 
Leisten-  imd  Schenkddriienentxünduoßen  mit  basiscb 

essi:.'s;ujrRni  Blei.  Archiv  für  I)iTmatolo^,M"o  u.  Syphilis 
Hefi  3  u.  4.  —  4)  Auspitz,  Ucinrich,  Die  Iluboncn 
der  Leistengegend.  Zwei  Vorlesunpen  gehalten  an  der 
I'oliklinik  in  Wien.  ¥Mjv\  Il-ft  .3  ti.  -1  —  .'!)  I>iday, 
M.  P.,  01)serv,-ition  do  buboii  ciiaUi  ruUeux.  Aruiales  de 
(k-rmalolocii'  et  de  syphilogr.  IV.  No.  6.  ■  4  .\ron, 
M.,  Bubon  iu|(uinal  pbagadenique  de  forme  törebrante 
BoM  d*befflorrhagie  mortdie  par  ulc^tioo  de  h  Teine 
femorale.  Gar.  des  hop.  No.  8<s  38.  —  ."j)  Roiirgnet, 
H.  £.,  Du  bubon  d'embl^  considere  coinme  accident 
primitif  de  la  Syphilis.  Gas.  bcbd.  de  medecine  et  de 
Chirurgie  No.  9,  14,  17.  —  6)  Fournier,  Alfred, 
Des  adfoopatbies  secondaires  de  bt  Syphilis  extrait  d*une 
Ic^'on  profcs.see  ;i  l'höpital  de  Loii  cine.  Annale.-;  do  der- 
matologie  et  de  Syphilogr.  No.  1.  (Ein  sehr  klarer  und 
übersichtlich  gehaltener  Vortrag).  ~  7)  MoUiore,  D., 
Observation  de  hubon  d'emhiee  chanrreüenx.  Lyon  iii-'d. 
No.  4.  —  8)  Hai  est  re,  M,  ()ljservatioU'>  de  paraplii- 
mosis.  Moutpellior  miklical.  Janvier.  (Drei  Fälle  von 
Parapbimosis  mit  DetaiUirung  des  angewendeten  cbinir- 
gfsehott  'VtMumi\  —  9)  Lanc^reanx,  Des  variMa 
de  forme  du  cbancn-  syphilifiiine.  Ga/.  des  hnpit.  No.  2. 
(Nicht  complet."  —  10)  Robinson,  Henry,  New  spe- 
cialite  for  Cancer.  -2.  ed.  Lonionans.  —  11)  Schwartz, 
Cb.,  £tttde  Sur  Ics  cbancres  du  coi  ut^rin,  cbancre  aimple, 
cbanere  syphilitique  —  12)  Taylor,  R.  W.,  On  some 
praetir.il  pninUs  in  thc  treatment  of  the  phimosis  produ- 
ced  by  chancroidal  uJcers.  American  Journal  of  Syphi- 
logimphy  and  Deront.  Oetobre.  —  18)  Diday,  M.,  Ob- 
.senrations  de  chancr»  et  hnboas  mixtcs.  Annales  do 
dermat,  et  de  sypLilnfrr.  No.  ö.  —  14)  Observation.s  de 
bubo  d'eniblee  chanerelleux.  Lyon  mtHlic.  No.  5.  (I)is- 
cussion  über  die  sab  Ho.  3  n.  7.  oben  citirten  Arbeiten 
bi  der  8odM  des  sdesioea  taUu  so  Lyon).  —  15)  Dt- 
day,  P.,  Observation  de  cbancrcllo  de  la  bouche.  Ann. 
de  dennat.  et  des  syphil.  No.  2.  11.  —  16)  Taylor, 
R.  \V.,  Ciinical  Observation^  od  a  caso  of  cepbalic  chan- 
croidal ulceration,  reaultiitf  from  accidentai  auto-inocula- 
tion.  Dr.  Brown-Seqoaitf^  Arcbives  of  scientific  aad 


practioal  nodicine  No.  5.  -  17)  Julliea,  Looia,  Di 

rampufation  du  p^nis.  Paris. 

Der  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Patzelt  (1)  veröffent- 
licht 67  Fälle  von  Leisten-  ond  DrüsenentzänduDgec 
M  Mioh  veraarbton  oder  nodh  beataheadgo  udehoi 
CbaakORiidie  er  unmittelbar  naebdem  Prof.  Zeltir« 
Aufsatz  in  der  mcdic.  Wochenschrift  1872  erschieoeo 
war,  aaf  der  Abtbeilang  des  Hrn.  RegimenUi-Antei 
Dr.  Zaofftl  im  Piogw  Oornlaoanpital  in  Behndlaof 
beluun,  indem  ersieh  stricte  an  Zcissl's  Angaben 
hielt.    33  Kranke  beobachtete  er  unter  der  Beband- 
long  mit  bas.  eas.  Blei,  wo  die  Resorption  ohne 
PanetiOB  oder  DBrebbtvdi  der  bedoekendaa  Hast 
itattfood,  d.  L  als  angefthr  bei  dar  Hälfte  der  Iran» 
ken,  während  er  in  den  Jahren  1870  o.  1"*71  nur  bei 
ungefähr  dem  7.  Theile  der  Bubonen  spcc.  Urspranges 
dieaen  Ausgang  enielte.     Die  Bebaadlungsdauer 
lehwaokto  iwitoheo  11 1.  58  Tagenj  in  der  giMMo 
Mehrzahl  (fast  ?  der  Fälle)  betrag  sie  3—5  Wochen, 
so  dass  sich  die  durcbschnittUebe  Bebandlongadaaet 
aaf  32  Tage  herausstellt. 

YoD  den  Kranken  mit  oflbnen  BalMOflo,  Toa 
denen  er  28  mit  dem  Bpitzl  i-^touri  ponctirt  hatte, 
führt  er  34  Fälle  an,  wovon  11  virulentes  Itnpfsccrct 
and  positives  Impf-Resnltat  lieferten;  bei  neun  vira- 
lenten  Sebankerbabonen  Miiel  Ae  BtfchQffiaaag,  h« 
S  bUeb  sie  intaet.  — 

Die  BobandlnngRdaner  schwankte  zwischen  ?*>  n. 
115  Tagen,  doch  so,  dass  von  den  nicht  virulenteo 
'yi  innerhalb  4  9  Wochen  aar  Heilung  gelangteo 
and  die  nittteie  Beilaogadanar  7f  Wochen  betrag; 
während  de  bei  den  ▼iralenten  im  DorcbaduittB  aaf 
12  Wochen  sich  herausstellte. 

Zar  Contrulle  wurden  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
UeboBMbläge  mit  gowShnlldMm  BnnnenvaMr  ga- 
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macbt,  bei  denen  aber  die  grosse  Spannung  nnd  die 
Schraorzeij  der  Geschwalst  zonabmen,  and  es  regel- 
mässig zur  Eiterbildang  aod  Darcbbrucbe  kam.  — 

SehUeHlieb  erwihnt  der  Yerfinser  kan,  dm  er 
bei  acuten  Hoden-  and  NebenbodenontzÖDdongen  die 
ßleiessig- Ueberscblüge  mit  demMlboD  gönsiigen  Ba- 
süiute  angewc'Ddet  babe. 

Wenige  FUle  bebendelte  Dr.  Pattelt  mit  dem 
Too  Prof.  Zeissl  angogebcDen  Jodbleipflaater  and 
giebt  an,  dass  er  6  —  10  Wocben  bis  zur  Heilung  bo- 
darfte,  mit  Aasnabme  eines  Falles,  wo  die  Heilaog 
meh  vemosgegangener  6w8ebeiitlldier  eadenrttger 
Bebudlm^  binnen  1 2  Tagen  erzielt  warde.  — 

Sammarisch  stellt  der  Verfasser  die  VoitbeUe  der 
Bleicssigbebandlang  darin  zosammeo: 

1)  ^e  groflie  Einftdiheit  nnd  Bequemlichkeit; 

3)  die  gnwM  Saobeilielti 

3)  das  rascbe  Aafbören  der  Schmerzen; 

4)  das  seltene  Auftreten  von  Hoblgängen; 

5)  das2iiclitvorkommen  von  aasgebreiteten  Narben; 

6)  die  kflneredoreliMhvUtliefaeBehaitdlungsdaoer. 
An  spitz  (2)  sncbt  die  LeistendrOeen  in  ein 

Schema  za  bringen,  nnd  zwar  theilt  or  dleeelben  in 
Groppen,  die  ei^  mit  A  B  C  D  bezeichnet. 

Unter  A  ventebt  et  die  Drflsen,  dte  te  der  Hitte 
der  Beagongsfarche  unter  dem  Ponpart'sehen  Bande 
liegen,  za  welchen  sich  noch  kleinere  Dröschen  hinzu- 
gesellen.  B  nennt  er  das  Drüsenpaqoet  links  von  A 
endCiHe  DrSien  nahe  dem  Schambogen,  die  aber 
Bit  A  manehnel  veftebmolMii  sind.  Diese  drei 
IMsengrnppeD  bilden  die  LeistendrSsen. 

D  bezeichnet  er  1-3  Drüsen,  die  nnterhalb  der 
Foveavalis  im  antern  spitzen  Winkel  des  Tr<gonam 
MlriogeiiMle  gelegen  sli»d,  ond  die  SeheDkeldrOaen 
sind.  Aaspitz  erkennt  keine  tiefliegenden  ante? 
der  Fascia  befindliche  Lymphdrüsen  mit  Ausnahme  der 
Rosenm äller'schen  an,  die  zam  Theile  in  die 
Itiiteodrfin  hineliiragt  und  daher  den  Glandolle  illMii 
iBgerechnet  werden  soll. 

Der  Schenkeldrüscngrnppe  D  schiiessen  sieb  unter 
der  Fascie,  aber  höchst  selten,  kleine  Dräschen  an. 

Aospits  verwirft  die  bis  nongelänfigeBintbeilong 
dar  Bebimen,  anter  enderen  die  Tenffieord  eingefibrte 
Bezeicbnang  der  virulenten  od.  Abiorptionsbabonen 
gegenüber  den  sympathischen  nnd  consensnellen 
DrüseDscbwellungen,  da  beide  dorch  Absorption  des 
*P«äfiaeben  Conteglams  bedingt  dnd  und  e^igt  tot 
Jle  Babonen  genetiieb  In  folgende  drei  AbtheÜnngeii 
einzareihcn. 

1)  Idiopathische  Babonen,  dorch  directe  Ein  Wirkung 
«tf  die  Leiile  eelbet  entituiden. 

2)  Bnbonen  der  Leistengegend,  welche  als  Folge- 
erscheinungen anderer  localer  Affectionon  in  der  Nähe 
>^er  Leiste aaf treten, heteropathiscbeAffecto^  (deatero- 
psthiscbe  Zeiul.) 

DIeae  eondert  ev  wieder: 

a)  einfaclie  heteropathiscbe  d.  h.  nicht  fimlentO 
Localerkrankungen  in  der  Nähe  der  Leiste, 

b)  Babo  des  syphilitischen  Primärafifectes, 
«}  TinJfinte  Sobankerbabo.  ' 


3)  Syphilitischer  Infectionsbubo,  hervorgerufen 
dorch  die  syphilitische  Ailgemeinerkrankong  des 
Stoffwechsels. 

Ad  b)  qrpbiUtiseberPriadbafliMtqpriobt  er  folgen> 
des  Gesetz  aus: 

Die  indolente  Loistendrüsensoliwellung  bei  Primär- 
affecüonen  der  Genitalien  ist  nicht  blos  poly-  sondern 
aoeb  pangangliooir.  AniobweUong  der  Kniekeblen- 
dräschen  habe  er  nie  beobachtet. 

Fernerhin  spricht  er  die  Bcbanptang  aus: 

Bei  syphilitischen  GenitaiaffecüoneD  schwellen  die 
Drflien  mindeateas  dner  Seite  in  der  Regel  an,  and 
zwar  sämmtliche.  Diese  Anschwellang  wird,  was  die 
weiterfolgenden  Gruppen  betrifft,  nicht  weiter  als  bis 
zar  nftclist  höheren  Drüsenanhäufung  hinter  dem 
Poupart'aehen  Bande  fortgeleitet  Diese  Art  von 
Dritaeuebwellong  kann  logiaeber  Weise  nnr  ab  eine 
direct  dem  PrimSraffuete  an  den  Genitalien  ent- 
stammende Krankheitserscheinung  angesehen  werden, 
wie  Zeissl  die  iadoleuteu  Bubouen  als  Absorptions- 
bttbonen  den  andern  ^iler  nnd  an  von  der  Infiwtiona- 
stelle  weit  entfernt  Hegenden  Regionen  aoftvetenden 
syphilitischen  Drüsenanschwellungen  (Buboncs  ajm- 
ptomatici  adenitis  universalis)  gegenüber  gestellt. 

Anipits  erUirt  alao  die  errten  der  Loeaiaflbetion 
niebst  den  Babonen  als  Folgen  derPrimfiraffecte,  ent- 
gegen der  Ansicht,  dass  diese  sich  durch  die  Altge- 
meinerkrankang  oft  nach  und  nach  aus  der  localen 
von  der  Indaration  eotitandeoen  ersten  Drösensohwel- 
Inng  haana  entwiekeln.  (Sigmnnd.)  Dl«  alt 
gemeine  Drüsenschwellung  will  der  Verfasser  eben- 
falls nur  als  consecotiv  durch  in  der  Nähe 
statiündende  Veränderung  der  üaat-  and  Schleim- 
havt  erteogte  beteNpatUidbe  Erkrankung  an^efmit 
Wimen,  mit  Aasnabme  einer  kleinen  Anzahl  von  Drü- 
sengeschwülsten, die  als  einfache  Drüscnhyperplasien 
in  Folge  geänderter  BlutbescbaiTeuheit,  oder  als 
aelbitetSndlge  Hetaatiaen  des  Syphiliscootagiami  an- 
gesehen werden  dürfen.  Von  dieserldee  geleitet, tnb- 
snmirt  der  Vf.  die  indolenten  Bnbonen  in 

1)  heteropathiscbe  —  nicht  Infectionsbubonen ; 

2)  einfache  Dr&seobyperplasieo,  wie  bei  Oligämie 
nnd  LeoUmie; 

3)  specifische  Infectionsbubonen,  in  den  späteren 
Stadien  der  Syphilis  and  der  hereditären  Syphilis 
vorliommeodo  Drüaengeschwälste,  welche  dem  syphi- 
lilisebai  Qnmma  anderer  Organe  nnd  sarofhalfisen 
Drüsenabscessen  klinisch  sehr  nahe  stehen  Wid  die 
Charaktere  der  sfpUUtisehen  Neabildnng  an  sidi 
tragen. 

In  der  swdten  Yoriesung  bespricht^Veif.  Mos  den 
vimlenten  Bubo  nnd  itellldieflealaderDzAianerkiMi- 
kung  der  Art  anf : 

B. 

B  -f  C. 
B  4- A. 

B  4-  C  +  A. 

B  +  C  4-  A  4-  D. 

D.  allein  erkrankt  nie  bei  virulentem  BubOb 
SehÜMillflli  bennrorMAnapitt  bei  dcrBabaad- 
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long  die  Pooetion  der  Drüse,  wenn  sio  hart  and 
elastisch  ist,  wenn  die  Kapsel  noch  intact  ist,  er  driogt 
in  die  Droae  ein,  maclit  mit  dem  KoopfcbeD  der 
'  Sonde  HobeUwwcgangen  naeb  alko  BiditiiDgen, 
dnrditmuit  die  bindegewebigen  Septe  im  Inneren  der 
Drüse  auf  stnmpfem  Wege,  was  weder  hoftifron 
Schmerz  verursacht,  noch  grössere  Kraftacwcndung 
erfordert.  Für  eine  Drüse  ist  meistens  eine  Pooctioa 
und  eine  Boodeorotation  ein  f 6r  alle  IUI  hinrdchend. 

HohlgSnge  werden  gescblitst.  Oeeebwollene  Dru- 
senkorper,  die  sich  in  die  Wände  vordrängeo,  werden 
mit  dem  Volkmann  schon  Löffel  entfernt. 

Holllere  (7).   Ein  94jährifrcr  Hann,  nie  skrofiilöt. 

InjJTuiualgeschwtilst  mit  il>  utlirli  fliictuinndcn  I'unktp  im 
Ceutnan.  An  den  (itnilaliiii,  am  Anus  u.  s.  w.  ktine 
Spur  einer  Erosion  oder  einer  Narbe.  V,nho  wird  ge- 
öffnet; Kataplaj-iDien,  dann  ('infachtT  V(rl>and.  Die  lUce- 
ration  vorjjrössert  sirh,  hat  iiarle  Händor,  nimmt  in  der 
Tiefe  immer  uu  hr  ein  s«  liankroses  Aussehen  an.  Ks 
wurden  2  Inoculationen  mit  dem  Jiiter  der8elb«n  am 
ObencbenM  gemacht.  Sie  haften  tmd  zeigen  am  5  oder 
6.  Taüe  sohaiikrösen  ('Iianikt(r.  In  don  ersten  4  Taijen 
war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  so  da»s  der  Versuch  nega- 
tiv schien.  Ausserdem  nahm  eine  kleine  Ilautaufsehürfung 
am  Oberschenkel,  wahrscheinlich  durch  Autoinoculation, 
gleichfiilli  ehi  aehaakrösee  Amseben  an.  Fat.  hatte  etwa 
lOlkgOTor  diT  Inooulation  am  OlicrschiMikcl.  mit  '  iii'un 
Frauenzimmer,  welchem  er  am  L'fer  der  iihone  begegnete, 
zum  letzten  Male  den  Beischlaf  (jepflotfea  und  sich  dann 
sofort  im  Flus.se  abgewa-schen.  In  diesem  Falle  ent.stmcl 
also  ein  weicher  Schanker  in  einem  Lympbgaugliou,  ohne 
Lü-sion  der  Glans,  ohne  Präexistenz  eines  Sckanken»  waa 
Yt  aBubon  d'emblea  chancreUeux"  nennt. 

yeil  tbeflt  noch  am  Bannie*  Plteeii  d«a  naladiea 
T^nMennes  zwei  Beobachtungen  ähnlicher  Fälle  mit 

Taylor  (12)  wünscht  die  Circnmcision  auf  eine 
sehr  geringe  Anzahl  von  Fillen  beschränkt  za  wissen, 
und  empfiehlt  er  mehr  eine  bilaierale  Incialon, 
wekbe  mitteilt  efanr  lasgUitterigeD  Sdieeie  ym- 
genommen  werden  soll,  am  mit  einem  Schnitte 
aasreichen  zu  können,  womit  er  dem  Patienten 
Schmerzen  zu  ersparen  beabsichtigt.  Sonst  nichts 
Neoee. 

Ein  25  Jahr  altes  Individium  consultirte  Diday  (IS) 
am  8.  Januar  1872  und  machte  folgende  AnjEalMD: 
Fat  will  nie  krank  gewesen  sein.    Er  hatte  eine 

Maitrcise,  der  er  stets  trt'U  war.  Er  Iirsurbtc  am  30. 
December  71  ein  olTculliches  llauä,  und  licmorkie  am 
8.  Januar  72  am  lVni.s  ein  kleines  Blü.schcn. 

I>.  untersucht  den  KrankeUt  und  findet  am  Präputium 
ein  Ulcus,  das  die  Charaktere  des  weichen  Schankers  an 
sich  träjrt.  Charjiie  mit  Är^.  uitr.-Soiution  verordnet. 
N^ach  14  Tagen  kehrt  Pat.  wieder.  Rechtsseitige  acute 
InguinaldrüsengescbwuLst.  Der  Schanker  in  der  Heihmg 
begrifTeo.  Am  4.  Ft'l)niar,  da  Fluclnation  fühlbar,  Kin- 
schnitt.  Inject  iouen  in  die  Al>sce.sshühle.  Nach  einem 
Honat  war  der  Bubo  verheilt. 

Am  10.  April  präsentirte  sich  der  Kranke  wieder  mit 
aOgemdner  Roseola,  Adenitis  am  Halae,  FMriaaia  pakaa* 
ris,  dazu  Kopfsclimcr/'n.  l>cr  Inirninalbubo  war  TOT" 
narbt,  unter  ihm  'udoiente  l>rilseiisrhwelUmg. 

Diesen  Fall,  der  scheinbar  für  die  Lehre  der 
Unillt  sprfdit,  erUirt  Diday  folgendennaiMii. 

In  der  Zerstreutheit  oder  bei  starker  Beidtlftl- 
gnng  hätte  er  bei  der  dritten  Visite  vergossen  den 
ganzen  Penis  so  besichtigen,  die  Basis  des  Geschwürs 
uf  bidarttioB  n  «ntemchen.  Du  vorhandene  Ge- 


schwür k9nne*nicht  der  Inittalaffect  gewesen  sein,  di 
erst  iK)  Tage  nach  der  Infection  das  Exanthem  anfg*- 
treten  sei,  welcher  sich  sonst  gewühnlicb  nach  sechs 
Wodien' sdg«.  Der  laftlilaiiMk  ahm  alio  ipitar  nf- 
getraten  nod  fibenebea  wotden  Mb. 

Diday  (IT))  theiit  einon  Fall  von  weichen  ScbanVfn: 
bei  einem  ]öjähri<;en  .Mädchen  mit,  an  welchem  das 
Hymen  unversäirt  war.  Zwei  Schanker  sassen  au  dtt 
rechten  grossen  Schamlippe,  einer  in  der  Mitte  der  inne- 
ren Fläche  der  Unterlippe,  und  nru  h  einer  an  der  SchUim- 
haut  des  Arcus  palatofjlossus.  Rollet,  welcher  tjifich- 
fallä  das  Hädchüi  sah,  scblosa  aus  dem  Cmstande,  du» 
alle  Geadiwtre  der  Vulva  redits  daas  «ie  von 

einem  linksseitigen  UIcas  der  Glans  herrührten,  wekh« 
ver>:el>en.s  pe^'on  die  Propugnacula  antrek;iuj|>tt  habe. 
Selbst  da.s  (ieschwür  an  der  l'lica  glosso-tonsillaris  ^«•hni'ibt 
D.,  diese  Ansicht  ergänzend,  der  widematörlichea  Esor 
fahmnn?  demelben  Penis  zu,  da  der  ergriffene  Punkt  die 
Grnt.zr  bilde,  wo  solche  unnatürliche  BemühuBüen  un- 
ülierstei!,Micbeu  Widerstand  linden.  Behandlung  mii 
llüllensteinlüsung  zeigte  raschen  Erfolg. 

Der  Fall  Taylor'«  (16)  betrim  einen  35  Jahr  altni 
Mann,  der  in  Marpine  pniputii  •')  Schankergeschwüre  k>: 
und  11  Tage  nach  <;>  in  Hestande  desselben  sich  m 
unteren  Rande  der  linken  Augenbiaune  an  einer  Leitet- 
qproose  angesteaaen  hatte,  wonaf  sieh  am  StaBderte  dw 
roecham'schen  Läsion  der  Haut  ein  mit  grünlich  branner 
Knaste  bedockte»  lieschwür  entwickelte.  Die  Haut  ist  im 
1  [  Zoll  Durchmesser  im  Umkreise  gerüthet  gewesen.  Ent- 
sprechend der  verletzten  Stelle  wann  an  dar  Co^jonctin 
palpebiae  cronpUmlicbe  Membranen  zn  sehen.  Ab  \Jr- 
sacht'  d.-r  Infeclion  der  verletzten  Stelle  lie>s  sich  dis 
Schnupftuch  des  Patienten  nachweisen,  womit  er  sjcfa 
gleich  nach  der  Verletzung  verband.  Nach  Entfernung 
der  Kruste  zeigte  sich  ein  charakteristi-scbes  Schankfr- 
geschwür.  Mit  dem  Eiter  des  letzteren  wurde  der  Pat. 
an  der  vorderen  Bauchwand  geimpft,  sorgfaltitr  verbu!idf:'n. 
und  der  N'erband  der  Impfwunde  erst  nach  S  Tagen  ent- 
fernt. Es  zeigte  aieh  an  der  eingeimpften  SteOe  eine 
i  Linie  hohe  Pust.'l,  von  l\  Linien  Durchmesser.  UB- 
geben  von  ein-  ni  iteactionshof.  Die  Basis  der  i*ustel 
stellte  ein  mit  unterminirten  Rändern  versehenes  tJes^hwür 
dar.  b  Wochen  später  war  der  Schanker  am  Augealide 
vemaibt,  der  der  Toihant  aber  erst  nach  2  Xenaln. 
Der  M.inn  zeigte  einen  KoDat  später  keine  Brachsunofie 
von  Syphilis. 

Ans  dem  oUgen  Falle  sieht  T.  den  SdilnM»  im 

Kopf  sei  von  Chanker  nicht  imman;  die  Ersebeinnng^ 
form  desselben  lei  nber  durch  die  LoonüMtiM  f«- 

scbieden. 

Jnllien  (17)  beeprieht  dte  TerMUedeafls  1^ 

tboden  der  Amputation  des  Penis  nnd  verwirft  fie 
Ligatur,  weil  hierbei  die  Möglichkeit  einer  septichae- 
mischen  Blotinfection  za  gross  ist.  Von  den  Ampo- 
tationsmetboden  mittelst  idmeidender  InstnuneotehÜt 
J.,  «u  die  Solmtttfihnmg  anbeliUR,  die  Bayei^idn 
für  das  einfachste  nnd  zweckmSssigste,  d.  h.  jene 
Methode,  wo  die  Bant  nnd  corpns  cavernosum  mit 
einem  Messerzug  in  einer  Ebene  darchgetrenntwerdeo. 
IKe  HSgUdikelk  der  Himonluigie  ist  «Im  so  gna» 
dass  die  Sehr 5 ger "sehe  Methode,  wo  Schnitt  fnr 
Schnitt  Unterbindungen  folgen,  die  erstere  an  Sicher- 
heit weit  übertrifft,  somit  der  Boy  er 'sehen  vons- 
stehen  M,  nineoBMlir,  weil  die  BelirSger'i^ 
Metbode  noch  ausserdem ,  wie  anch  Vidal  bailitigt» 
viel  regelmässigere  Stümpfe  liefern. 

Gegen  die  Sediliot'sche  galvanokaustiscbe  Am- 
patationsmetbode  kann  er  nur  den  damit  verbondenen 
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Zeitverlost  einwenden ;  anderenelte  glanbt  aber  J., 

gleich  Leckiowitz.  durch  dieselbe  den  auf  die 
Ampotatioa  folgeudoo  fieberanfällea  vorbeagea  za 
kSoneo. 

Die  AmpataUon  miUelst  brennender  kaaterisiren- 
der  iDstromente  nach  Bonnet  zieht  er  allen  anderen 
Metboden  vor,  weU  dorcb  das  genannte  Verfahren  die 
ctwi  TOilMndenen  fiiilnlnstai»  onieldUUidi  geinuht 

Gegen  die  von  ihm  überschätzte  Gefahr  der  Bla- 
toog  ist  man  nnr  dann  sicher,  wenn  man  das  Blat 
TW  dem  Schnitte  schon  zar  Qerinnang  bringt,  d.  i. 
nRtebt  6alT«ntk«atdk  mtlbi  Bonnet  OftiM. 

Eine  RetracJon  der  Harnröhre,  nach  gemachter 
Amputation,  so  dass  dadarch  Dys-  oder  Anarie  einge- 
treten wäre,  hat  er  noch  nie  beobachtet,  obwohl  er 
an  der  MSgHdikelt  denelban  nidit  indfaln  kmn, 
cnd  er  findet  dies  erklfirlieh,  wenn  die  JimfaMkn 
nahe  der  Symphyse  vorgenommen  wird,  was  er  der 
ContraclioQ  des  balbocaveruosos  zuschreibt,  gleich 
Dapaytren  and  Riebet. 

Um  die  Ilarnröhro  darchgängig  za  erhalten,  uUng 
Boy  er  das  Liegenlassen  eines  Katheters  vor;  auf 
Groodlage  von  Garnier 's  Erfahrungen  verwirft  aber 
J.  diese  anf  die  Blase  höchst  naehtheilig  einwirkende 
Methode  gans  and  far  oad  lüt  lUe  im  oitgegengeaats- 
ten  Fall  m8gUch«  GdUv  der  CliiilniUtntloa  IBr  tM 
geringer. 

J.  hält  den  Kathoterismos  bitjootidian  nur  za 
bda  der  Behandlung,  d.  i.  nr  Zeit  der  Yemacbiuig 
für  nöthig,  nm  der  narbigen  Schrnmplnng,  Verenge- 
nog  der  Harnröbronmandang  Schranken  zn  setzen. 

JDie  sccandüren  Blotangen  schreibt  J.  einzig  and 
aOeb  der  (pyämiseben)  Blntfergiftaog  so,  gleich- 
äanigllac  Cormac;  die  Wiederholong  detielben  lat 
aach  ihm  eben  hierdurch  erklärlich, 

Pyämie  tritt  nach  J.'s  galvanokaosttscber  Me- 
flwde  Tld  aeltener  nnf  ala  nach  mit  Meaaer  gemadrten 
Ampatationen,  seltener  gewiss,  als  Zilie wicz  eben- 
liUs  für  galvanokaastische  Methoden  angiebt  (4  pCt.) 

Verengerung  des  im  Stampfe  liegenden  Hamröb- 
renostiams  will  J.  nach  Anwendung  von  rotbem 
Olnheiaen  am  hinflgatan  beobachtet  haboi. 

Um  die  Urinentleerang  im  stehenden  Zustande 
des  Kranken  zn  erleichtern,  hält  J.  die  Zubülfenahme 
einer  Canüle  zu  Endo  der  Urinentleerung  für  sehr 
aeUnrendig,  ibnlieli  den  Eanndien,  dtonadi  Oodart 
lidl  in  der  Regal  deiaalban  badfanaii. 

U.  Sypllili. 

1)  Fournier,  Alfred,  Clinique  de  lliopital  de 
Loorcine.  Le^ons  snr  la  Sypbilis  etudiee  plus  parti- 
colieremcnt  chez  la  femme.  Avec  39  ttac^  sphypmo- 
graphiqiH'S.  I'aris.  -  "2  I^orselbe,  Levens  sur  ia 
Syphilis  etudi^  plus  particulierement  chez  la  femme. 
Atm  figures  dans  le  texte.  Paris.  —  3)  Derselbe, 
Levens  sur  la  syphilis  ötudiee  plus  particuliöroment  chn 
la  femmi-.  Gazotto  Lolulora.  de  mki.  et  de  diir.  No.  '60. 
—  4)  Derselbe,  La  syphilis  chez  la  femme.  Troubles 
nerreux  de  la  periode  secondaire.  I.recons  prokeseee  k 
rhftpttal  de  Loordne.  Ibid.  Ma  1, 4,  6  (Porlaslnag  im 
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1872).  —  5)  Derselbe,  Des  affcctions  da  Systeme  loco- 
moteur  dan.s  la  periode  secondaire.  Le^ons  profess^jes  k 
Thöpital  de  Lourcinp.  L'uion  med.  No.  21 — 49  (Eine 
Reibe  von  schönen  übersichtUchea  Vortrigea,  die  aber 
idcfats  «nthaKen,  was  nieht  in  jedem  Handbuebe  Aber 
Syphilis  zu  finden  iut.) —  6) Sigmund,  lieber  den  Ver- 
lauf der  Syphilis  bei  ^Schwangerschaft.  Wiener  med. 
Presse  No.  1.  —  7)  Lewin,  Georg,  lieber  Infoctio 
sine  coitu.  Borl.  klin.  Wochenschrift  No.  22,  23.  — 
8)  Derselbe,  Vortrüge,  gehalten  an  der  Klinik  für 
Syphilis  und  flaut krankbeiten.  Ebenda.;,.  No.  7,  8,  'J 
und  12.  —  Lane,  S.  A.,  Abstract  of  a  lecture  on 
tertiary  Syphilis  and  syphilitic  cachexia.  Tbe  LoBoet.  Joly 
2G.  —  10)  Martin,  .\ime,  Ktudes  sur  les  vöjrt'tatinns. 
Annales  de  dermat  et  de  syphil.  No.  3  u.  4  (Kntliült 
nichts  Neues).  —  II)  Guyot,  M.  .1.,  Du  resserrcmcnt 
de  la  mäcbotre  dd  i  la  sypbilis,  myosite  du  masseter; 
tvneors'gomneiueB  de  h  jene.  L*imion  mMicale.  No. 
123.  —  12)  MacdonaM,  A..  Casp  oT  sccoudary  Syphi- 
lis, comraunicatcd  by  an  infant  tu  its  nurso.  Edinbüuri;li 
med.  joura.  July.  —  13)  Sturgis,  F.  R.,  On  tho  jin. 
gnosis  of  sypbilis.   Amer.  joum.  of  med.  scIence.  July. 

—  14)  Morgan,  John,  On  dactylitis  syphilitica.  Med. 
Press  and  Circ.  April  2.  —  15)  Derselbe,  On  dacty- 
litis syphilitica,  a  specific  affection  of  the  tingers  and 
toea.  Dublin  Journ.  of  med.  science.  April.  —  IQ 
Schuster,  Ueber  Fiebercomplicationen  bei  Syphilitisdien. 
Archiv  für  Dermat.  und  Syphil.  Heft  II.  (Eine  boach- 
tt'üswerthe,  durch  reiche  Casiiistik  illustrirte  und  dur.  ii- 
dachia  Arbeit,  die  an  die  bezüglichen  Untersuchungen 
Blnmters  wid  Ofintz*8  sieh  ansdiUflatt).  —  I7> 
Viil.iKM.  E.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  sypbilis  con- 
stituliouelle  ayant  pour  accident  le  chancrc  mou.  Anual. 
de  dermat.  et  de  syphilogr.  Ko.  2.  —  18)  Derselbe, 
Contributioa  k  Tetude  de  la  srphilis  ayant  nonracddant 
le  cbancre  mon  compliqu^  d*adeiifts  supporee.  Ibid.  No. 
3. —  19)  Dersel  be,  Contributiün  ä  lY'tude  de  la  Syphilis 
constitutionelle  ayant  pour  accident  initial  le  chaucro 
mou  complique  d'adenitc  suppuree.  L*(Jnion  medicalc. 
Janvier  23.  No.  9.  —  20)  Despres,  Armand,  Trait« 
theorique  et  pratique  de  la  sypbilis,  ou  infection  puni- 
lente  sypliiliti<juy.  Paris.  —  21)  Kaposi,  Mor.,  Die 
Syphilis  der  Uaut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute. 
Hit  TaMn  in  CbronioKfbographie,  ausgefShrt  von  Cail 
Ifeitzmann.  In  3  Liefenmgen.  1  Lieferung  mit  20  Taf. 
und  4  Uolzschüitten.  Wien.  —  22;  Lancereaux,  E., 
Traite  historique  et  pratique  de  la  Syphilis.  2  ed.  revue 
et  augm.  Avec  pL  coL  et  fig.  Paris.  —  23)  Du  bring, 
Louis,  A.,  Olinical  lednre  ona  papulo-.s(iuamous  syphi* 
lodfTm.  Philadeipb.  iiied.  Timl••^.  Derembre  20.  —  24) 
Moore,  Levi,  Secondary  syphilis.  Casuistik.  Ibidem. 
May  8.  —  2.^)  Neumann,  Isidor,  Ueber  dieExcision 
von  indurirten  Scbankern  und  die  Abschnönmg  mittelst 
der  elastischen  Li^fatur.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung 
No.  30.  -  2fi}  Brück,  LeopuM.  Fall  von  syphili- 
tischer Caries  des  rechten  Darmbeias.    Kbendas.  No.  11. 

—  27)  Ulc^rations  cbancreuses;  phagad^nisme;  bona 
efTets  d'abord  de  la  poudre  de  Jodoform',  imis  etat 
stationnairc;  pansemcats  avec  une  .Solution  dbydrate  do 
cbloral,  guerison.    Bulletin  gen.  de  therapie.    Aont  30. 

—  2S)Bumste«d,  Freeman,J.,  On  tbe  prescnt  State 
of  fbe  quettion  of  the  unity  or  duality  of  Syphilis. 
Americäin  Joum-  of  med.  scienccs.  April.  —  29) 
Mauriac,  Charles,  Etüde  clinique  sur  l'influcncc  cura- 
tive  de  l'^rysipele  dans  la  sypbilis.  Gaz.  des  hop.  No. 
36—76.  —  30)  Renault,  A.,  Syphilis  k  marche  tout- 
it-fait  anormale.  L'union  medicale  No.  144  (Theittwien 
Fall  von  Syphilis  mit  seltenem  Verlaufe  mit,  der  jedodi 
eine  strenge  Kritik  nicht  aushalten  dürfte).  —  81) 
Vernenil,  A.,  lUsions  syphilitiques  tertiairaa  des  bopfasa 
sereases  sous  -  cutnnees  et  tendineuses,  hydarthrose?  tei^ 
tiaires.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  2  (4  F;dle 
von  Synoritis  syphilitica).  —  32)  Bourdon,  M.  L., 
üommes  inguinales  syplulitiqiua.  Annalea  de  dermat.  et 
de  syphilogr.  Nob  S.  UL  —  89)  Laaeireanz,  E.,  Dea 
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arthritcs  sypliilitiques.  L'nuiou  luüilicale  No.  88.  — 
34)  Sturgis,  F.  R.,  Two  cases  of  syphilis,  in  ooe  of 
wUdi  the  primaiT  kirioa  wu  leated  on  tii«  intenal  sor- 
facc  of  the  cyclia,  in  the  othrr  on  ihe  oheek.  Atner. 
Joorn.  of  med.  scicaces  January.  —  Hb)  Langleber t. 
Dm  cas  dans  kaqiMto  une  sypbilis  ancioine  doit  etro 
cvmidMe  comn«  un  obstade  au  manage.  Gax.  des 
b6p.  No.  188  n.  185.  -.86)  Taylor,  R.  W.,  On  tbe 
qucstion  of  the  transmission  'f  ->[ihilitic  contapion  in 
the  rite  of  circumcision.  New- York  med.  Joiuil  Der. — 
37}  Vernenil,  Ad^nopathie  i Monate  tortiaire.  Lymph- 
angiome pommenx.  Annales  do  dermat.  et  de  sypbiL 
No.  2.  III.  Ein  nekroskoplücher  Befund,  der  vom  Verl 
auf  Syphilis  gedeutet,  dem  Referenten  etwM  zweifBUnft 
erscheiixt.) 

Fonrnlar  (1),  dw  gefatTdle  Assistent  und  Nach- 
folger Ricords,  der  gegenwärtig  das  Ilopital  de 
Lonrcioe  leitet,  bat  unter  obigem  Titel  in  einem  1 100 
Seiten  omfossenden  Bache  die  Pathologie  der  Syphilis 
bnfan  Wslbe  in  fum  too  Votirtgan  etngehflad  be- 
bsndelt.  Wir  können  dieses  Werk,  welches  mit  in 
den  Text  gedrackten  Figuren  versehen  ist,  nicht  nur 
seines  Inhalts,  sondern  anch  seines  stilistischen  Wer- 
thes  wegen  dem  dentMhen  and  franiMsdieii  Leeer 
bestens  empfehlen.  Wir  heben  nar  noeb  hervor,  dsss 
das  Werk,  dem  Standpunkte  des  Verfsiaen  gemllBi 
im  dualistischen  Sinne  geschrieben  ist. 

mr  geben  tu  der  Beqneehung  dieeei  Werket 
dmeh  Bltehes  Einiges  wieder.  Fonrnier  nimmt 
8  Typen  Yon  Syphiliden  an :  1)  den  erythcmatöser ; 
2}  den  papnI5sen;  3)  den  squamösen;  4)  den  voMru- 
ISsen;  5)  den  pustnlös-crustöscn;  G)  den  grossbiasigen 
(boDBieD);  7)  den  fleddgea  (maealOien);  8)  dea 
gnmmdsen. 

F.  behauptet  beznglicb  des  Ziltcrns  bei  Sypbiliti- 
aeben,  dass  dasselbe  mit  Unrecht  dem  Mercnr  zoge- 
lehileben  werde.  Br  hebe  es  13  bnnken  beob> 
achtet,  die  keinen  Mercor  genommen  hatten.  In  der 
Anfwsbl  der  Mercurialicn  gicbt  er  dem  Protojodür  in 
der  Dosis  von  5-10  Centigramms  den  Vorxag.  Ausser 
Msnni  und  Jed  biU  F.  andi  Ttmiea,  Sehwefolqaellen, 
Hydrotbem^  In  den  Terecbiedenen  Perioden  der 
Krankheit  nnter  gewiiaen  individoeUen  Bedingungen 
für  angezeigt. 

Die  Syphilis  ersoogt  namentlich  beim  weiblichen 
Qesdiledite  gewlMe  Fermen  veo  OnempflndUdikelt 
gegen  Schmerz,  Analgesien.  Entweder  tritt  die  Anal- 
gesie ohne  andere  Störungen  der  Nervenfonctionen 
anf,  oder  sie  ist  mit  Anästhesie  ond  Verlast  des  Tem- 
peraturgefabls  irerbunden.  Sie  Ist  allgemein  oder  par- 
tiell, fast  immer  symmetrisch  an  beiden  Korperhälften. 
In  manchen  Fällen  ist  die  Analgesie  auf  eine  sonder- 
bare anerklärliehe  Weise  an  gewissen  Stellen  locali- 
slrt.  So  seigte  Fonrnier  (4)  seinen  Sehftlem  eine 
Kranke,  bei  der  dieselbe  nur  an  der  Bfiekenllidie  der 
linken  Hand  und  des  linken  Ringfingers  vorhanden 
war,  während  die  Sensibilität  sonst  unversehrt  blieb. 
Bei  andern  waren  wieder  andere  Stellen,  die  ringsam 
von  analgeriadieB  Thailen  umgeben  waren,  lebhaft 
empfindlich  gegen  Schmerz.  An  den  Extremitäten 
afflcirt  die  Analgesie  fast  ausschliesslich  die  Stieck- 
seite.  Manchmal  besteht  sie  inaelweise  an  der  allge- 


meinen Decke.  Vorzüglich  affifcirt  sie  und  mit  Vor- 
liebe den  Handrücken  und  dann  die  Brüste.  Zuweilen 
ist  die  Ana1gc«e  mit  tieferen  Störungen  der  Muskel- 
Sensibilität  verbanden,  so  dass  die  Patienten  mit  Te^ 
bnndeoen  Aogen  kein  Bewuailaein  ?on  der  Lag»  fliier 
Glieder  hatten  und  beispielsweise  nicht  die  Hand  zoa 
Munde  ohne  Hülfe  dos  Sehorganes  führen  konnten. 

Zunächst  bespricht  F.  die  syphilitischen  Paralysen, 
welehe  ala  Hemiplegia  üMtalls,  ala  PfeiuIyBe  dea  3.  nd 
des  6.  Oehirnnervenpaares  vorkommen.  Dann  fSlvt 
er  die  nervösen  Symptome  an  den  Sinnesorganen  auf 
ond  bespricht  hierauf  die  Störungen  des  Denkvenaö- 
gena.  Die  Syphilis,  sagt  F.,  kann  gewtee  TOiliet  be* 
standene  Neurosen  verstSrken,  gewisse  erloschene  oder 
berüchtigte  Nervenkrankheiten  wieder  anfachen  nod 
erwecken,  auch  ganz  neue  wieder  hervorrufen. 

Nervöse  Symptome  des  Gangliensystems  sind  ia 
Allgemeinen  aolehe,  Ae  aldi  auf  alterirle  Virme-S^ 
Zeugung  und  Empfindung  beziehen,  als  ESlte  einseln^r 
Körpcrtheile,  Empfindung  allgemeiner,  innuer  Kitte, 
zeitweilige  Schaaer,  Scbweisse. 

Sigmund  (jB)  hebt  herror,  daaa  bei  syphili- 
tischen Schwangeren  ein  AufMen  grellerer  initialar 
und  die  Entwickelung  milderer  coosecutiver  Foraen 
von  Syphilis  weit  hiofiger  als  bei  anter  gleichen  üm- 
stlnden  lebenden  NIehtaebwangeren  an  beohaehtea 
sei.  Was  die  sogenannte  Disposition  curDebertragaag 
der  Syphilis  betrifft,  so  sei  dieselbe  bei  Schwangeren 
entschieden  grösser,  als  bei  Nichtschwangeren,  na- 
mentlieb  die  sofolge  des  ersten  Scbw&ogerangsartes 
vorausgehenden  Yerletsnngen  ao  wie  die  dnrdi  die 
Schwangerschaft  selbst  eingeleiteten  katarrhalischen 
Zustände  der  Genitalien,  bilden  ausgedehnte  Aof- 
nahmsstätten  für  die  Anstecknogskeime.  Die  loco- 
bation  der  Syphilla  danert  bei  Sehwangenn  b5«hA 
wahrscheinlich  eben  so  lange  als  bei  Nichtsebwaage- 
ren.  Die  Privatpraxis  bietet  für  die  Bestimmnng  der 
Incubationsperiode  sicherere  Bebelfe  als  die  der  Spi- 
tiler. 

Gegenfiber  dem  schweren  Verlaufe  der  initialea 
Syphilisformcn  fällt  die  häufigere  Entwickelung  mil- 
derer consecutiver  allgemeiner  Erkrankung  der 
Sehwangeren  wohl  aof.  Bei  anhaltender  genauer 
Beohoditang  nimmt  man  nimlldi  wahr,  dass  soboa 
die  progressive  Lymphdrüseninfiltration  von  den  Ge- 
nitalien ans  nur  sehr  langsam,  jedenfalls  langsamer 
als  bei  Nicblscbwangercn,  die  entfernteren  Lympb- 
drillen  ergreift;  den  das  Brythem  die  Inaseie  Haat 
nur  sehr  kurz  und  nar  auf  einige  Brost-  nnd  Baoch- 
partion  beschränkt,  befällt.  Gaumen-,  Mandel-  und 
Racbenscbleimbaat-Affectionen  stellen  sich  kaom  io 
bemerkbarer  Velie  ete. 

Das  Ausfallen  der  Haare  tritt  idten  ein,  das  19^ 
philitiscbe  Fieber  lässt  sich  nur  überaus  selten  con- 
statiren.  Die  grelleren  Erstlingsiformen  der  Syphilis 
sind  dem  Verüüser  gemäss  wesentlich  durch  die  rca 
der  Sdiwangeraehaft  bedingten  anatomlicben  nnd  ftm» 
Uonellen  Störungen  veranlasst,  und  lassen  sich  die 
eonsecutiven  milderen  Formen  auf  die  Bescbaffen- 
beit  des  Blutes  «uäckfäbren.  Aus  der  praküscben 
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WSrdignng  dieser  Momente,  eagt  Verfasser,  ergeben 
«ich  anch  die  propbylalctischen  ond  curativcn  Uass- 
regelD  für  syphilitische  Schwangere.  Man  werde 
aaeh  in  ilmm  Caidtel  der  ^hiüabeliBndlang  an 
die  iMitig  gehandbabte  Hygiene  and  Dlltatik  ge- 
iriesen. 

Im  Verlaufe  seiner  Vorträge  ist  Le  w  i n  (8)  bestrebt 
die  syphilitischen  Initialaffede  von  den  nicht  sypbili- 
AdMo  dnfdi  Aneleeknng  entetandenen  Geadiwilnn 

darch  histologische  sowohl  als  auch  durch  klinische 
Uerlcmale  zu  differenziren ,  und  aas  einander  zu  bai- 
teo.  Diese  Vorträge  geben  in  jedem  Satse  Beweise 
roB  der  bekannten  aeitgeoiMen  Oewandbait  dea 
Aotors  in  Pby8ioI<^eis  and  Pathologicis,  dass  es  aber 
demselben  gelungen  ist,  durch  die  jedenfalls  sehr 
weilbTolle  und  itlare  Anseinandcrsctzang  den  frag- 
Behes  vielf&ltig  aaeb  Ton  andern  Autoren  venillfirten 
Qlgentuide ,  der  angehofflen  Lötang  näher  zn  brin- 
gen, wagen  wir  kaum  zu  behaupten.  Jedenfalls  ent- 
halten die  Vorträge  sehr  viele  Sätze,  welche  ein  gön- 
stiges  Licht  auf  die  pathologisch -anatomiachen  An- 
tdnaangen  daa  Anten  werfen. 

Lewin  (7)  demonslrirt  in  der  Berl.  med-  Gesell- 
Ktaft  9  Fäll« ,  in  welchen  die  syphilitische  Infection 
Hiebt  per  coHam,  seadem  dnroh  die  Zeagung  oder  durch 
-üs  Säulen  enfstanilen  ist  und  zieht  aus  denselben  meh- 
rere tbeils  schon  anderweitig  gemachte,  thoils  selbst- 
ständige  Schluxsfolgerungen.  Als  „echt  syphilitische  In- 
ieclioDen  können  von  allen  Tbeiloi  der  Haut  und  Schleim- 
hut  wn  stattfinden.* 

Xioder,  die  von  Mnttrrn  f^oboren  wurden,  welche  erst 
ie  den  letzten  Monaten  der  öchwaogerscb&ft  inticirt  wur- 
dn,  können  dennoch  nU  aogeaannten  tertttren  Braebei- 
mMMB  behaftet  sein. 

Die  Ansiebt  mehrerer  Autoren,  dass  der  gnnse  Theil 
der  mit  cnngenitaler  Syphilis  geboienea  Kinder  diese 
Aflection  nur  vom  Vaier  ererbt,  weil  die  genauesten 
ünteTRucbungen  Mae  Meetionsheerde  nachgewiesen,  sei 
an  den  Müttern  mit  <rros«('r  Vorsicht  .lufzunchnien.  Die 
durch  Heredität  bedingten  AfTecte  zeijjlen  eine  grössere 
Intensität  als  die  post  partum  acquirirten.  Intensivere 
md  vorgeacbrittenere  Formen  der  Syphilis  (sogenannte 
Icrblre)  können  sich  ohne  Ehiwirknng  des  Merenr  ent- 
wickeln. 

L)er  «eiblichc  Organismus  hält  den  Keim  der  syphi- 
Jitisehen  Infection  aufs  Hartalddgete  fest 

Endlich  erzählt  L.,  dass  er  an  den  3  demonstrirtea 
■Bit  congenitaler  Syphilis  behafteter  Kindern  mit  huma- 
linrtOT  Lymphe  mit  ganz  normalem  Srfolge  geimpft  habe. 

Lane  (9)  hült  es  in  Bezug  auf  Diagnose  und 
Behandlung  der  Syphilis  für  onnmgänglich  nothwen- 
dig,  sich  darüber  klar  za  werden,  ob  irgend  weldie 
Mndtetatfon  aar  seeandiren  oder  tertünn  Gruppe 
gebort,  wor&ber  die  Meinungen  noch  nicht  geklärt 
seien.  Er  stellt  nun  nachstehende  Tabelle  auf, 
woselbst  er  die  ErscheinuDgen  der  secondärea  und 
terlttren  Fomen  grnppirt 

Die  Krankheitserscheinungen  der  aeenndiran 
Syphilis  ordnet  L.  wie  folgt: 

I.  üautaffectionen :  erytbematös  —  Roseola;  pa- 
palSa  —  Lidien;  tnbareidlr  —  Tnbereala,*  inMn 
sich  abschuppen,  versehwiien  oder  inerustiren können; 
icbappig  —  Psoriasis,  Lepra;  pustniös  —  Ekthyma. 

II.  Affectionen  der  Schleim-  und  submncösen 
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BSute:  Oberflächliche  weisse,  aphthenäbnliche  Ge- 
schwüre an  den  Mandeln,  dem  weichen  Gaumen,  den 
Fances,  oberflächliche  Gescbwöre  an  den  Seiten  der 
2tenge  and  den  Mnndwinkdn,  Kondylome,  tief  aosge- 
b5hlte  Geschwüre  der  Tonsillen. 

III.  Iritis:  Muskelschmerzen,  gicbtiscbe  und 
Knocbenscbmerzen,  Periostitis,  Koocbenscbwellungen 
(Nodi);  Lane  nimmt  an,  dase  bei  den  genannten,* 
aaenndlven  Femen  das  Teneriscbe  Gift  nodi  Torban- 
dcn,  raittheilbar  und  auf  die  Nachkommenschaft  über- 
tragbar ist  und  hält  da  [den  Mercar  für  wobltbätig, 
Jod  für  ganz  nutzlos  oder  docb  von  geringem  Nutzen. 

In  der  tertliren  SjpUlia  —  Caebexia  syphili- 
tica, Seqnelaa aypUlidis  —  findet  man  nach  Lane: 

1.  Entzündung  der  fibrösen  Häute:  Periostitis, 
zu  Knochengescbwnlsten  führend,  Caries  und  Nekrose 
oder  Enoehangolenkieiitiandangen. 

Entzfiodnng  dea  flbiOiaa  Geweben  der  Men-> 
Orchitis. 

Entzündung  der  fibrösen  Gebilde  des  Anges  — 
Sderotitla. 

n.  Afboliinan  der  Hut  nnd  dar  SeUitnibinte: 

Rupia  —  KacbekÜscbe  Hautgescbwüre,  rasch  um  sich 
greifende,  fressende  UIceration  der  Rachengebilde  und 
des  Kehlkopfes,  des  Mastdarmes,  der  weiblichen  Ge- 
nitaliea. 

m.  InianolaNBaevol^:  SnbeataBaoderBehkinp 

tuberkel. 

IV.  Ablageroogen  von  onyolikommen  organisir« 
ter  fibra  -  plastiMdier  Lymphe:  Im  Moskelgewebe, 
meistens  an  der  Znnge;  dann  auch  in  der  Leber, 
Milz,  den  Nieren,  Longen  ond  andern  lUngowei- 
den. 

T.  Speckige  und  waobaartige  Ablagerungen,  dia 
zaweüen  in  Leioben  gefunden  werden. 

Die  letztgenannten  Krankheitserscheinungen  ber- 
gen nicht  mehr,  sagt  Lane,  das  Virus  und  sind  daher 
aucb  nicht  übertragbar.  In  diesen  Fällen  ist  Mercur 
icbidlfeb  md  die  erfoidaKUoben  HeOmlttd  ifnd  Jod 
und  Sassaparilla. 

L.  gesteht  zu,  dass  es  einige  Ausnahmen  von  den 
scharfen  in  diesen  Tabellen  gezogenen  Linien  gebe, 
walcbe  aber  die  R^l  nnr  beitttigen.  Peiioiätia  and 
Knocbenschwellungen  mfissen  je  nach  dem  Stadium 
der  Krankheit  mit  Mercur  oder  Jod  bebandelt  werden. 
Wenn  Iritis  bei  tertiären  Syphilis  vorkomme,  so  gehe 
die  Entzündung  von  der  Sclerotica  aus  und  greife 
dann  anf  die  bin  ftber. 

Martin  (10)  versteht  unter  Vegetationen  (nach 
dem  Vorgange  Desruolles'  seit  1836)  allerlei  ver- 
scbiedengestaltige  an  den  Schleimhäuten  zufällig  auf- 
tretendo  Aniwöebie.  Die  neaeren  Sypbiligrapben 
sind  alle  der  Ansicht,  dass  die  Vegetationen  nicht  sy- 
philitisch sind.  Ref.  behauptet  denn  auch,  dass  die- 
selben nur  durch  die  leichte,  aber  fortgesetzte  Irrita- 
tion dar  Thefle,  wo  man  lia  beobtebtet,  ontatehen  nnd 
daher  auch  bei  Personen,  die  keine  yeneriacbe  Krank- 
heit gehabt  haben,  beobachtet  werden.  So  kommen 
nach  Boys  de  Louiy  und  Coatilhes  (Gaz.  med. 
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dn  Paris  1^^47)  bei  S  — 14jährigcn  Mädchen,  ohne  jedes 
Symptom  venerischer  Krankheit  nnd  oft  bei  schwan- 
geren Fraaen  ohne  jedo  Spur  einer  solchen  Krankheit 
tdeheVageUttMen  vor.  Dw  die  y«getationeii  nidit 
ansteckend,  nicht  rcinocalabel  sind,  ist  ein  fernerer 
Beweis  für  die  nicht  venerische  Natur  derselben.  In 
Fällen,  wo  befürchtet  wurde,  dass  durch  Einimpfang 
des  Seeietes  von  Vegetationen  Cbaaker  eraeogC  wfirde, 
noeste  man  die  Höglicbkeit  eines  Irrthams  zugestehen. 
Ricord  hat  das  Experiment  28 mal  gemacht,  ohne 
dass  je  ein  Cbanker  entstand.  Dasselbe  negative  Re- 
nllii  bette  Bellet  bei  100  Impfungen.  Melchior 
Robert  aetste  eoldieVegeletlonen  ondBtter  von  den- 
selben unter  sein  eigenes  Präputium  an  früher  mit 
Böllenstein  geätzten  Stellen,  immer  mit  nfgativein 
Beonltat.  Prtdisponirend  zu  den  Vegetationen  sind 
nadi  Ref.  eine  sogoiennte  lympbatiiebe  Cenalitatiaii, 
Inabeiondere  bei  vernaehlissigter  Reinüciikeit,  dcf 
Diabetes  und  höchst  wahrscheinlich  anch  Anlage  zu 
Herpes  and  Warzen.  Verf.  theilt  die  Vegetationen  in 
einfache  nnd  snnmmengeietitBdn;  die  enteren  wieder 
in  sitzende,  gestielte  nnd  In  lolehe  mit  versebiedener 
Implantation,  die  zusammengesetsten  in  Unmenluilil- 
artige  nnd  vegetirende  Masaeo. 

Aimi  Martin  dUt  nlcbt  m  den  Vegetatiooen 
das  Kondylom,  welelieB  naeh  Ihm  in  keiner  Beeiehnng 
zu  densolbon  steht.  Fs  ist  ein  abgernndeter  Vorsprang 
an  der  Haut,  der  meistens  um  df-n  Anns  seinen  Sitz 
hat  nnd  in  einer  Verdickung  der  Haut  uud  des  Zellen- 
gewebea  beetobt.  Mao  beobachte  ee,  aagt  er,  bei  typhi- 
Ütiselien  nnd  auch  nichtsyphilitischen  Affectionen  die- 
ser Gegend.  Die  Kondylome  sind  ihm  symptomatische 
Erscheinungen  eines  entzündlichen  oder  snbinflammato- 
ziidiett  Zostendea  der  Analgegend;  ihre  SInetur  habe 
niehti  gemein  mit  der  der  Vegetationen.  Dien  findet 
man  gewöhnlich  an  der  Glans  und  der  inneren  Flüche 
des  Präputiums,  an  der  inneren  il'läche  der  grossen 
nnd  Ideinen  Labia  podenda  nnd  an  dem  Scheidenein- 
gang. Zoniebst  findet  man  de  am  gewShnliebBten  in 
der  Regio  anali'?,  nm  Mcatns  urethrao,  am  Selens  gc- 
nito-crnralis  und  am  Nabel,   ferner  an  der  Vagiiial- 
scbleimhaut,  am  Mutterhalse,  an  der  Brustwarze. 
Baaltt  bat  de  oft  an  der  unteren  Znngeofiiebe  ge- 
funden. Vidal  de  Cassia  nnd  Castelneau  haban 
sie  an  der  Gonjonctiva,  Kram  er  im  äusseren  Geh5r- 
gange  beobachtet.  —  Die  Diagnose  betreffend,  macht 
Vetf.  anf  die  Sebwlerigkelt  deiaelben  boi  langem  Be- 
atande  der  Vegetationen  anfnerluam.  Wenn  diese  in 
eine  geschwürige  Masse  verwandelt  ist,  von  stinken- 
dem £iter  umspült,  stellenweise  verhärtet,  an  andern 
Stellen  «nraldit,  wenn  die  benachbarten  DrSaenhanfen 
induriit  rtid,  daa  AllgoMinbainden  dea  Kranken  tief 
alterirt  erscheint,  so  kann  solch  ein  Fall  auch  dem  er- 
fahrenen Praktiker,  besonders  wenn  die  Glans  oder 
daa  Präputium  ergriffen  ist,  einen  Kpithclialkrebs  vor- 
tluMben.  In  letMemn  Fklle  lat  die  Olana  oft  dnrdi 
Compression  ganz  atrophisch  geworden,  wodurch  der 
erwähnte  Irrthum  bekräftigt  wird.  Verf.  schlägt  unter 
solchen  Umständen  ein  tonischea  Regime,  deainfci- 
tende  Waidrangen  nnd  7eibinde  vor,  «eklMa  Vei^ 
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fahren  bei  Vorhandensein  von  blossen  Vcgetation?n 
bald  seine  günstige  Wirkung  äussern  werde.  Mit  I'r-  ' 
qucs  muquenses  kann  man  die  Vegclalioncn  med 
lange  verwedneln.  Die  epeeifiadie  Behandlung  bentf.  , 
die  ersteren  sehr  bald. 

Die  Bohandlnng  der  Vegetationen  anlangCDd. 
ist  Verf.  unbedingt  für  Vornahme  der  Circomcisioa  bei 
Pataphimoae  and  Bloalegung  der  Vegetationen.  Lbwi  ' 
Ist  in  erster  Linie  die  Cansalindication  zu  beachten,  is 
zweiter  ist  die  Zerstörung  der  Auswüchse  angezeigt,  I 
was  entweder  durch  örtliche  Mittel,  durch  Eaateriia-  j 
tion,  Exdsion,  oder  mittelst  des  Ecrasemente;  die  an  > 
geerSbnlldiaten  angewendeten  Tofdea  dnd:  daa  8we-  , 
dianr'sche  Pulver  (Polv.  frond.  Sabin.,  Ainm.  u«i. 
Piilv.  oxyd.  ferr.  aa  partes  aeqnales.  ferner  Tbnji.  j 
Opium,  Tannin,  Jodeisen,  Tinct.  Cantbaridum,  iwai>  i 
ael,  Alann  ele.  Unter  den  Aetmitteln  wiUt  an 
meistens  daa  aanre  Qaeekailberoiirat.  Vor  Chromsiorc 
warnt  Verf.  wegen  des  ümstandes,  dass  die  damit  f.- 
tränkten  Cbarpie-  oder  Baumwollenpinsel  leicht  Fea«; 
fimgen  und  anf  einer  grOiaeren  Oberfiiebe  leicht  Ab- 
sorption der  Chronaiare  nnd  Vergiftnngszofälle  est- 
stoben  können.   Hingegen  lob?  er  die  Pasta  Viennec- 
sie.  Für  gestielte,  nicht  s3hr  umfangreiche  Auswüclue 
empfiehlt  ridi  «tte  fiaeiaion.  Bei  grossen  VegetatioDea 
wire<daa  Zermalmen  derselben  anavwenden. 

Die  itei  «jcliwangcrcn  Frauen  in  Folge  des  Con- 
gestionszustandcs  der  Gesclilfchtsthdle  vorkommeDdec 
Vegetationen  überlässt  man  nur  dann  nicht  sich  selb^ 
wenn  eie  ein  meebaniaefaea  Hindemiaa  dem  Gebarts- 
acte  darbieten.  Jede  Operation  ist  sonst  m  mctdce, 
da  lei>ensgefdhrliche  Blutungen  entstehen  können,  and 
die  Auswüchse  ohnehin  nach  der  Gehurt  schrumpfea 
nnd  aoh^nden. 

Ouyot  (II)  tbeilt  drei  Beobaebtnnfifen  von  Kina- 

backonrontrac<iir  in  Folire  von  Syphiü-i  mit.  worun'.r 
eine  von  Höver  ans  iliin  Jahre  1S4"».  In  allen  Faii*L 
TOllstandiger  Erfolg  der  .infisypIiilitijirhoM  liehandhmf. 

Macdonald's  (12)  Fall  ist  folgender:  Norse  w 
hier  a's  dry  nurse,  Pflegerin  tn  versieben.  Die  Gnus- 
inntfer  eines  an  hore.lit'fUT  Sy,tlalis  kraiikri.  Kimi--:. 
hd  Jahre  alt,  frülier  gesund,  pflegte  das  Säu^rolir  <ifr 
Flasche,  aus  der  sie  dem  Kind«  tu  trinken  fnh,  äth 
zum  Hehufe  der  Prüfung  von  dessen  I>nrrh£räii!riek«'it  ii: 
den  Mnnd  zu  stocken  und  zoc  sich  auf  iiip-.e  Wei>f  ex 
sypliilitischcs  Halsgoschwür  zu  ,  wor.vuf  J>al  1  ein  E^sn- 
them  und  dann  Iriti«  folgte.  Ref.  warnt  dalier  vor  der 
sanguinischen  (D  Ansieht,  dass  secundirc  Syphilis  nidit 
übertragbar  sei. 

Vidal  (17)  theilt  3  Fälle  von  constitutioneiler  fcf- 
philis  mit,  «0  das  initiale  Symptom  ein  veicher  Sdiankcr 
war  {ii.  Ihm  ergeben  sich  aus  seinen  Beohacknagti 
nachstehende  LebrsStze:  I)  Die  Induratioo  durch  eia 
Ncnplasina,  seilet  vuiii  Schanker  eritfcrnt,  ist  da.«  trut 
palli(ii.'niiinortischo  •'•Symptom  der  .Syphilis.  2)  In 
weitaus  überwiegenden  UehrzabI  der  Fälle  geschieht  di« 
plastische  SulTusion  an  der  Basi.s  des  Schanker.':  der 
."^1  haiiker  iivliiriit.  .'i;  In  anderen  Füllen  hieit»;  lifr 
Schanivcr  bis  na-h  der  Vcniarbung  weich,  a't'r  di* 
schmerzlose,  rose  u  krau  zartige  Induration  der  Lystph* 
ganglien  zeigt  die  syphOitnche  Infectioa  an.  4)  Aus- 
nahmsweise folgt  auch  auf  den  weichen  Sch.ariker  Indu- 
ration in  der  Nähe,  als  erstes  affirmatives  Zeichen  d<r 
syphilitischen  Diathese. 

Vidal  (18)  tbaiU  aus  aeiner  Spitalspraxis  die  Ge- 
acfaicbto  svetor  Fülle  mit,  bi  denen  das  initiala  Symptom 
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.lerSfpbilis  ein  welch«  SduKiktf  mit  tinm  anpparirten 

Bubo  war. 

TMal  theill  einen  Fall  mit,  .lus  welchem  hervorgeht, 
-elVi«*  (lor  eiternde  Bubo  in  Bopleitung  eines  wei- 
I  i  'u  Sctiaiikors  nicht  Torlnfection  schützt,  und  doss  der 
TV.K  he  .'N-haiiker  das  üiitiile  Sjmptom  der  Syphilis  imb 

iann.    .?  Ret.) 

Wir  erfüllen  hiermit  eine  angenehme  Püicht  des 
BeriehterstaUan,  indem  wir  die  geehrten  Leier  avf 
in<  von  Kaposi  (21)  unter  obigem  Titel  bei  Braa- 
:;iülier  in  Wien  erschienene  Werk  aufmerksam  machen. 
Sowohl  der  Heraasgeber  als  auch  der  Zeichner  der 
Mbr  gclangenen  ChronoKthographieB  ilnd  tehon  trit 
Jahren  anf  dem  Gebiete  der  Deffnatologie  Tortheilbaft 
bekannt.  Was  Herr  Dr.  Kaposi  mit  Worten  klar 
und  deutlich  aaseinandergesetzt,  wnsste  der  meister- 
hafte Zeichner  Herr  C.  Ueitzmano  dorch  seine 
voUgelnngenen  Bilder  uf  das  loseiunUehite  so  fllo- 
ttriren,  sodass  das  ganze  Werk  alle  Sbnlichen  bis  jetzt 
erschienenen  an  Braocbbarkeit  weit  übertrifft.  Be- 
denkt man,  dass  das  io  Rede  stehende  Werk  in  der 
liiiher  mehlMieDeD  Liefemng  20  Tafeh  nnd  HoI»> 
adndtte  entliält,  und  der  Preis  ein  nnr  mSsdgar  ist,  lO 
können  wir  dasselbe  allen  Faehminiwni  betkens 
empfehlen. 

Hüter  und  Paul  Vojrt  haben  mehrfach  Excisio- 
nm  imiiirirter  Srljiitjker  vor^ronommeu.  Speciell  Vopt 
«ill  sehr  günstige  Resultate  «rzielt  haben,  so  dass  er 
di«se  Methode  jeder  anderen  ironieht  Vogt  empfiehlt 
die  jrrä'S'ste  Rf>iiiij.'iin{?  und  Pesinfection  des  Operations- 
kliei  vor  und  nach  dem  Öchuitle,  der  in  durchaus  ge- 
Mjndem  Gewebe  geführt  werden  moss»  Die  Abtragtiug,  nach 
««Icber  man  C^rboUiureebarpie  anf  die  Wunde  legt, 
gtsdrieht  mit  der  Cooper'sctien  Seheare,  die  vorher  in 
Sol  kai  hypf^riiKing.  getsneht  wordm  ist  Alle  9i 
Stnntien  Irrigationen. 

Neamann  (25  bat  trotz  mehrfacher  Operationen  in 
Uchs  Jahren  nur  2  Fälle,  die  er  in  extenso  mittheilt, 
■it  spünstiffcm  Erfolcje  mittelst  der  Excision  peheilt.  Er 
ist  lieiii  Freund  der  umstriDilliolien  V  o  ;:t 'sdieu  Methode. 
Seine  £rfolge  erzielte  er  mittelst  der  Ligatur  mit  elaati- 
scben  Bohrehen  naeb  Dittel.  Diese  Methode  kenn  er 
aidit  geni^  anempfchloTi. 

Brück  (26) -verüffeutlicht  folgenden  Fall:  Ein  52 
Jtbre  alter  OymnasMlehrar  mnde  1BS8  in  die  Irren- 
aaatalt  an^cooninea.  Will  anaser  an  Bhenna.  eber 
BIcBDorrfaoe  nnd  dnem  welchen  Schanker  an  keiner 
Krankheit  früher  srclilten  haben.  In  den  ersten  .laliren 
seines  Aufenthalts  in  der  Anstalt  Dolores  osteocopi. 
Status  im  October  1872.  Fat.  von  kachektischem  Aus- 
leben. .Si  hleiinhäute  anämisch,  die  des  Gaumens  violett- 
bliuiich.  Haut  mit  gelben,  leicht  schilfernden  Flecken 
Weckt.  Die  grossen  Organe  normal.  Am  Frenulum 
3  kleine  Narben.  Drüsen  nicht  infiltrirt.  An  der  Austen- 
teite  des  rechten  Obersehenkels  8  Substanzverlnste,  der 
ers'e  am  Trochanf.  major  kindesfaust-,  der  zweite,  einen 
Zoll  tiefer,  silhergulden-,  der  dritte,  an  den  äusseren 
Coudylen  grenzend,  baselnus^i^ross.  Stinkende  Jauche 
wird  auf  Druck  entleert.  Puls  100.  Bi4>ider  Verlauf. 
Oesehwüre  nehmen  einen  phafrediniscben  Charakter  an, 
Fieber  wird  depascirend :  Derubifiis,  sietien  Wochen  nach 
Aufnahme  des  Status  praesens  Exitus  letalis. 

Sectionsbefnnd.  Schädeldach  Ton  «acbsartiger 
Farbe,  ist  diplocarm,  an  der  Convexifät  7wei  lirisehuiss- 
irro^se.  harte,  scharfe  Ilöcker.  An  der  Innenseite  au  der 
'Sagitialnaht  erbsengrosse  Eindrücke,  die  durchscheinend 
sind.  Aracbnoidea  mit  Pia  Terwacheen.  Rachen-  und 
IVadiealiebleiBhant  dnnkelroth,  gewnistet,  trocken.  Milz, 
Leber,  Nieren  amyloid  degenerirt.  An  der  Itineuveite 
des  rechten  Darmbeins,  das  aufgetrieben  ist,  1  i  Zoll  von 


der  Spina  anterior  superior  eine  nussprns-e.  nu  die 
Aussenseite  des  Knochens  greifende  Vertiefung,  deren 
Ränder  vallartig  erhol>en  nnd  ffleich  der  nächsten  vom 
Periost  entblüssten  Umgebung  wriofisrirti«:  i  t^tfärbt  sind. 
Oberschenkel  bis  zum  Trocbanter  majur  vom  Periost 
entblösst,  ist  wie  der  untere  hintere  Theil  des  Oann- 
beins  cariös. 

Anf  die  pathologische  Verindemn^  1)  dee  Sehldel- 

dacbes,  2)  der  Aracbnoidea  nnd  Pia,  3)  der  Laryngeal- 
und  Trachealschleimbaut,  4)  der  Leber,  Milz,  Nieren  und 
5)  auf  den  negativen  Befund  der  übrigen  Organe  sich 
stützend,  will  Veriaeser  die  Caries  am  Darmbein  als 
durch  Syphilis  proTOdrt  betrachtet  wissen. 

Nach  einer  geschichtlichen  Enlwickelung  des 
dnalisttMiieB  Systems  leit  Basierean  bia  anf  die 

Gegenwart  beantwortet  Bumste  ad  die  Frage:  Wie 
steht  heute,  nach  Verlauf  von  20  JabnD,  die  Lebte 
vom  Dualismus?  —  nachstehend: 

1)  Praktiaeb,  irie  sie  immer  stand.  Der  Beweis, 
anf  den  B.  ala  grfindata,  ist  nrit  Erfolg  noA  Hiebt  an- 
gegriffen worden.  Keine  ferneren  geschichtlichen 
Forschungen  konnten  beweisen,  dass  vor  dem  Endo 
des  15.  Jahrhunderts  Syphilis  bestanden  habe,  nach- 
dem doteh  viele  JalirbiuMlerto  savor  dar  Tri^er  und 
ein  contagiöses  Geschwür  derGenitaHtn  Tao  laUloeen 
Schriftstellern  beschrieben  worden.  Vor  allem  wurde 
der  durch  Confrontation  von  Patienten  gelieferte  Be- 
waii  Hiebt  widerlegt  In  der  ganwD  dasriHeatlon 
TOa  Krankheiten  Terlassen  wir  uns  aof  gewisse  Chsp 
rakteristiken ,  weiche  in  gleicher  Weise  als  unter- 
scheidende Zeichen  in  sncoessiven  Generationen  vor- 
handen sind ;  waa  Ar  ein  dentlicheres,  mehr  nnter- 
acbddendas  GharakteristtkoD  koanto  ea  geben,  ala  der 
locale  Charakter  einer-,  der  constitntionelle  anderer^ 
aeits?  Selbst  die  heftigsten  Gegner  der  Dualität  geben 
„im  Allgemeinen''  zu,  dass  diese  Charakteristika  con- 
itant  sind. 

2)  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  einige  der  Lehrsätze  des  Doalis- 
mns,  wie  die  Jonger  Basserean's  sie  angenommen 
baben,  eine  Modifieatlon  erleldeo  wwdan,  ai  ist  aogar 
möglich,  dsss  die  absolute  Uatenebeidang  awiseben 
Chancroid  nnd  Syphilis  fallen  gelassen  wird.  Es  lisst 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  Resultate  der  neuen  Ex- 
perimente der  dualistischen  Schule  ungelegen  kommen 
nnd  TOD  ihr  ideht  in  Uabereimtimnuntg  mit  ibren  Ma- 
berigen  Anschauungen  gebracht  werden  kSnnen.  Aber 
deswegen  den  Dnalismns  zn  verwerfen,  wäre  ein  vor- 
eiliger, unberechtigter  Schritt,  da  Unidsten  eben  so 
wenig  wie  Dnalliton  dieoa  Rflaaltato,  faidmondara  die 
von  PrafiBiBor  Piek,  TollitiiuUg  baCtladigeBd  «rUlien 
können 

3)  Die  mögliche  Unität  durfte  in  der  Znknnft 
xeigen,  das  Cbanorold  nnd  SypUBa  nlebt  wnaantfidi 
verschieden  dnd,  naddaas  sie  Ton  einem  gemeinsamen 

Virus  abhängen.  ...  Bis  dahin  werden  mit  veneri- 
schen Geschwüren  behaftete  Patienten  noch  Ursache 
haben,  den  Namen  Bassereau  nnd  den  von  ihm  be- 
grfindeten  Däalismos  an  prriaan. 

Hanriac  (29)z!eht  aus  einigen  von  ihm  gemach- 
ten Beobachtungen  bezüglich  des  heilenden  Einfloisas 
des  Erysipels  in  der  Syphilis  folgende  Schlüsse : 
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1)  In  denjenigon  FUlen  TOnSTpbilu,  wo  die  eon« 
aecativen  Symptome  an  derHaat  and  an  den  Schleim- 
h&oten  nicht  bösartig  oder  mit  Kachexie  complicirt 
alnd,  no«  aaii  «ia  Uamlntaidca  Erysipel  nU 
liabvhafiir  Baastiaii  ala  tfn  ganitigaa  Eraignin 
ansehen. 

2)  Unter  dem  Einflüsse  der  letzteren  ond  der  ört- 
lichen Phlogoae  besaern  sich  bei  dieaer  Krankheit  die 
■yi^iiliUaobeo  Synptome  an  Haat  ond  BeUeiiahiateD, 
qnd  findet  die  Heilang  schnell  statt. 

3)  Und  zwar  so  rasch,  wie  bei  keiner,  wie  immer 
gearteten  Behandlung. 

4)  Daa  Erysipel  kann  in  einem  kleineren  Zeit* 
raam  als  dem  einer  Woche  elastische  Infiltrate  des 
Zellgewebes  zertheilen,  allerlei  syphilitische  Plaques 
zum  Scbmelaen,  ayphilitiscbe  Geschwüre,  Impetigo, 
Ekthyma  ete.  larTemarbong  bringen. 

5)  DiMer  heilende  Einflass  des  Erysipels  macht 
sich  gleichzeitig  an  allen  diesen  ^Läsioncn*^  geltend, 
mögen  sie  von  dem  Heerde  des  erysipelatösen  Pro- 
zesses wie  weit  immer  entfernt  sein. 

6)  (b  etnigen  TOmpraelw  mit  5):  Obgleieli 
das  Resaltat  nach  einer  gewisaen  Zeit  anscheinend 
daaselbe  ist,  so  ist  es  doch  anzunehmen  gestattet,  dass 
zuerst  die  Symptome  im  Heerde  des  Erysipels  ver- 
Mshwinden,  dann  die  tnnlehtt  gelegenen  nnd  endlidi 
die  an  entfernteren  Körperthellen,  welche  nur  mehr 
dem  Einflüsse  des  Fiebers  unterworfen  sind. 

7)  In  der  Heilwirkang  des  Erysipels  sind  dem- 
naeb  «ine  loeale  ond  eine  allgenelne  ▼itknngBirabe 
an  nnteraebdden. 

8)  So  wie  das  echte,  fieberhafte  Erysipel  im 
Wege  des  Experiments  nur  unvollkommen  nachgeahmt 
werden  kann,  so  anch  die  Heilwirkang  desselben. 

9)  Nielit  nur  die  Srtilelien  Symptome  derSjpUUs 
werden  durch  den  Einflass  des  Erysipels  geheilt;  Ma- 
dern auch  daa  Allgemeinbefinden  besiert  lieli  mH  er- 
stanslicher  Hasebheit. 

10)  Die  Heilwirkang  des  Erysipels  gegen  )»• 
itehendo  Symptome  der  Syphilis  hat  jedoch  so  wenig 
präventiven  Einfluss  auf  etwaige  Naetiachäbe,  da>^s 
man  nur  wenige  Tage  nach  der  Heilang  (I)  neue 
sypbilitiadm  Haallertationett  anllnlen  aehmi  kann, 
Jedoeli  HeUoieht  (I)  mtt  getiogeier  Ihteniitit  ala 
frfiher. 

11)  Aach  andere  acute  Krankheiten  können  einen 
ibnlicben  heilsamen  Einflass,  wenn  aacb  ohne  Zweifel 
in  geiii^rerem  Oiada  entwidteln. 

12)  Bei  bösartigen  syphilitischen  Symptomen,  bei 
kachcktlschem  Kräfteverfal!  kann  ein  hinzukommendes 
Erysipel  die  Bedeotnng  einer  onheiiToUen  Gompli- 
cation  haben. 

13)  IHa  aekon  lange  Itekanote  Heilwirkung  des 
Erysipels  gegen  PhagodSnismus  beruht  auf  dem 
örtlichen  Einfiaaae  der  Plogose  auf  den  Ulcerations- 
piocess  and  die  Erolbrang  der  befiHenen  TkeOe. 

Dia  GeienkaliiBettonan  sypUlitfioberNataraeheidet 
Laiicoreaux  (1/!)  in  secundäre  nnd  tertiäre.  Erstere 
kommen  als  Enlzündong  derSynoTialmembran  gleich- 


aeitig  mit  andern  sccnndar-syphilitUcben  Symptoni'-r 
vor  nnd  verschwinden  mit  ihnen  in  Folge  erfolgreichv 
MercarialbehaDdlang.  Die  secandären  Gelenkeo^ 
lAndangen  Terlaafen  aeot  nnd  sind  mit  intanalftr 
Spannung,  Röthe  nnd  Schmerz  der  ergriffenen  Partie 
verbunden,  während  die  tertiären  einen  chronisrhen 
Verlaaf  und  ein  der  allgemeinen  Kachexie  entsprecher- 
dea  Gepräge  an  sich  tragen.  Die  secnndär-aypbili- 
tischen  Galenkantsfindongen  ontersebeiden  wiLeb  na 
den  rheumatischen  durch  den  oberflächlichen  Sitz,  so 
dass  nur  dsr  oberflächlichste  Theil  der  Gelenkfläcbeo 
befallen  wird,  während  die  tertiären  die  tieferen  G^ 
lenkgewelM  ergreifen,  deren  ZeistSrung  sie  aaek 
herbeiführen  können.  Bei  den  tertiären  Affeetioea 
hebtL.  folgende  Symptome  hervor:  Massige  Scbmertes, 
aber  mit  Exacerbationen  (zuweilen  Nachts,  langaaac 
Anaehweiimg  deiOelenkea,  Fleberio8igkeit,ErfaaltiiBf 
dnea  groiaen  l^riles  der  Bewegangea  der  leid«idca 
Extremität.  Das  Kniegelenk  ist  der  Lieblingssitz  dir^*  • 
Affection.  Sonst  werden  überhaupt  noch  die  gTos<".: 
Gelenke  eher  ergriffen  als  die  kleinen.)  Sie  hat  kmt 
Tendena  anr  ffitemng  nnd  Imnn  aelbet,  wenn  rie  «er* 
altet  ist,  noch  heilen.  Verf.  giebt  dann  noch  die  be* 
kannten  Unterschiede  von  ähnlichen  Affectionen  an. 

Sturgis  (.'U^  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Syphilis 
wo  in  dem  eiueu  Falle  bei  einem  22  Uonate  alten  Kinde 
das  primäre  Symptom  ein  Geschwür  an  dprinnem  Fläri-: 
des  rechten  untpron  Augenlides,  in  dem  aii'lern  £.l 
Schanker  bei  einem  Gjübriijeti  ilii  lrhen  au  der  Wauc« 
War.  Beide  Fälle  in  derselben  Familie.  Bei  Vater  ooä 
Natter  keine  Spar  von  Syphilis  gwAuiden,  war»  auch 
nach  ihrer  Angabe  von  dieser  Krankheit  immer  frei  at- 
wesen.  Ref.  lierechnet  nach  den  Tafiellen  von  F<  ur- 
nier,  Aimc  Martin,  Huzenot,  Clerc  nnd  Rollet, 
daaa  unter  1(;4(;  indorirtea  Scbankem  derselbe  sechsmal 
aar  an  dea  Augeulidera  und  gar  nur  dreimal  an  den 
Wangen  vorkam. 

III.  Vliccral-  aad  Nervea-SyphiUi. 

I)  Lane^rcanz,  £.,  De  Fh^patite  ayphilitiqae.  Ga- 
Tette  medieale  de  Paris  No.  27,  29.  —  2)  Löweafeld, 

Zwei  Füll'   Min    syphilitischer   Erkrankung   der  L^-Ut. 
Wiener  med,  l'rc«äe  Xo.  3U.  —   .'<)  Lacomt>e,  Syphilis 
du  foie  et  des  rsins;  —  ureinie  avec  almissement  de  la 
temperature. '  Le  mouvement  medical  No.  7.    —   4}  Ma- 
son,  K.,   Venorcal  strirture  of  Ihc  rectum.  Aroeriian 
Journal  of  me<l.  and  chir.    .Fanuary.    —     '>    Srliw im- 
mer, Ernst,  Ein  Fall  von  Enteritis  sypbüitic«,  neb^ 
Bemerlrangen  nber  diese  seltene  KranUidlsfomi.  Arrfaiv 
für  Dcrmatol.  und  Syphilis.    Heft  II.  —  C,)  5b-.  Naity, 
Ii.  W.,  Caso  of  sypbilitic  gummata  in  tbo  heart.  Med. 
Times  and  Qazette  Jone  14-   —   7  Lanc(<ro.-inx, 
Des  affections  sypbilitiqaeB  de  i'appareil  ctrcolaloirr. 
Arch.  genend.  de  med.  Jnil1«t   —    8)  Klemm.  Her- 
men,  I>ip  syphilitischen  (teschwüre  am  Kehldc-kel.  P. 
Klinik  Xo.  Ü».  —  9)  White,  .F.  Wm.,  Syphiliiic  uice- 
rmtion  of  the  larynx  —  Dysjiuoea  —  Tracbeetornj  — 
Doath.    Philadelphia  medical.  Times.    June  28.  —  10) 
Sidio,  KehlkopfatTeitinnen  im  Verlaufe  von Syphilfa nnd 
Lunireninfiltmtion.     Wiener  metlieinisw'he  Wochenv-brif: 
üo.  29,  30.  —  11)  Guerin,  Verengerung  am  istämos 
fkneiom  im  späteren  Verlaufe  der  SypbOis.  Oaiette  des 
btoitanx.  No.  2.')  ~  12 ;•  Baröty,  Ab,  Cachexie  srphi- 
linque.    Irido-ryditc  ave<"  tumcur  gomraeuse  de  lin?  et 
bscnie  ch'iroidionne  de  Tocuil  gauche;    Abolition  prpsque 
eonplete  de  la  sensatioa  de  la  lamiere.  Garrison,  avec 
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J  datako  iridieone  et  acl^ticale,  sjnecbies  post^eorw, 
I  rt  ataraet«  caprahdr«  rat^rieare  partielle.   Aniii]««  de 

(lormatol.  et  de  sypliiü.T  No.  1.-  13)  Dixnn,  James, 
Recurrent  syphiiitic  konititis.     brilisb  med.  Journal. 
I  Kaftfc  1.  —    14)  Fournier,  Alfred,  IX«  ophUialmies 
profoodes  de  U  Syphilis  dans  la  periode  Moondaire.  An- 
ules  de  dennat.  etdesyphili^.  No.  IV,  2.  —  15)  Pon- 
cet, Autonin,  Olisorvation  tlc  mi'uinjritt'  syphilitiquo. 
1  Ibid.  No.  HI.  —  IC;  Kusse  Ii,  Coustitutioual  sypbilü, 
I  dtfonic  (^eneral  inenintritis,  later,  fornutUoii  of  a  nodale 
fomprrssinj  tho  Icfl  iniddlp  cerphral  artory.  catisinp  ataty 
iüil  ticfei'tivc  Kpeech,  at  first  iu  Iiis,  tiicn  pcrmanentiy 
sliirht  and  temporary  paralysis  of  thc  face  softoninjj  noar 
tbe  corpus  striatum.  Medical  Times  and  QaMtte.  Oct.  25. 

—  17)  Simon,  Theodor,  ZurGaaaiatik  der  cerebralen 
j-rphilis.    Archiv  für  Dermal,  und  Syphilis.  IT.  ft  3  u.  4. 

16 1  Ljuüggren,  A.,  Ucbcr  Syphilis  des  (ichims  u. 
\  rvensystoms.  Stockbolm.  -  19)  Messenger,  Brad- 
ley,  S.,  Syphiiitic  gummatous  tumour  of  tbe  brain,  with 
rimarks.  British  medical  Jonmal.  June  7.  —  20)  Lan- 
teri'aux,  E.,  Do  la  nu'uinjritc  et  dr  ronr/pbalite  syphi- 
litiques.  Gazette  bebdom.  de  med.  et  de  cbir.  üo,  32. 

—  91)  Cholmeley,  Syphiiitic  paralysis  with  nmrked 
Ixal  muscular  wastinsr-  Brit.  inod.  Jotirual.  Febr.  1').  — 
TD  Bu/zard,  Thomas,  ()n  p,iralysis,  couvulsiou,  and 
iiUii  f  iirrvou-s  alT('<-tioris  in  svphilitir  suKjects.  Tho  Lancet. 
Febr.  22,  Harcb  ö,  April  5,  3G,  Muy  17.  —  23)  Eey- 
volds,  Geo,  B.,  Sypbilitic  paralysis.  Philadelphia  med. 
and  sxiT)!.  Report.  March  2"2.  (Casui^tik  i  t?l  IIi:.rh- 
ünijs  Jackson.  J.,  On  palsy  of  tho  vocal  cord  from 
intracranical  syphili:^.  Brit.  med.  JoamaL  Jan.  25.  — 
.',V  Do s ha y es,  Charles,  Troubles  nenreux  sypbili- 
.  jUfS  choz  Thomme;  n««vral(.nes.  Gazette  hebdomad.  de 
Ii  i|.  vi  do  chir.  No.  48.  —        Betrow,  Veränderungen 

&ympatbiscben  Nertcn  bei  conslitutioaoUer  Syphilis. 
TMiovi  Arehfr  Bd.  57.  S.  131.  —  87)  Cbarcot  et 
(rcmhault,  Note  sur  un  cas  do  lei>ions  dis,semini'e.s 
ik-f  centres  nencux  observees  clicz  une  femme.  Arch.  de 
pbysiol.  norm  et  pathol.  üara.  —  28)  Kraus,  G.  L., 
GtbintsyplüJis.  Allgemeine  Wiener  median.  Zeitung 
Xe.  10  0.  U. 

LsDceraax  (1)  unterscheidet  1)  eine  Hepatitis 
5vph.  diffusa,  welche  der  Skirrhose  sehr  ähnlich  ist 
uud  selten  vorkommt  und  2)  Hepatitis  sjpb.  circam- 
Mripfat  oder  ganinoit. 

I.  Die  sypit.  Skirrbose  cbarakterisirt  sich  darfih 
Bildang  von  embryonalem  Bindegewebe,  welches  seinen 
Ursprung  sowohl  von  den  Wänden  der  Ctpillaren, 
ab  roo  dem  Bindcgcwcbegerüste  nimmt  nnd  sor  Vo> 
Jemvergrösserong  der  Leber  fährt. 

Nach  vollständiger  Entwickcinng  des  embryonalen 
Bindegewebestritt  gewöhnlich  eine  narbige  Ketraction 
desselben  ein.  Die  Leber  ist  gewöhnlich  tu  dieser 
2ett  idttalit  liguBenUiser  Striogo  ao  der  Torderan 
Hsncbwand  nnd  Umgebung  öberhaapt  adbSrent  ge- 
worden. Die  Ränder  unregelraässig  gekrümmt,  die 
Oberfläche  nnoben,  von  zahlreichen  Farcben  dorch- 
zogen,  welebe  Tom  Ligunentam  nnpeDSoriam  stmhl- 
artig  aa<;gcben  nnd  der  Leberein  fein  lobalirtes,  kalbs- 
niereiiähnliches  Aassehen  verleihen.  Der  Durchschnitt 
z'^igt,  dass  Ton  diesen  Forchen  Septa  in  die  Tiefe 
geben,  welebe,  Netze  bildeod,  eine  eorfaee 
mammelonee  darstellen.  Die  Leber  ist  sehr  derb, 
die  Farbe  düsterroth,  gelblich.  Die  Glisson 'sehe 
Kapsel  und  deren  Verzweigung  sind  der  Sitz  dieser 
Hepatitis  syphilitica  diffasa. 

Mlkrotkopiteher  Befond.  In  den  Kndege- 


websscheidewSnden  finden  sich  rundliche,  spindelför- 
mige Zellen,  welche  an  manchen  Stellen  atrophisch 
nnd  fettig  degenerirt  eiedielnett.  Die  Lebenellen 
YolominSser,  mit  FetttrSpfcben  gefüllt,  andere  Stellen 
in  der  Nähe  der  Septa  atropUrt,  die  Ga^Uatwinde 
amyloid  degenerirt. 

Die  S&nferleber  zeigt  nie  ein  grobgelapptes  Bild, 
es  Ulden  kdne  äbgeioaderten  Inaein  herana, 
sondern  das  Ganze  macht  den  Eindrack  einer  fein- 
körnigen Granulation,  deren  Sitz  in  der  Tbat  im  inter- 
lobalaren  Bindegewebe  ist,  welches  in  Proiiferation 
begriffen  ist. 

Die  Kapsel  ist  stark  vetdl<^aber  nldit  gefineht, 
anch  nicht  adbärcnt. 

IL  Hepatitis  syphil.  circumscripta  od.  gummosa. 
Sie  endieint  fn  Form  Ton  Knoten,  welehe  tetateren 
selten  oberflächlich  sitzen  und  Adbisionen  Teranlaaien, 
auf  der  Oberfläche  der  Lober  jedoch  häufig  markige 
Forchen,  Depressionen  zur  Folge  haben.  Das  Volum 
ist  am  häufigsten  vergrössert,  es  hingt  fibrigens  von 
dem  Stadlnm  ab,  In  welebeoi  aMi  die  Lebeignnnnata 
befinden.  Die  Knoten  sitzen  gewöhnlich  in  der  Tiefe, 
von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zur  Bobnengrösse 
▼on  graolichgelber  Farbe.  Die  Consi Stenz  hängt 
▼00  dem  Znatende  des  Inhaltes  ab. 

Die  Darchschoittsfläche  eines  solchen  Knotens  er- 
scheintgewöhnlich  trocken,elasti8ch,  öberdie  Umgebung 
hervorragend,  oft  milchig  schimmernd.  Diese  Knoten 
sind  Neogebilde,  welehe  nrit  OeHaaen  ansgeatattet 
sind,  inmitten  eines  Bindegewebsbalkens  ehigekettet 

(Resnmp  )  An  den  Gummaknoten  kann  man  2 
Tbeile  nnterscheiden,  einen  centralen,  weisslich  gelben 
and  einen  peripheren  von  fibröser  Natur,  grau  gefSrbt. 

Die  bititehvng  nnd  Resorption  dieeer  KDoten 
nimmt  nach  L.'s  Beobachtung  ein  Jahr  in  Anspruch. 
In  seltenen  Fällen  sind  diese  Knoten  von  Kalksalzen 
incrustirt  oder  petrificirt  dann  noch  von  einer  fibrö- 
aen  HftUe  nrngehen. 

Bei  dem  Leberkrebs  sind  gewShidiak  keine  Hg»* 
mentöse  Adhäsionen  mit  den  NachboiWgBlieil  nnd  kdoe 
narbigen  Betractionen  so  sehen. 

Die  Tnberfcel  endMinen  In  Form  m  gianUdi  • 
durchscheinenden  Knlttahen,  gewöholiob  alnd  aber 
gleichzeitig  andere  Organe  mit  erkrankt. 

Die  Fibrome  der  Leber  sind  äusserst  selten  nnd 
oft  von  Kalksslsen  incrustirt.  Die  Qefltese  resp.  die 
Pfbrtaderiste  sind  oft  von  flbrBeen  Gerinnseln  nnd 
Pseudomembranen  obturirt. 

Die  amylolde  Degeneration  der  Leber  ist  weder 
als  Fulge  der  Syphilis  noch  als  der  Qnecksilberthera- 
]rfe  anfanfSuaen,  weil  sie  oft  genng  weder  bd  Her« 
corialismus,  noch  bei  Syphilla  terkommt.  Vielmehr 
ist  sie  ein  Zeichen  eines  Uarasmus  and  einer  Kachexie. 

Die  Leber  kann  bei  dem  genannten  Leiden  defor- 
mlrt  nnd  vergrössert  aefai,  ao  dass  sie  Ms  som  Nabel 
hinunter  reicht 

DerPatient  hat  gewöhnlich  das  Gefühl  der  Schwere, 
welches  sich  nach  der  Palpation  gewöhnlich  vermehrt. 
Schmerzen  im  Scbultergelenk  sind  seltener.  Der 
Aseltaa  lak  eio  ■nweaentUebeaSfiaptenk  tob  derayph. 
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Erkrankung  der  Lobor;  mehr  ein  Zeichen  von  diffuser 
HapatiÜs  und  nach  ihm  Junn  sogar  Heilung  eintreten, 
letenw  iit  8  mtl  baobiditat  rnffdon: 

1.  In  Folge  von  narbigen  Betetetfonan,  w«lebo 
die  Galleogänge  obliterirteo. 

2.  In  Folge  von  angeschwollenen  Lymphdrüsen. 
(Fiericbs.) 

Blatangen  am  ren«Uad«iien  Organen  Warden  gar- 
nicbt  selten  beobachtet.  Die  Verdaoang  ist  gewöhn- 
lich gestört,  Meieolismni  der  Geditme  gewölmlich 
vorhanden. 

EriyelletaBg  der  BaoehTenen  aeigt  rieh  mv  dann, 

flUls  die  Vena  portae  comprimirt  wird. 

Der  Urin  ist  nicht  seiton  albuminbaltig. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  Ist  sohieppend. 

Die  Dlagneee  iit  Immer  «k  antaaedentibos  nnd 
jovantlbna  an  maehen.  Die  Therapie  besteht  in  An- 
wendung von  Quecksilber;  viel  häufiger  aber  von  Jod- 
präparaten, mit  deren  Hilfe  man  oft  genug  über  die 
gummöse  iicpaUtis  triumphiren  kanu ;  nicht  so  aber 
aber  die  ittam  Brkranknng^der  Leber  In  Folge  ven 
Sfpbttii. 

Lowenfeld  (2)  veröffentlicht  folgende  2  Fälle: 
1)  Syphilitische  Kirrhose  der  Leber  mit 
amyloider  Degeneration  der  Milz. 

M.  K.,  40  Jahre  alte  Küchin  von  gesundem  Ausdicn, 
gab  bei  ihrer  Aufnahme  an,  sie  habe  vor  mi^«'f:ilir  20 
Jahren  ein  Geschwür  und  einen  Bubo  gehabt  nach  kur- 
ser Behandhuigsdaaer  sei  sie  jedocb  Uenrao  Iwfreit  wor- 
den. Seit  2  Jahren  leide  sie  an  Kurzathmi::kiMt,  vermin- 
dertem Appetit,  seit  einem  Jalire  (»cbwellcn  aliabendlich 
die  Küsse  an  und  seither  bat  sie  ein  ttstigea  Spaaaimga* 
geftthi  in  beiden  Dypochondrien.  — 

INe  Untersucbum;  erprab:  Leber  tmd  Milz  sind  kolossal 
vertTfüssort ;  erstere  reicht  vom  4.  Intercostalnuime,  l'is 
zur  queren  Nabellinie,  letztere  von  der  5.  Rippe  fast  so 
weit  nach  abwärts,  wie  die  Leber.   Oben  stossen  beide 
Organe  an  cinaTi  !t  r,  in  der  Nabeliretrend  bleibt  zwischen 
ihnen  ein  3  Zoll  L-inm-s  Spatium  übrif,'.    In  der  rechten 
Leistenbeusre  zwei  ^.'ostriikte,  louuitudinale  Narben,  meh- 
straUige  im  Scheideneingange;  die  Drüsen  nirgends  in- 
fiitrht.  Der  StnU  ist  lehnartiff,  der  Ciin  normal.  ~ 
Auf  Jodkali-Bchandlmi?  verkleinerte  sich  die  Lrh'T  schm 
nach  6  Wochen,  so  da.ss  mau  ob<'n  einen  Finger  zwiiichen 
lA'ber  und  Milz  einschieben  konnte;  die  lUB  liingefren 
behielt  ihre  firühere  Grösse;  —  Nach  neonmonatucher 
Beobachtun?  fühlte  man  an  der  Oberflficbe  der  früher 
platten,  fa-t   teigig  weichen  l.it.er  derbe  Unebenheiten. 
Der  Stuhlgang  gehackter  Kalbsleber  ähnUcb,  der  Uhu 
entiddt  s^  viel  Hams&nre,  kein  Biweiss.  —  Hadi  10 
Monaten  klasrte  die  Kranke  eines  Morgens   über  heftijre 
Dyspnoe  und  während  sie  am  Aborte  war,  fühlte  sie  sich 
plötzlich  ^todtenübcl",  bekam  einen  bhitiL^en  Durchfall, 
ebige  Minuten  später  bedeutende  Hämatemesis.  Diese 
Bhitleerangen  wiederholten  sich  binnen  S  Tagen  viermal, 
so  duHs  die  Kranke  über  7  Pfimd  pross-klumpiges,  dun- 
kel-gerounenes  lilut  expcctorirte.    Medication:  Ferr.  .sulf. 
innwltch  nnd  AIumen-Kly.smata.  —  Schon  nach  der  zwei- 
ten Atlaqne  war  der  Umfang  der  Milz  auiTallcnd  verklei- 
nert nnd  nachdem  die  geschilderte  Scene  ihnm  Ab.schhuw 
gefunden  hatte,  kormte  man  durch  die  collabirten  wei- 
chen Bauchdeckeu  die  Milz  polpatorisch  nirgend«  nach- 
weisen.  Vier  Tage  später  rahlte  man  neaerdings  die 
Milz  daumenbreit  unter  dem  Kippenbofen.    In  den  fol- 
genden 14  Tagen  entwickelte  sich  allgemeiner  Hydrops, 
welchem  die  Kranke  nnter  den  Siseheinangen  ein«  beeh- 
gradigea  Gollapsus  erlag. 

Em  Seetion  ergab  folgendes:  Die  Leber  mittels  strang- 


und  nlattenföimiger,  schwieliger  Pseudomembranen  aa 
das  Zwercbftn  'geheftet,  ihre  Kapsel  an  der  eonvexca 

Fläche  mit  einer  eben  solehen  dicken  Pseudiiin.'mbnirj 
überkleidet,  dabei  dieselbe  peiappt,  so  da.ss  bis  über  waL- 
nuSBgros.se  Protuberanzen  an  ihrer  Oberfläche  hervortre- 
ten, die  selbst  wieder,  wie  einzelne  zwiscbenlifirenri^ 
Partien  grob  pranulirt  siud.  Diesen  Lappen  entspre.  h»-n-l 
sieht  man  auf  der  Schuitttlfiehe  dius  fett-  und  leicht  iki  ■ 
liach  gelbe  Leberporenchym  von  weissen,  dichten,  iaseri- 
gen,  rieh  hl  zarte  Zweige  zerspaltenden  Faseningen  durch- 
setzt, dii'  tiamentlicb  um  den  rechten  Pfortadcrast  gegen 
den  liilus  mächtig  entwickelt  sind.  Dieser  rechte  A!^t, 
sowie  der  Uauptzweig  desselben,  der  gegen  den  stumpf^u 
Lebernmd  nach  iünten  verläuft,  von  einem  den  Wiadm 
zum  Theile  fest  anbaftenden,  in  seinen  MittelscMcbta 
fahl  entfärbten  Thrombus  aus^'i^frillt,  unf- r  denen  ^ 
Wände  der  Vene  auftrelilzt  erscheinen.  Licr  nach  dem 
rechten  Leberrando  ziehende  Ilauptzweig  des  rechten  Pfbit- 
aderastes,  .sowie  dessen  Zweisre  durch  die  Schwiele  ver- 
cn?t.  In  eiuzeluen  Faserzüiien  banfkomgrosse,  trocken*, 
küsi„rt<  Knoti'U  ein<,'eschlus.sen.  Die  Milz  anfs  nw<  ili/ilki 
vergrusscrt,  derb,  «ptM-ki.'.  <:!rin/.end. 

Die  plötzliche  Entladung  der  Milz  erklärt  L.  aaf 
folgende  Weise:  Dnreb  die  fortgeeetato  Bfndegeweba* 

wnchcrnng  kam  es  zu  Tbrombosirung  der  Wurzeln  dtt 
Pfoctader,  in  Folgederen  sich  dicSt.mnng  in  denVer- 
awrignngen  der  V.  lienalis  nnd  der  V.  mesenteiica 
immer  mebr steigerte.  Da  nun  dieenorm  TergrSaaeito 
Hill  daa  Blntschlieeallebniobtmehraafiiebmeakonnle, 
trat  Rnptar  der  Magen-  and  Darmvenen  ein,  nnd 
darcb  die  V.  gastrica  sup.  und  die  V,  rae?eraica  ent- 
leerte zn  gleicher  Zeit  die  Milz  einen  bedeatendu: 
AntbeU  ihrea  Blntgebaltes.  — 

2)  Syphilome  der  Leber  —  ein  Beitrag 

snr  Pathogenese  dieser  Erkrankung. 

E.  S.,  4S  Jahre  alt,  —  früher  angeblich  stets  cesmul 
—  hob  vor  5  Monaten  ein  schweres  Schaff  Wasser, 
stützte  dasselbe  auf  die  rechte  Hauchce^end,  fühlte  'ia- 
selbst  sofort  einen  heftigen  Schmerz,  muaste  sich  deshalb 
zu  Bette  lehren,  fieberte  dmeh  14  tage  nnd  ist  aeidur 
immer  leidend;  seif  4  Monaten  merkt  sie  an  jener  Stdis 
eine  -Cieschwnlst"   aliiniilig  heranwachsen.    Die  Kranke 
hat  ein  hoehi^radiir  kachektisches  .\as.schen,  kein  Fieber, 
keinen  Hydrops,  die  Leber  reicht  von  der  5.  Uippe  bif 
hinab  znm  obenn  Darmbentstaehel,  in  der  Brrite  am 
Nabel  vorüber  \m  zur  verl.lnirertcTi  link-  n  MammilbrIirJ-r 
Ihre  Con-sistenz  teiiriir,  .an  der  Oberdiicbe  mehrere  llacb« 
wallnussgrosse  Protuberanzen,  ßes;en  Dnick  nicht  empfind- 
lich.   Die  Milz  müssig  vergrüssert.    Tünnen   17  T^sen 
starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  von  diffuser 
Peritoniti.<«  und  Cysto-Pyelitis.    Bei  der  Obduefioa  fand 
man  Reste  von  abgeUufener  Peritonitis  der  Leberkapsei, 
eitrige  allgemeine  Peritonitis,  Gnmmata  in  der  Leber, 
Cysfitis,  Pyelitis  und  Nephritis.    L.  betrachtet  diesen 
Fall  als  Beitracr  zur  Beantwortung  des  von  Frerichs 
aufgeworfenen  Satzes :   „ob  ausser  Lues  noch  ticsondere 
Schädlichkeiten  mitwirken  müssen,  um  die  Hepatitis  sy- 
philitica in*s  Leben  m  rufen,  bleibt  vorläufig  dalan^ 
stellt."  Virchow  ist  eeneit^t,  aus  der  Latrc  der  Narben 
auf  die  Mitwirkung  mechanischer  Schädlichkeiten,  Ccnlu- 
sionen  ele.   /.u  schlics.scn.  —  Diese  Fraü'e,  welcher  die 
Ursache  der  Locali.sation  von  Dyskrasien  gilt,  ist  von 
grosser  Tragweite,  kaim  indess  mit  dem  bisher  gesuß- 
melten  Material  noch  niciit  entsehiedeu  werden.    L.  mfin- 
nun,  daäs  jenes  Trauma  den  Impuls  dazu  gegeben  bab«, 
daaa  in  Folge  der  damaligen  Perihepatitis  i&r  Proeesi  is 
der  T."ber  zum  .\usl)niehe  kam. 

Lacombe  (3).  Geschichte  eines  Falles  von  Wirf- 
ralsyphilis.  Vor  8  Jahren  Schanker  mit  seeuniüren 
Symptomen.  Vor  3  Jaluen  Ascites.  Jodkaliumbebaoii- 
lung.    Naril  5  Woefaen  HeUnng.    Anderthatt»  hkn 


Digitized  by 


nittL,  ntmoM  mm  tniRBiscHB  OAmiBinai. 


•pitor  wieder  Ascitee.  Bebaadloog  oad  Erfolg  —  oaeh 
*6  Woebra  —  «ie  früher.  Nach  «mein  Jalure  etwa  wieder 

«noraier  Ascites,  bedeutendes  Oedem  dar  unteren  R^ctre- 
'  mititen.  Leber  sehr  pfross.  Fat.  war  auch  Säuftir. 
ApfXtitlosigkeit.  Leudeuschmerzeu.  Wenig,  aber  eiweiaa« 
baltiger  Blüm.  Elendes  Ausseben.  Jodkalium  aa  2  Qtjb. 
pro  die.  Zwei  Tage  später  Conetatinmg  dnes  anbev- 

[  taaen  Abscesses  an  der  linken  ninterbacke.  Es  folgte 
Erbrechen  grünlicher  Massen,  eine  Art  Cooia.  I'at.  lag 
r^pngslos,  mit  aafgebobener  EmpifindiiBg.  Der  Pula 
vinJi  auf  36.  Tod  ohne  Coiivulsionen  nach  Gtägiger 
Krsükbcitsdauer.  S ec ti on s  bc  f u n  d.  }J  erz  etwas  hy- 
pertrophisch. Milz  von  fast  normalem  Umfange;  stel- 
kaweise  weisslicbe  Verdickung  der  Kapsel.  Das  Qe- 

*  webe  bhitreieb  imd  dunkler  geflifet  ala  im  Nermalni- 
'taiide  Lober  umfäncrürh ;  der  rechte  Lappen  mit  dem 
Zwerchfelle  fest  verwachsen,   üm  Ihn  herau.s  zu  bekom- 

'  ma,  atUSB  man  die  oberflächlichen  Theile  des  Gewebes 
lerreinen.  An  der  Leberoberfiäche  aiemlicb  breite, 
((latte,  perlmutterartig  glänzende,  nicbt  berrornMuende 
PUquee.  Die  breiteste  darunter,  fast  von  der  Tlrüsse 
der  floblband,  in  der  Uitte  der  convexeu  Fläche.  Die 
Plaques  stehen  mit  der  Olisson'schen  Kapsel,  deren  Ver* 
iickuDg  sie  zu  sein  scheinen,  in  Verbindung.  Femer 
»iüd  an  der  Oberfläche  der  Leber  mehrere  narbenähn- 
;  !m'  Eirulrücke  bis  zur  Tiefe  eines  Cenlimeters.  Bei 
)^«Kissen  Durchschnitten  gewahrt  man  einen  lai-kartig 
glinzendcn  Widersebeio,  der  an  die  amyloide  Entartung 
erinnert.  Die  Oherfläche  der  Nieren  ist  etwas  uneben. 
Di«  Kapsei  dünn,  schwer  abzustreifen,  l'er  Durchschnitt 
de«  Mtt' uüe\N  ebes  zeigt  dasselbe  Aussehen  wie  das  der 
Leber.  Aach  hier  durch  Jodtinctur  und  Sehwefeis&ure 
Aaiyleidkönm'  melnnvaiaea. 

Sehwimmer  (5)  thdlt  folgendw  intannaaton 

Fall  TOD  Enteritis  syphilitica  eines  6  Wochen  alten 
Säuglings  mit,  ein  Fall,  der  insofern  grosses  Interesse 
bietet,  als  die  Diagnose  in  vivo  gestellt  und  die 
Beilang  doreb  Anwendung  von  Ifaniirialian  anidt 
wurde. 

Der  Krankheitsfall  war  folgender. 

Ein  gut  entwickeltes  G  Wochen  altes  Kind  zeigte  ein 

(■r  den  gan/eu  Kürpcr  terbreitetes  maculöses  Syphilid, 
'elcbes  durch  entsprechende  spedfiscbe  Behandlung  nach 
drei  Wochen  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Der  Siug- 
liu;'  blieb  bis  zutu  b.  LebfiisiiH'iiato  scheinbar  gesund, 
l'ffi  dieöe  Zeit  erkrankte  derselljc  an  einem  Darukatarrh 
nebst  häufigem  Erbreeben,  welche  Erkrankung  trotz  des 
angewandten  symptomatischeo  BeUverfiahrena  nicht  aum 
fkhweigcn  gebracht  wurde. 

Nach  etwa  4— 5 wöchentlichen  Beslande  der  katarrha- 
lischen Daimerscheinungen  trat  das  Erbrechen  häufiger 
auf  (6-8 mal  des  Taga>,  wodurch  das  kranke  Kind  be- 
ileutcnd  herabkam,  (leutlii-he  Zeichen  der  Atrophie.  Ver- 
Mich,  die  Auiuieumilch  durch  künstliche  Nahrung  zu  er- 
setzen, erfolglos.  Nach  2 monatlichem  Bestände  des 
hochgradigen  Darmkatarrbs  entwickelten  sich  auf  dar 
Haat  einz'dne  röthlich  gefärbte  KnSteben  fon  Bohnen- 
.r'^se,  die  sich  in  (leschwüre  umwandelten,  weiter  ent- 
standen au  iten  bchamlippen,  sowie  den  Geniiocruralfal- 
ten  nässende  Papeln.  Antisypbilitiscbe  mercnrielle  Thc- 
rijtie.  '■Pnlcipit.alsalben,  .'^ubiiinatli'iJer ,  Protnjoduret 
'  ij  Or.nu  2mal  pro  die.)  Erfol;^  eclatani.  liautgescliwüre 
»ernarbten,  Papeln  schwanden,  und  das  jeder  Behand- 
lung irotMOde  Magen-  und  Dannleiden  war  beholien,  so 
dass  nach  ca.  4  Wochen  der  Behandlung  volle  Gene- 
sung erzielt  wurde.  Die  constitutionelle  Erkrankung 
rährte  vom  Vater  her,  au  d«r  Mutter  keine  /rieben  der 
lafection  nachzuweisen. 

M  c.  N  a  1 1  y  (ü).  Ein  28  Jahr  alter  Mann.  Säufer,  war 
binnen  d  Jahren  12  mal  wetren  Syphilis  im  Spital  und 
iwar  8uial  wegen  primärer  K i aiikheif,  l  mal  we^'en  eine» 
Bub«  und  ämal  w^en  secuudärer  Öymptume  (darunter 
Intal  Bopia).  Am  Tage  vor  seinem  Tode  klagte  er  nur 


über  Rnckenacbmerx,  verfiel  am  folgenden  Tage  in  Coma, 
in  weldiem  er  starb. 

Sectionsbefund.  Im  Herzen  eine  gelblirh-weisse 
Ablagerung  im  Muskelgewebe,  am  deutlichsten  au  der 
Hen^tze  und  der  Basis  der  linken  Kammer.  An  erste- 
rer  eui  sackartiges  Aneuryama  von  der  Grösse  des  Magei- 
gliedes des  Daumens,  dessen  Winde  so  dünn,  dass  es 
wie  ein  Handscbuh  umgestülpt  werden  konnte.  Die 
Basis  der  Uerzkammer  etwas  erweitert.  Das  Blut  von 
der  linken  Kammer  war  beim  Lostrennen  des  Visceral« 
blattes  des  Herzbeutels  von  der  Herzoberfläcbe  aus  dem 
Aneurysma  ausgeflossen  und  hatte  unscheinbar  sich  in 
die  Ilüiile  dieser  Membran  nach  der  Basis  der  linken 
Kammer  geöffnet.  Das  ergossene  mit  Gas  gemengte 
Blut  sah  man  denUieh  unter  dem  gttnsenden  Hersbentol. 
Wasser,  welches  durch  die  enge  OefTnung,  die  von  dem 
Ventrikel  führte,  gegossen  wurde,  blieb  zurück.  Die 
Aorta  seigto  da,  wo  sie  aus  dem  linken  Ventrikel  komm^ 
an  der  inneren  Fläche  eine  atheromatöse  Ablagerung. 
Kleine  irelsse  Flecke  am  Bogen  der  Aorta.  (Ob  die 
oben  angeführten  anatomischen  Verändenmgen  des  Hor- 
wos  der  Syphilis  zuzuschreiben  seien,  bleibt  frag- 
lich. BelL) 

Ltno^raax  (7)  bebaaddt  die  aypUBtlaelNBBr- 
kiankugen  des  Ereislaofsapparates  und  bospriohft  sn- 

erst  die  Myocarditis  nnd  dann  dio  Arteritia  syphilitica. 

Die  syphilitischen  Alterationen  des  Herzens  sind 
diffuse  oder  niaacbriebena.  Die  Uyocarditis  syphilitica 
difhaanntnscfaekletsiehvon  der  riienmatiaehen  dadnroh, 
dass  bei  dieser  fast  constant  die  Orificia  und  Klappen  dei 
Herzens  ergriffen  sind.  Bei  alkoholischer  Intoxication 
ist  eino  dicke  Fettachichte  an  der  Basis  dea  Heraens 
▼orhaodaii,  dai  KoskaUMsah  ist  gelbliah  imd  fatttg 
entartet  auaaaliMlIl  des  Entzündangsheerdes.  INe 
Myocarditis  gnmmosa  nnterschoidot  sich  so  sehr  von 
nicbt  syphilitischen  Herzaffectionen,  dass  man  mit 
BeatfiniDlbell  bahaapten  kann,  dass  Ibr  mfatkemibtt 
das  Siegel  der  Speatficitfit  aufgeprägt  is^.  Die  Dloe- 
rationen  kommen  am  häufigsten  an  den  Wandungen  der 
Herzhühlen  vor.  Die  Klappen  und  Oeffnnngen  bleiben 
meistens  unversehrt. 

Die  BjpUMIsdien  Ablagenngen  im  Hanen  w- 
weichen  sich  allmählich  nnd  können,  wenn  sie  nicht 
resorbirt  werden,  Clceration,  ferner  hierdurch 
Anstritt,  des  moieculären  Detritus  in  die  Uurzhüblun, 
Bmboiie,allgemaiDeInf»etiottTeranlai8en.  ZarDlagnaae 
der  syphilitischen  Herzaffectionen  ist  vor  allem  die 
Diagnose  der  Syphilis  als  allgemeiner  lofection  noth- 
wendig,  da  dieselben  keine  wahrhaft  patbognomo- 
niaohen,  fimettamUen  SHrai^^  darbiaton. 

IMe  Afteritis  syphilitica  befiUlt  TonSglieb  die 
Carotidcn  und  nimarterien,  kann  aber  auch  die  Aorta 
und  die  Art.  pnlmonalis  ergreifen.  Eine  oder  mehrere 
Arterien,  zuweilen  zwei  symmetrische,  haben  an  einer 
begrenzten  Stdie  verdiekle  Wandungen.  Das  ergriffene 
Gcfäss  erleidet  eine  Verengung  seines  Kalibers,  wo- 
durch in  Folge  eines  fa.sorstoffigen  Goriniisels  Ver- 
stopfung desselben  entsteht,  worauf  Veränderungen 
Im  entsprechenden  Organe  nnd  venebiedanartige 
Störungen  folgen,  oder  es  bildet  sich  ein  Aneurysma 
mit  seinen  gewöhnlichen  Folgen.  Die  Prognose  ist  von 
der  Syphilis  unabhängig,  je  nach  dem  Sitze  des 
Leidens  «nd  der  fanatienalleo  Wichtigkeit  des  seeon- 
dir  ergdffenan  Oigans,  in  stellen.  Theiaple  —  der 
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tertiären  Sypbilis.  Verf.  berichtet  aneh  vw  BMMraiig 
wicher  Fälle  dareh  Jodkaliam. 

Id  srinen  MittheOangen  fiber  die  Im  Jfthre  1872 

im  k.  k.  GarDisonhospital  No.  1  in  Wien  behandelten 
Kehlkopf-,  Hals-  nnd  Nasenkrankhoiten  verzeichnet 
Sidlo  (10)  sechs  Fälle  von  Kehlkopferkrankangen, 
die  im  VerUafe  Ton  Syphilis  bei  Langenkranken  zur 
Beolmahtang  kamen.  Drei  erkrankten,  mit  Longeo- 
affection  schon  behaftet,  an  Syphilis;  in  drei  Fällen 
ging  der  Lacsprocoss  dorn  Lungenleiden  voran.  Nach- 
dem er  die  sechs  Kraukengeschichten  nnd  die  ange- 
wandten Hdlndttel  angegeben,  stellt  er  staUslM  die 
btwiekelang  der  EehlkopfaffMUoD,  deren  Verhalten 
nnd  deren  Ausgang  znsammcn. 

Er  kommt  zn  folgenden  Schlössen: 

Du  EeUkepfleiden  Uniiebtlieh  aelneB  Verimltens, 
Verlanfea  nnd  Ämganges  werde  nicht  von  der  Sypbi- 
lis, sondern  von  dem  Lungenleiden  im  hohen  Grade 
beeinflosst.  Dasselbe  verschlimmere  sich  anter  einer 
allgemeinen  (antisyphilitiscben)  sowohl  ala  aneh  anter 
einer  etwas  «nergbehen  SrUtehen  Bdiandlnng,  werde 
dagegen  anter  einem  rcizmildernden,  hierauf  leicht 
adstringirenden  Ileilverfahren  der  Heilang  zugeführt. 

Barety  (12).  Ein  sehr  kacLektisches,  31  Jahre  altes 
Individuum  wird  am  17.  November  1871  ins  Hospital 
St.  Louis  aufgenommen.  Gesichtsfarbe  bleich,  Körper 
mit  Rupia  syphilitica  seit  2  HJonaten  bedeckt.  Am  Ole- 
cranoQ  an  der  ("rista  der  linken  Tibia  schmerzhafte  Vor- 
sprunge. Vorhergegangen  war  eine  Angina.  Syphilis 
war  nnsweifelhafl  la  eonstatireo.  Zodem  fand  sidi  am 
linken  Auge  noch  eine  AfTeciifin,  die  vor  einem  Monate 
damit  begonnen  iiatto,  liass  l'at.  iutierlialb  zweier  Tage 
das  Sehvermögen  auf  demselben  verloren  hatte.  Darauf 
hatt»  er  nach  8  Tagen  stirlMre  Sdunerun  an  der  Orbita, 
an  der  Schilfe  nnd  im  Balbos  versptrt.  Sie  daaerten 
circa  5  Tapc  nnd  verschwanden  dai.n  pänzlicb.  Status 
praeaens  bei  der  Aufnahme:  Obere«  Augenlid  faat  ge- 
acUossen,  leicht  aufzubebea  (Blepharoptosis).  Cornea 
etwas  weniger  durchsichtig,  um  die  Cornea  eine  Gefass- 
xone  Die  Iris  ist  dunkelgelb  (die  rechte  blau),  rothe 
Streifen  im  Grunde.  Die  Pupille  fast  ganz  verilorkt  von 
einer  Art  rothgelben  Tumors  (Gumma)  von  Erbseugrösse, 
in  der  Untern  Kammer  ein  Hypobaema.  An  der  obera 
Partie  des  Bulbus  bemerkte  man,  wenn  der  Kranke  na^  h 
abwärts  schaute,  einen  kleinen  bervorspriugeuden  Tumor 
in  der  Cornea.  Schmerzgefühl  fehlt,  Fbotopbobie  kaum 
vorhanden,  kein  Tbriaeaflaas.  Diagnose:  Irido-cyclitis 
mit  Irisgumma  nnd  wabradbetnlieh  aueb  Gumma  des 
Ciliarkrci^-es  mit  einer  Ilemia  choroidea. 

Sofortige  Besserung.  Am  22.  April  1872  gebeilt 
entlassen.  An  Stelle  der  Hernia  choroidea  eiu  linelrer 
Fleck.  Iris  etvras  dunkler  als  rechts.  Eine  Narbe  an 
der  Stelle,  wo  das  Gumma  gesessen,  l'at.  konnte  wieder 
sehen,  jedodi  nicht  auf  Entfernung. 

Syphilitische  Affectionen,  beziehungsweise  Ent- 
zöndangon  der  tieferen  Augengebilde  sind  nach 
Fonrnler  (14):  1)  Gbortoiditis,  2)  Nenritls  optica, 
3)  Retinitis. 

ad  1.  Die  Choriodilis  syphilitica  bietet  folgende 
Symptome  dar:  Lang<;am  fortschreitende  Amblyopie, 
Nebel  tot  den  Aogco,  Fiicgensehen,  Skotome,  Trä> 
bangen  und  Hocken  im  Glaskörper,  wolkiges  Ans- 
sehen  der  Papilla  optica,  snweilen  Exsudate  der 
Chorioidca. 

ad  2.  Als  Zeichen  der  Neuritis  optica  syphilitica 
(&bit  T.  folgende  Symptom«  an:  Batdb  auftretende, 


bedeutende  Schwächang  des  Gesichtssinnes,  die  zm 
Amaurose  führen  kann,  Photophobie  (besonders  m 
Anfange),  Photopsie,  Chromopsie;  sohloebt  be> 
grenzte  oder  nnmSglieh  sn  begrenionde 
Umrisse  der  Papilla  optica. 

ad  3.  Die  Retinitis  ergreift  gewöhnlich  not  ein 
Ange.  Das  Sehen  vrird  allmälig  aber  deatUcb  sehwi- 
dier ;  Photopsie;  Fbotopbobie,  tbeUweise  Farbonblind- 
beit.    Exsndatc  und  Apoplexien  der  Botina. 

Bei  allen  den  genannton  AfiFectionen,  bei  denen 
ein  rasches  Handeln  nothwendig,  und  die  Prognose 
eine  bSchst  reservirte  ist,  Uelbt  die  antisjphllitisGhe, 
mercnrielle  Bchandlang  stets  die  beste  and  swir 
ist  die  eilolgreicbsto  nach  F.  die  Jnnnctkm» 
Kar. 

1a  einem  tou  Rnsiell  (I€)  ndtgetbeilten  nDXweifslhaf- 

ten  Fall  cori'.tftutioneller  Syphilis  trat  bei  einem  Mann-i. 
der  schon  im  Alter  von  16J.  einen  Schanker  contrabirt  han«. 
ein  epileptischer  Anfall  auf.  Im  Saeben  eine  ausgedehiiv 
Narbe,  Perforation  des  «eiehen  Oanmens.  Der  Oberlüefcr 
bis  auf  einen  Eckzahn  sabnlos.  8  Monate  jmA  6m 
er-ten  Anfall  war  ein  zweiter,  miMerer.  Später  Hinter- 
hau plschmorzen,  die  —  mit  Sthwindel  -  wiederkebrl«E 
und  zwar  sehr  heftig.  Grosse  Dosen  Jodkalium.  Bedeu- 
tende Besserung.  Aber  bald  trat  UoTermögen,  die  Woru 
zu  artii'uüreu,  ein,  später  gänzliche  Verwirrung'  in  der 
Auwendung  der  Wörter,  Begriffsverwechseluut:,  zuaeh- 
monde  Trübung  des  Denkvermögens,  Torpor,  erneute  Aa- 
ftlle,  Tod. 

Serf|ionsbefund.  Verwa'-li'<uiii:  '\cv  Dura  mater 
mit  dem  Hirn,  besonders  fest  m  der  liuiveu  Hinterbaupt- 
und  Schläfengegend.  Die  harte  llirnhaut  sehr  verdickt. 
Der  Sinus  longitudinalis  ganz  offen.  Ein  dickes,  gelbes, 
grossbohnengrosses  Onnmia  lag  in  der  linken  SytTfsch« 
Spalte  und  drückte  auf  die  mittlere  Ilirnarterie,  iniem 
es  sie  ganz  umjab.  Dieselbe  <ranz  verstopft  durch  eioe 
Hasse  farlllo^on  Faserstoffes,  ihre  Wfintie  verdickt,  ihre 
Lichtune  leer.  Eine  etwa  j  Zoll  im  Durchmesser  hal- 
tende Höhle  la?  nach  aussen  von  dem  vorderen  £nde 
des  linken  Corpus  ^-triatum;  dessen  vordem  FIkcke  nsd 
die  angrenzende  weisse  Masse  enveicht. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  einer-, 
OeistesstQmng  nnd  Nervenleiden  andrasdts  wurde 
Tielfaeh  erörtert,  ohne  dass  man  hierüber  aneh  nnr 
eioigermaassen  ins  Klare  gekommen  wäre  und  Simon 
(17)  giebt  seiner  Verwanderong  darüber  Ausdroek, 
dess  er  bei  weit  fiker  700  lomeisi  selbst 'gemsebtea 
Seetlonen  im  Hamburger  Werk*  und  Armenbaan 
niemals  gummöse  Proresse  in  llirn  und  Lr>bpr  gefunden 
habe,  trotzdem  das  Material  grösstcnthoils  von  ehe- 
maligen Paellae  pablicae  geliefert  wurde,  bei  denen 
man  oft  auf  Haut  und  Gaumen  Spuren  von  versesge- 
gangener Syphilis  entdeckte.  Er  glaubt  daher, 
dass  ein  Theil  der  Befunde  von  Pacbymeningitis, 
Leptomeningitis,  Encephalomalacia  und  gelber  Skle- 
rose bei  sonstigen  Tocbandenen  Symptomen  für  Sf- 
philis  gehalten  werden  solle,  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  die  klinische  Beobachtung  auf  die  qrpliili- 
tische  Natur  des  Gehirnleidens  hinweist. 

Vf.  theilt  die  hieber  gehörigen  Erkrankaogen  eia 
in:  A.  ehn^sdie  nnd  B.  aonte  GeistesslSmngco  aif 
syphilitischer  Basis. 

Ad  A.  veröffentlicht  Simon  6  klinische  Kranken- 
geschichten : 

1)  Ein  verhdrstbeter  KauCsMun  infisifls  sidiaaf  dser 
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Rek'  lind  leujfto  ein  Jahr  tiarauf  mit  seiner  costinilen 
Frau  ein  mit  mit  einem  AussrhlaRc  beda-ktcü:  Kiiid,  das 
nach  einifren  Tagen  starb.  Seitdem  abortirto  die  Frau 
locb  einige  Male.  Der  Kranke  UU  oft  an  JLop(Khm«nen, 
bebm  splter  Iritia  lyphOitici  vndlretterfafa  ebi»  Tophos 
an  der  rechten  Stirnhälftc.  Die  Intdlipeiiz  nahm  allmählich 
abj  der  Kranke  bekam  convulsivische  Anfalle  und  erlag 
eÜMm  BOlefaen.  Die  Section  ergab:  Pacliymeningitis, 
Oiunma  auf  dem  fechten  Stinüuni,  dni  Ueine  GummaU 
im  Vorderbirn,  Gumma  der  Leber. 

2)  N  ii  h  vorauspogangener  Syphilis  vor  1 '  Jahren 
kftige,  in  l'aroxyümen  auftretende  Kop&chmeneD,  Besse- 
vmg  mS  Jodkali-Gebrauch  während  8  Monaten;  dann  er- 
Beuerte  epileptische  Anfällt?,  T'hI. 

Die  Obduction  zeigte  ein  Liummu  tm  lijikcu  Stimbim. 

'S)  AlimähUg^  sieh  «ntwlckelnder  Schifaehiinii,  leteniii 
Kopiicbmerxen. 

Seetion:  Piwdijmeüingitis  interna,  HimatropMe,  vm- 
briebene  Vermchsun^cn  von  Dura,  Pia  und  Hirn  mit 
ÜilJuup  narbigen  Gewebes,  besonders  im  rechten  llim. 
Ecbiuococccn  der  Leber  und  der  oberen  Milzbälfte. 

4)  ZerfiüJende  GumuMt»  «a  der  hinteren  Pharynx- 
viad,  znm  Theile  aneh  an  den  hinteren  Gaumenbögon, 
Melancholie,  Stuinpfsinn,  Selbstmord. 

Die  Autopsie  ergab:  I'achymeningitis  externa  gum- 
mosa iu  di  r  Gegend  des  linken  SehldelbeiiiMi,  inneD 
Parhymeningitis  haemorrhagica. 

5  Schwachsinn,  Läbmxmg  der  rechten  Seite,  apoplekti- 
f  rme  Anfime^  Oontnwtur  der  gelihmten  Glieder,  Deen- 
bitas. 

Obduction:  Osteophyten  am  inneren  Scbideldache, 

l'ura  auf  der  Höhe  der  linken  Grosshimhoinispfiäre  ver- 
wachsen, Erwcicliungsherde  in  Folge  einer  Throuibose  der 
Arteria  foesM  SyMi  ein.,  zahlreUh»  Giunmata  in  der 
Leber,  NimengDinina,  MitraHdappen  «tberoaMtöe. 

6)  Kopferamenen ,  Schwindel,  Pftrese  der  rechten 
oln-nni  un<l  un*c~en  Extremität  {>'rhmii  rkur,  K-Mir,  Teplitz, 
Aachen),  imvollkommenc  Lülimuu^'  der  ganzen  linken 
iMperhilfle,  wiederholte  apoplekti forme  Anfalle,  Sprach- 
Stönm?  und  Gedächtnissschwache.    Tod  nach  4  Jnlirrn. 

Section:  Uimatrophie,  Erweichungsberdo  in  den  Tha- 
lau is  und  Pons,  Pfiropfe  in  boidanAit.  vertohr.,  die  linke 
gatu  verschlossen. 

B.  Acute  GeisteMiöroDgeD  auf  syphilitischer 
BmIb. 

Simon  ist  der  Addcht,  dass  man  analog  den 
dorch  die  Syphilis  hervorgerufenen  Fanctionsstörangcn 
des  Ner?ensy8tems  auch  im  Gehirne  mehr  acute  Stö- 
nofen  finden  kSmie  and  findet  eolcfae  too  Zeissl 
in  der  tertüten  Periode  Dtebgewiesen :  ^in  den 
wenigen  Fällen  von  syphilitischer  Tobsacht,  die  wir 
za  beobachten  Gelegonbeit  hatten,  fanden  wir  am 
Cnnium  planconvexe  Knochen-Anftreibungen  und 
kennten  ibnüehe  an  der  GleataM  iltiende  NengebUde 
Termathet  werden''. 

Anknüpfend  hieran  theilt  Simon  einen  Fall  mit, 
wo  langjährige  Dolores  osteocopi  yorausgegangen 
wann,  am  Sehtdeldaehe  ridi  finetnlrende  TopU  bil- 
deten, plötzlich  acute  Manie  dntrat,  auf  Jodkali- 
Gebranch  jedoch  alle  Symptome  schwanden.  „Die 
mit  der  Resorption  der  Tophi  Schritt  haltende  Besse* 
nag  der  ptyehiaehen  Symptome  weW  Mf  fihunmila 
der  ionern  SdiiddtafBl  als  Oanw  novena  der  Tob- 
laditUn*'. 

Meaaenger  (19)  beschreibt  efaw  gommatSse  Ge- 
schwulst, die  im  Oebim  eines  Wdbes  gefunden  wurde. 

Mit  Ausnahme  des  Hirns  waren  alle  Organe  vollkomineii 
gesund.   Hinter  der  linken  Stimknochenhilfte,  zwischen 
JateMtaridrt  i«r  gMMBMB  IMida.  iSia.  Bd.  n 


dem  zweiten  und  dritten  Drittel  der  Stirnwindungeu  lag 
eiue  laubeneigrosse  Geschwulst  mit  allen  histolo^ischeu 
Charakteren  eines  syphilitischen  Gumma.  Die  Uirubäuto 
ober  der  Stelle  waren  k  2oU  dick.  Die  Koocbeatafelu 
des  Schldels  leiefat  nekrotiseh.  Der  grSsate  Theii  der 
linken  Himbemisphärc  erweicht. 

Es  ist  dies  der  Leichenbefund  an  einer  3üjährigen 
Weibspenon,  welche  im  Cborlton  Hospital  in  London 
mit  Ulcera  am  weichen  Gaomen  und  einem  Kaocheaaos- 
wuchs  am  linken  Stirnbein  aufigenommen  worden.  Nach 
einwöchentlicher  Behandlun?  Besserung.  Narli  weiteren 
3  Wochen  allgemeine  Schmerzen  über  den  gan/.cn  Kör- 
per, heftige  linksseitige  Migräne.  5  Tage  nachher  »ank 
sie  zu  Roden  und  verlor  das  Bewusstsein.  Dieses  kam 
wieder  zurück,  aber  es  trat  Incontinentia  urina  et  alvi 
ein    1 1  Tage  nach  diesem  AafilUe  Tod.  Aphasie  war 

nie  vorhanden  gewesen. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Rückblicke 
auf  die  Literatur  der  sypbilitiscbeu  Erkrankungen  des 
Gehinei  nod  seiner  Hinte  wendrt  ridi  Lnne^ieanx 
(20)  zur  Sohildemng  der  Meningitis  and  Encephalitis 
sypbiliüet,  ans  welcher  wir  Naehstebendes  berror- 
hehen. 

Veningi^js  syphilitlea.  Unter  den  Hirn- 
häuten wird  die  Dura  mater  am  häufigsten  von  syphi- 
litischer Erkrankung  befallen.  Diese  bietet  zwei 
Formen  dar  —  eine  diffuse ,  analog  der  chronischen 
Faebymeniogitis  and  eine  iweite  boftensle,  UnllA 
den  gommatfleen  GeeobwAlston.  ZniraÜen  sind  bddo 
Formen  gleichzeitig  vorhanden,  und  wenn  die  weichen 
Hirnbiiule  oder  die  Hirnsubslanz  oder  die  Scb&del- 
knocbüu  noch  so  wenig  am  syphilitischen  Proceese 
tbeflnehnien,  io  findet  man  die  Dom  mater  nrittebt 
einer  gelbliidien  Snbstans  an  die  Nadibaifobllde  an- 
gelöthet. 

Die  syphilitischen  Geschwülste  der  Dura  mater 
haben  ibien  SHts  swiaeben  den  beiden  Flieben  dleeer 
Membran  und  bilden  an  einer  derselben  einen  Vor- 
sprnng.  Sie  sind  abgerundet  oder  abgeflacht  und 
bestehen  an  ihrer  Peripherie  aus  einem  festen,  grauen 
Gewebe,  im  Centmm  ana  einem  welebeD ,  gelblicben 
Kerne.  OewSbnlieh  kommen  sie  an  der  Convenat 
der  Hemisphären ,  in  der  Nähe  der  3.  vorderen  Wln^ 
dang  nnd  im  Niveau  der  Fossa  basilaris  vor. 

Die  Symptome  der  Meningitis  syphilitica  sind: 
Heiliger  KopfNhmers,  oft  In  Begleltiinig  von  Sebwin- 
del,  epileptischen  Anßllen,  selten  Hemiplegie;  bei  * 
Ergriffensein  des  kleinen  Gehirnes,  Erbrechen,  Photo- 
phobie oder  Strabismus.  Paralyse  und  Contractnr 
flind  seltene  Symptome.  Erstere  ist  fast  immer  He> 
miplegie,  deren  Ursache  Erweichung.  Häufiger  sind 
plStsliche  Bewoastlosigkeit  mit  und  ohne  Convulsio- 
nen ,  Schwächung  des  Denkvermögens.  Die  syphili- 
tische Epilepsie  nnterscbeidet  sieh  von  der  wahren 
dnrsb  edmelle  Anfainandofolge  der  AnfiUls,  Coma  in 
den  Zwiscbenräomen,  unvollständigen  Verlust  des 
Bewusstseins  und  darauf  zuweilen  folgende  Hemiple- 
gie. Zuweileo  ist  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Mns- 
keln  von  Cenmlsionen  eigitfon  nnd  diese  Muskeln 
nehmen  gewöhnlich  nur  eine  KSrperbSIfte  ein.  Zar 
Diagnose  ist  ausser  dem  Gesagten  noch  bemerkens- 
Werth,  dass  der  Kopfschmerz  nächtlicb  cxacerbirt. 
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II.  Encephalitis  syphilitica.  NSchst  der  Leber 
sacht  die  Syphilis  unter  den  Eingeweiden  vorzüglich 
das  Gebiro  beim.  Es  giebt  auch  beim  Gehirne  eine 
dlffoie  nad  dm  drainieripto  sypUIltiMke  BntiQii- 
dong.  Die  Encephalitis  diffosa  syphiliUschen  Dr* 
spraags  stellt  sich  als  Indaration  nnd  als  Erweicbang 
des  Gehirnes  dar.  Die  Syphilis  kann  Indnrations- 
hMido  mengen,  deb  dantellend  doNh  dieAnweMOc 
hett  von  Kwnen,  verbindenden  Zellen  nnd  fettigen 
Grannlationen  in  der  Nervensabstanz.  Die  syphili- 
tische Sklerose  des  Gehirnes  hat  eine  grosse  Tendenz 
nur  fettigen  ümwudlung.  Mit  diesen  Alterationen 
ist  snweUen  ein  gewlseer  Giad  von  Brwdeliang  Ter- 
bunden.  Gewöhnlicher  and  besser  gekannt  ist  die 
circumscripte  oder  gummöse  Form,  welche  die  fettige 
Metamorphose  darcbmacbt.  Oft  findet  aber  eine 
Terkreidnng  etatt  ZoweUea  werdoi  de  andi  naw* 
Urt|  nnd  eine  leere  Kyste  bleibt  sarfiok. 

Symptomatologie.  Es  giebt  3  Ilaupttypen 
der  syphilitischen  Gehirnentzündung,  den  der  Paralyse, 
der  OeistenUfrang  nnd  den  gesfBrter  Empfind  uuj^ 
oder  Bewegung  in  den  mannichfachsteo  Formen. 
Der  Kopfschmerz  in  dieser  Krankheit  ist  sehr 
heftig,  hartnäckig,  nächtlich,  weicht  rasch  derspeci- 
fiidien  Behandlnng.  Sehlnf losig keit  ist  wiobtiges, 
blufiges  Symptom.  Die  qrphUitiiehe  Fuelyn  leidi- 
nct  sii'h  durch  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Verbrei- 
tung aas.'  Die  Hemiplegie  tritt  nicht  plötzlich  auf. 
Die  epileptischen  Anfälle  kommen  ohne  Anra,  Con- 
Toldonen  ohne  Bewontlorigltdt  Aber  ein  heftig 
Kopfschmerz  gebt  den  letzteren  voran.  Natürlich 
giebt  der  Znstand  anderer  Orgnno  noeh  wichtige  diag- 
nostische Uilfsmitiel  an  die  Uaud. 

Höglings  (34)  behauptet,  man  kSnne  in  FlUen 
„syphilitischer  Aphonie**,  wo  am  Kehlkopf  keine 
andere  Abnormität  als  Paralyse  eines  Stiuimban- 
des  entdeckt  wird,  mit  Bestimmtheit  dieselbe  einer 
syphilittiehen  Affsetfon  dee  aohten  (?  Ref.)  Nenreo  n- 
aehieiben.  In  svd  FlUen  hat  andi  die  Seetioo  dieoe 
Diagnose  bestätigt. 

Den  V'^orträgen  Fournior's  gegenüber,  welcher 
dem  weiblichen  Geschlecht  die  grosse  Häufigkeit  von 
Neorosen  bd  SyphUta  Tindidrt,  behnnptet  Deehayee 
(25),  dass  aach  bei  Männern,  die  an  secand&rer  oder 
tertiärer  Syphilis  leiden,  Neuralgien  ziemlich  häufig  vor- 
kommen und  theilt  die  Geschichte  von  drei  ein- 
•cblägigen  Fällen  mit. 

Petrow  (20)  kommt  bei  Veränderungen  des 
sympathischen  Nerven  bei  OOnititnttoneUor  Syphilis 
zu  folgendem  Schlüsse: 

1)  Die  allgemeine  Ericrankong  des  Organismas  an 
Syphilis  llsst  sieh  io  dem  synj^  Nerteaqrsfesm  dordi 
Veränderong  des  intontitiellen  Bindegewebes  dentKeb 
walirnebmen. 

2)  Die  Nervensellen  erleiden  nnabbängig  von  der 
interstitieUen  OewebsTorinderang  dne  oolldde  ond 
^gmentirte  Entartung. 

.'?)  Neben  der  Kntwickelung  des  interstitiellen 
Pioces&es  in  den  verschiedenen  Organen  entstehen 
ihnliche  VetSnderongen  sndi  in  dem  Bindegewebe 


des  Sympathicas,  wobd  Atrophie  derNer?eefusn  od  ' 

Zellen  eintritt. 

4)  Das  Endothel,  welches  die  NerrenseUen  aa- 
giebt,  ist  ebeofsUs  an  der  Erkranknng  bdhfliligt.  < 
Anhusgs  sind  diese  vergrSssert,  dann  proliferiren  sie 
nnd  endlidi  fallen  de  der  fettigen  Metamorphose  »■ 
heim.  1 

Chareot  ond  Gombanlt  (27)  theilen  folgmica 
faUadt: 

Eine  40jrihrif:e  Frau.  Mit  IR  «xicr  }'?  Jahren  ÜI-'-ti 
der  I^abia  majora.  Nach  3  Jahreu  «-iu  suppurirtfaitr 
Bubo  der  Ingoinalgo^^end,  bald  darauf  Rhagaden  um  dn 
Anus  and  bis  zur  Zeit  der  letzten  Au&ahme  in's  S|Häl 
andauernde  lUcerationen.  Vor  1 1  Jabrpn  Fsoriatis  pln- 
taris  et  piilinaris,  »Iii'  10  .lahrf  hin'inr.  h.  iwli  lem 
durch  kurze  Zeit  ge-schwunden  w-irt  n,  iiumer  wi*!<l«  im 
Vorschein  kam  und  rndlich  den  inn>Tlichen  Gebruidc 
von  .lodkalitim  in  Vt-rbindunp  mit  I  nf.  merc.  praec 
albi  wich.  llaM  ua<'h  diespr  Heünni;  vi'rschiedeae  tff- 
vöse  Zufalle  in  der  linken  imtorcn  K-xtn-mität.  .letit  im- 
vollständige  Paralyse  derselben,  ziemlich  aui^gesprocbent 
Ilyperlstbesie  denelbcfn;  in  4ar  rechten  unteren  Eitt«- 
raität  Anästhesie.  Pat.  verträtrt  Mercur  und  .lo<l  uttrr 
keiner  Form.  Vi<>r  Monat  später:  heftiger  Kopf-khifea 
mit  Erbrechen.,  votv.uL'swoise  am  Scheitel.  An  den  Dora- 
fortsätzen  des  3.  und  4.  Rückenwirbels  spontaner  Sehnen, 
ausstrahlend  den  Zwischenrtppcnränmen  entlanz  in's  Epi- 
{rustriuiii.  l><  r  Fiii;rt'rdruck  con.'^tatirt  l  ini-  Hvih'  .•^u'i'a- 
tancr  schmerzhafter  Punkte.  Die  Haut  hiii;rtgeu  in 
wr  Partie  ist  fiast  vollständig  umempfindlich.  Untoriotb 
dieser  nn>  nipri!i<llichen  Gegend  theilt  die  Medianlinie  die 
ITaut  m  svuiinetrische,  sich  entgegengesetzt  Torhsltend» 
Hälften.  Rechts  Schmerzlosinkeit ,  links  II\pvr."istbo>i-, 
dasselbe  an  den  unteren  Gliedmassen.  AUgemciubefiaddi 
sabr  schledit;  fortsehrntnide  Abmammni;.  Sehr  fnm 
Sdiwäche,  einen  Mmni  nt  später:  Plötzlicher  Anfall  Wi 
der  Visite,  Bewu:>!)llü!»igkt'it.  l{ötbe  des  Gesichts,  convu!- 
siviKhe  Stösse  in  den  Oberu'li-  'Jern;  schnarchendes  Ath- 
men,  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde;  öftere  £(nea«fUD( 
ähnlicher  AnfSllc,  Paralyse  dos  M.  rectua  exteratis  oeaK 
sini>(ri.  Complcte  Paralyv  lir  rechten  OesirliL-'hi'flf. 
Später  tritt  eine  Paralyse  des  3.  Ner>'cnpaarcs.  daoa 
eme  Nenrali^e  des  "Mgeminus  dazu,  hernach  Pnalfte 
des  rechten  l>.  Ilimnerven.  Zunahme  der  AbflUfHU^ 
imd  der  Schwäche.  Tod. 

Was  den  ansf9hrlieben,  mit  allen  aelbd  niki»> 

skopischen  Details  gegebenen  Leichenbefnnd  sAmmt 
dazu  gehörigen,  den  Tcxi  crlä.itornden  Äbbildungeii 
betrifft,  so  muss  auf  den  Artikel  selbst  verwiewi 
werden,  da  es  onmöglieb  ist,  hier  Wesentlioh«  foa 
Unweaenttidiem  an  sdieiden.  Nor  daa  wdlsn  dr 
noch  erwähnen,  dass  die  Arbeit  von  gründücber 
Kenntnis»  der  f.itcratur,  auch  der  deutschen  Zoog- 
niss  giebt,  indem  die  Verfasser  nebst  mciircren  As- 
deren  aoeh  auf  eine  Taterlindisehe  Arbdt  dei  wshl> 
bekannten  Dr.  Jastrowitz,  dessen  spinneaihnHdw 
Oliasellen  sogar  abgebildet  deh  finden,  binwdsea. 

IV.   Thcrupie  der  Syphilis. 

1)  Bri.  rc,  I.«'-.iü.  1  Mi  'li.i;.'tii>stic  de  (juel(|ue-'i  ^JP^- 
liHi'S  ulc.'rotises  tHrüves  et  lie  leur  traiteuenl.  <i.i.!e'tr 
de«  höpitauz.  No.  1U8.  —  2.,  Lance reauz,  i^-.  l'u 
trdtement  de  la  sypbilis  acquise.  Bull.  fh.  de  ^ 
rapie.  15  aont.  —  .**>)  Panas,  Traiteiii' nt  <ie  la  Syphi- 
lis par  los  frictiona  merourielles.  Lc  mouveiiiciit  rowi' 
cal.  No.  42.  (Verl,  ist  ein  warmer  Lol»redner  der  Ster- 
curialeinreibungen.  Neues  bringt  er  nicht  vor.)  —  4) 
Tbiry,  Zuachrift  an  Heim  Prof.  Sigmund  la  Wim 
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betreffend  die  prophylaktischen  Maassregeln  pegen  Sy- 
philid lEi^'euilicL  zur  Hygiene  gehörig.)  —  5)  Crequy, 
l)e  l'emplüi  des  pa^tilles  oomposees  de  proto-jodure 
d  hjdrvgyre  et  de  chlonte  de  potasae  daoB  la  «ypbilu. 
Gtattt  mMieale  de  Pirte.  No.  18.  —  6)  Hansen, 
E..  Eiaigcs  über  die  Anwendunj,'  .subcutaner  Sublimat- 
injectionen  bei  Syphilis.  Dorpater  med.  Zeitschr.  III. 
—  7)  Rotbmund,  Ueber  subcutane  Sublimatiujectionen. 
Aerzllicbes  lotelligeoz-Blatt.  No.  1.  —  8)  y.  Sigmund, 
l'eber  den  Quecksilbersnblimat  bei  Syphilisformen.  Wie- 
ner med.  \Vocheu>dirift.  Na.  15.  II».  20.  31.  35.  — 
9)  Zeissl,  H.,  Zur  Therapie  der  Syphilid  und  einiger 
Ibnr  leeaktt  EndMimugeo.  BbendM.  N«.  46. 

Dm  die  Bpeeifiaebe  Wirkoog  dM  Menwn  gegen 
^bilto  flkit  dar  altanfült  nthen  spadfiielira  mrknnf 

desChIorkali<<  gegen  dio  diphtherieartige  Stomatitis  bei 
der  BclLtudluDg  der  Syphilis  zu  combiniren,  lieai 
Crequy  Pastillen  machen,  welche  beide  Mittel  «Dt* 
Udln,  nnd  ivar  vut  folgandar  F(«mal: 
£p.  Kali  cblorici  Grammata  4, 
Protojod.  Hydr.  Gramma  1» 
Ol.  Menth,  s. 
form.  paatilL  20. 

FiUaateii,  dio  aonst  nldit  5  Cantigr.  das  Jodürs 
ertragen  konnten,  ohne  ernste  Symptome  in  der 
Mandhöhlo  zu  verspüren,  vertrugen  ein  Decigramme 
and  blieb  das  Zahnfleisob  fest  Diese  Pastillen  sind 
iNNodais  bat  SypUlia  dar  MaadbShla  n  anpfahlan. 

Hansen  (6)  basirt  seine  Erfahrangen  aof65F&lle, 
in  welchen  er  im  Dorcbscbnitl  mit  22  Injectionen, 
d.  i.  47,,  Gran  Sublimat  in  26  Tagen  die  Heilung  er- 
ddla;  waa  Lawiii*a  Erfolgen  gaganfibar  als  minder 
gänstig  zu  betrachten  ist,  weil  dieser  daaialba  Baanl- 
Ut  mit  2',  Gran  erzielt  haben  will. 

Die  lojection  von  Sublimat  mit  Zusatz  von  Morph. 
nlAir.  ist  der  LBiong  Tan  rainam  Boblimat  antaddA* 
dea  Tanuiabao. 

Besonders  gut  sind  die  Erfolge  bei  Recidiven, 
welche  nach  dem  Gebrauche  von  Quecksilbersalbe 
oder  iiinerlicbar  Banatsong  von  SnbUmatpUIea  auf» 
tnteo.  Bai  dieaar  Matboda  baobaahtete  er  86—58% 
Recidiva,  wihrend  Low  In  45  als  Dorohaeluiitt 
giebt. 

Mit  den  Injectionen  kann  man  schon  dann  anfan- 
geOi  wann  die  Natar  das  Oeaehwfiraa  noeb  iwaUalhafl 
ist,  und  Q.  will  hierbei  Biadancap*a  und  KSbnaia 

Ansicht  aufrechtbalten. 

Seine  Resultate  sind  hierbei  sehr  günstig. 

Uebar  dieTampantarTarbiltnina  theilt  er  folgen- 
des mit: 

Die  Temperatur  steigt  nur  Anfangs  bei  der  Sub- 
limatiujectionbis  38,5  bis  39*'  C,  bei  Morphiomzusatz 
bis  sa  38,3"  C,  spkter  trou  der  fortgesetzten  In- 
jeeUonan  bldbt  die  Tampamtnr  narrnal.  Bai  Deppal- 

injectionen  ist  die  Temperaturerhöhung  viel  stSrIcer; 
sie  dauert  ein  bis  iwei  Tage  nach  der  liyoGtion 
noch  fort. 

Wenn  dar  Iqjaetfon  eine  Dsondi*a^a  oder 
Bdradetknr  vorausging,  zeigt  sich  keine  Temperatnr- 
erhShang.  Das  Fieber  kann  nach  ihm  keine  Folge  der 
Localirritatioo  sein,  weil  dieses  nur  gewisse  Zeit  hin- 
dorcb  auftrat,  und  der  MoiphiitBkiasati,weldier  keine 


Entzündung  vanniaaita,  doeh  Tanpantaierbfthimg 

hervorrief. 

Diese  im  Vergleich  zu  andern  Qoecksilberkuren 
anarglBeba  Qnwirkong  daa  SobHmata  anf  den  sypbili- 
tiseben  Process  durch  Vermittel  im  g  des  Blutes  hat  im 
gesammten  Organismus  eine  durchgreifende  Revolution 
zur  Folge  nnd  ist  Ursache  der  Temperaturerhöhung. 
Tritt  iiaina  TanpaittnierbShung  mehr  ein,  so  ist  aino 
weitere  Anwendung  von  Injectionen  nntzlos. 

V.  Sigmund  (H)  giebt  im  vorliegenden  Anfsatze 
werthvolle  Winke,  weiche  beim  Gebrauche  des  Subli- 
mats bei  der  Syphilisbehandlung  wohl  behenigt  wei^ 
den  aalten.  &  thailt  ferner  seine  Erbhrangen  mit, 
die  er  aus  Versuchen  mit  der  innerlichen  Darreichung 
des  Sublimats  in  Lösung  oder  Pitlcnform  gemacht  hat. 

Trotz  der  Opposition,  auf  wclrh  -  Ii  r  ,\rzt  lu'i  äemen 
Patienten  im  Krankenhause  zu  ^!  n  pfle<rt,  wem  er 
dieselben  ohne  Medicamoute  anzuwenden,  also  bloss  exspec- 
tativ  behandelt,  versuchte  Z eis sl  (9i  dennoch  bei  einiffen 
seiner  Spitalskranken  die  exspectative  Behandlung,  wülirt  ini 
er  Anderen  die  Jodpräparate  verabreichte.  Selbstver- 
stladlieh  beflmden  neb  die  Kranken  beider  Kategorien 
in  derselben  Phase  der  Syphili-?,  und  wurden  deiisclhf-n 
das  gleiche  Regime  und  die  gleiche  DiSt  verortinct. 
Nachdem  der  erste  dieser  Versuchskranken  (der  32  .Iahte 
alte  D.  Jofaaim)  und  der  zweite  (der  26  Jahre  alte  S. 
WHbebn)  vom  80.  November  187S  ab  durch  45  Tage 
nur  mit  I.eberthran  und  Fett  ohne  Erfolg  einaoriebon 
worden  waren,  verabreicht!  Z.  denselben  vom  14.  Januar 
187:i  ab  täglich  1  Skrupel  Jodkalium.  Als  aber  auch 
Therapie  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führt«,  wnrds 
die  pelinde  Friction.sknr  in  .\nwendung  gebracht. 

I)iesplbe  hatte  dou  Erfolp,  dass  die  Kranken  Anfangs 
Februar  1073  geheilt  entlassen  werden  konnten,  ohne 
dass  bis  October  1878  «in  Recidiv  anfi^etreten  wkn* 
Durch  dirsf»  und  ähnüi-bi'  Fälle  wurde  Z.  belehrt,  dass 
die  exspectative  Behandluni;  sich  aus  verschiedenen  Grün- 
den für  ^  8pitalpra.xis  nur  au.<nahmswci8o  eignen  dürfte. 
Um  die  mBitunelle  Bdiandlong  jedoch  so  viel  als  mög- 
lich einzQsehrlnken,  wurde  saf  der  KHnik  von  Z.  bei  den 
meisten  syphiliti.schen  Fällen  die  Jn-ltim  tur  in  foli^vndor 
Formel:  Tinct.  Jodi  drach.  semis,  .\qu.  lont.  unc.  sex. 
Mb  und  Abends  I  KafTeelüffel  mit  gutem  Erfolge  in  An- 
wendung gebracht,  denn  mit  dieser  Therapie  gelang  es 
die  moi.stcn  Formon  von  rorr>nter  und  älterer  Syphilis  in 
verhält nis8roä.ssig  kur/."r  Zeit  zum  ."<chwin<len  zu  hriir.r'  n. 
Der-  kürzeste  Zeitraum  betrug  14,  der  längste  50  Tage 
cor  Heilung  von  Syphilisersdiebrangen.  Den  md4«n 
Widerstand  gegen  diese  F^ehandlWkgSWeiSS  leisteten  posta- 
löse  Exantheme  und  Iritideu. 

Z.  scbliesst  aus  den  obigen  Ergebnissen,  da.Hs  es  viel 
sweckmisaiger  sei,  eist  Jodpiftpuaie  vaA  dann  Mercu- 
rialien,  wo  ersten»  nicht  sosretcnen,  als  ongekdirt  zu  v«r- 
rächen.  Zmn  S(  blus'^  führt  Verf  noch  an,  da^s  Formyl- 
jodid  auf  offene  üe^icbwüre  sowohl  als  auch  innerlich  mit 
gntem  Erfolge  gegeb«  worden  seL 


f.  Miftr« 

1)  Stern,  Adolph,  Ueber  dio  BehandluiH;  des 

Trippers  mittelst  der  Tanninglycerinpasta.  An  hiv  für 
Dermat.  u.  Syphilis  lieft  .'J  u  4.  —  2;  Lorrcy,  (i., 
De  Temploi  des  ixm^Mt's  medicamenteuses  dans  letmite- 
mant  de  la  blennorrbagie  et  principalement  de  la 
bleonorrhafle  ehroniqne.  Annales  de  dermat  et  de 
syphil.  No.  1.  —  ''-  Clemens,  Theodor,  Mi'iiio  Hf- 
handlung  der  Krankheiten  der  Harnröhre  und  inshefuri- 
dore  de»  Trippers  mit  Salben- Bougies.  Deutsche  Klinik 
No.  20.  —  4}  Kedoin,  M.,  Note  snr  la  blonnorrhogio 
de  Thomme  et  sur  sou  traitement.  Becueil  de  mem.  de 
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mi'd.  milif.  Janv.  Fivrier.  (Der  Curiositit  wegfen  cltiren 
wir,  dri.ss  Verf.  das  bekannte  Fiebermittel  Eucalyptus 
glol  u!ii>  gi-^cn  Tripper  innerlich  als  Emulsion  ange- 
wendet bat;  jedoch,  wie  er  selbst  sagt,  ohne  Bifolg» 
erzielt  zu  haben.)  —  5}  Wacbsmatb,  0.  F-,  Betuma- 
lung  des  Triiipcrs.  Deutsche  Klinik  No.  43.  —  6) 
Fostor,  Philip jp,  Tbe  treatmcnt  of  genorrhoea  by 
local  roniMllAs  only;  trith  eomplicat«d  casM  to  treated. 
Hedic.  Times  and  Gazette  Octbr.  25.  —  7)  Wilders, 
Joho,  ä.  bt.,  ün  the  trcatmcnt  of  gleet  by  insufflation 
of  astringeDt  remedies.  The  Lancet.  Jone  7.  —  8)  S  ee, 
Um  Note  atir  Tcmploi  du  Silicate  de  aotide  daos  quelques 
affectfons  T^n^riennes.  Aonales  de  dermat.  et  de  sypbil. 
Kn.  4  —  0)  Zeissl,  II,,  TIcihinp  des  Trippers  der 
männlicbeu  Uarnrühre  durch  Inhalation  ätherischer  Oele. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  Mo  16.  —  10)  Ter  ran. 
Du  meilleur  mode  d'emploi  du  cubebe  et  des  oleo-resiues 
dans  le  traiteuent  de  l'urethrite.  Recueil  de  mcm.  de 
med.  Sept.,  Oct-  —  Iii  (riutrac  II.,  Cystitc  aifrue  a 
la  soite  d'uae  blennorrbagie.  ülceratioa  et  Perforation 
de  la  tesaie.  PjrftoDit».  llotl  Le  Bordeaux  mMkal. 
No.  28.  —  12)  Meynct,  P.,  Observation  du  rhumaÜsme 
articulaire  ai|;u  surveiiu  daus  le  cours  d'une  blennor- 
rbagie.  Gazette  bebdomadaire  de  mM.  et  de  cbir.  Fevr.  7. 
—  13}  Daffner,  Frani,  Die  BleDnorrhoe  der  Sexual- 
Organe  nebet CompHcatlonen.  Wien. —  141  Koeniger, 
Oarl,  Ueber  die  so^enani)S-n  mft.i>t;i(Lsi"{icn  Com[)lica- 
tiooeiD  der  Gonorrhoe,  iusbe^oudere  über  einen  Fall  voti 
liidodiorioiditis  gonorrhoica.  Inaugural  -  Dis.-<iTtation. 
Berlin.  —  151  Lee,  Henry,  On  syphilitic  urethral  dis- 
cbarge-s.  St,  George's  hospital  reports  Vol.  Vi.  Lettso- 
miaii  lertures  No.  2.  -  1(3)  Idem,  Non  sypliilitic  ure- 
thral discbarges.  Ibid.  Mo.  3.  —  17)  Idem,  Proatatic 
di^ebarges.  Ibid.  No.  S.  —  18)  Liebennann»  IL, 
ün  cas  d'arthrite  hlennontiagiqiie  probabl«  du  larjai. 
üazelte  des  hup.  No.  136. 

Anknäpfend  an  die  In  demselben  Archi?  in  den 
Jahren  lS7i»  und  72  veröffentlichten  Arbeiten  Schu- 
sters ans  Aachen,  worin  derselbe  mittelst  der  Tan- 
oinglycerinpasta  beim  Tripper  aod  Maobtrippcr  über- 
•oa  gfiutig«  ReaolUio  th  enlelt  «a^^t,  btt 
Stern  (1),  Assistent  an  der  Poliklinik  sn  Wien  w&h- 
rend  ^  Jahre  aosgedebnle  Versnche  mit  der  empfoh- 
lenen Paste  angestellt.  In  oben  citirtem  Aufsatze 
HmA  er  idne  Beobiehtongen  lonmman,  nnebdem  er 
genau  das  Verfahren  bei  dieser  Methode  aaseinander- 
gesetzt  nnd  mehrere  KnnkengeichiGhten  aosföbrUeh 
ntitgetheUt  hat. 

Obgleldb  ee  ▼erfiuMr  nlclit  ansspricfat,  ]io  riad 
die  Bendtata  dnrchaos  nicht  so  gftniUg  wie  die 
Schnster's,  und  die  Daner  der  Heilnng  nicht  länger 
und  nicht  kürzer  als  bei  anderen  bekannten  Methoden. 
Von  hundert  derartig  bebandelten  Kranken  war  bei 
der  Mutan  Gonorrhoe  ueh  nidit  «in  Kranker,  d«r  la 
weniger  als  4  Wochen  gebeilt  wurde. 

Die  Dnrchschnittsdaner  betrug  Wochen. 

Dia  Bebaudlungsdaner  des  chronischen  Trippers 
ilt  eine  gidehe. 

Als  Nacbthcile  der  Methode  fahrt  Verfuseis  io; 

1)  das  Beschmutzen  der  Wäsche; 

2}  die  Nothweudigkeit,  dass  der  Arzt  die  Opera* 
tion  ulbtt  machen  mosa,  wodnrdi  dio  nothwandiga 
mehrmallga  tigliebe  Einfahmng  dar  Paata  &st  nn- 
möglich  gemacht  werde.  Dem  Patietiten  selbst  das 
Kinfnbron  zu  überlassen,  sei  gefährlich,  nicht  allein 
wegen  der  Unkenutniss  der  Manipulation  sondern  auch 


vorzüglich  deshalb,  weil  darch  fehlerlaftes  AaCrtnt 
eben  der  Paste  auf  die  Sonde  Verletzungen,  so  wi» 
steinattige  Concremente  entstehen  können,  die  mit 
dem  Hama  niehta  tn  thon  haben,  aondetn  adilecUi 
Ueberresto  einer  nicht  homogenen  Salbe  sind. 

Als  Vortheil  sei  zu  erwähnen,  dass  bei  dieser 
Methode  nie  das  Entstehen  einer  HodeneutzündaDg 
gesehen  worde. 

Dhb  dtoee  Behandlungsmethode  aeltener  tu  Stri- 

toran  führe  als  InjectioTien,  sei  irrig,  denn  nicht  die 
Injcctionen  sind  es,  welche  zu  Strictoren  führen,  m- 
dem  die  nngeheiltcn  ürethriten. 

Lorray  (3)  hat  Innerhalb  dnaa  Jahrea  80  fäf- 
perkranka  (60  mit  acuten  20  mit  ehroniaehea  Tripper) 
mit  den  von  Reynal  angegebenen  medicamentösen 
Bougies  bebandelt.  £r  rühmt  seine  Erfolge  vor- 
cfiglieh  bat  dar  chrdolaehan  Blennorrhagie,  tob  der 
alle  Kranke  geheilt  worden;  bei  der  acuten  wndtt 
Einfluss  nicht  so  hervortretend  für  die  Heilung. 

Die  Keynal'sche  Bongie  aus  Gummi  und  Gels- 
tine  wird  mit  Zineom  aalphnrieom  oder  Opium,  Bellt- 
donna  nnd  Tamda  beatrlehan.  Im  araten  Sladin  im 
acuten  Trippers  wurden  solche  mit  Opium  angeweiHlet 
zur  Verhütung  der  Erectionen  und  des  schmenhafteo 
Urinirens,  im  zweiten  Stadium  Zink  mit  Betiadoaoi. 
Bei  dar  ehrontaehan  Blennorrhagie  wurde  fan  DvA- 
aehnltt  die  Deilung  durch  9  Bougies  (!)  bewerksteUi|t 
und  zwar  ohne  jegliche  Complication.  Dia  Bougie  IW' 
Stand  aus  Belladonna  nnd  Zinksnifat. 

Clamaaa  (3)  giobt  Hagistral-fwmala  rar  Berti- 
taag  vaiaehiadaBar  Salben,  die  er  in  blind  gefenst»- 
tcn  oder  der  ganzen  L&nge  nach  gcrifftcn  el3?tivb?ii 
Bongfes  in  der  Harnröhre  znr  Heilung  verschiedeoei 
Tripperformen  und  Sensibilitätsstörungen  mit  gotea 
Bifolga  aagawaadat  haben  will  (?) 

Forster  (6)  lobt  ungemein  die  Elnspritzangcn 
beim  Tripper.  Es  sei  gleicbgiltig,  welches  Mittel  ein- 
spritzt werde.  Nur  müsse  die  Lösung  milde  seio, 
I.  B.  ZinkYitriol  1—3  Oran  ad  §}.  Mar  die  staikee, 
irritirenden  Dosen  der  Injectionamittd  habOB  diW 
Metbode  in  Verruf  gebracht. 

Wilders  (7)  wendet  in  Behandlung  desNwii- 
trippers  Binblantngan  von  fcingepnl?ertaB  SobdaiMa 
an,  ala  Alaun,  GerbsSara,  Zinkvitriol,  Jod,  geaoift 
mit  Milchzucker,  Holzkohle,  Bärlappsamen  in  m- 
schiedenen  Verhältnissen.  Tannin  und  Alaun  zieht  W. 
anderen  Mittel  vor.  Der  Erfolg  ist  ein  befriodigtnder. 
ffina  Abbildung  dea  Inanfllaloia,  wie  ihn  Bei.  aavn- 
dat,  ist  in  den  Text  eingedruckt. 

(Bekanntlich  bat  schon  vor  Jahren  ein  Paristr 
ArztBesanez  ein  ähnliches  Verfahren  angerüfamt, 
ohne  daaa  dadnreh  die  frfiheran  Methoden  irgaadaie 
vardrSngt  worden  wären.  Ref.) 

See  (8)  wendet  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge 
das  kieselsaure  iSatrium  als  Einspritzung  bcimTripp« 
nnd  bei  eatafiadlkliar  PUniaäa  aa.  Er  giebt  1—3 
Orammea  kiesalsaaraa  Natrtoma  auf  100  GrsmiNi 
Wasser  'Imal  täglich  anzuwenden.  (Reft>rciit  hat  die- 
ses Verfahren  wohl  versucht,  kann  dasselbe  aber  kei- 
neswegs anempfehlen.) 


j,„^ud  by 
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Zoissl  (0)  bat  vor  vielen  Jahren  schon  die  In- 
halation Ton  TerpenUa  Bebttfa  Ueilang  des  Tripp«n 
ai^ewendet,  lat  aber  wieder  davon  abgekoonaen.  Da 

jedoch  in  neuerer  Zeit  Prof.  Dittl  in  Wien  durch 
ibniiche  Inhalationen  sehr  günstige  Erfolge  bei  Pyeli- 
tis and  Nierencatarrbcn  erzielt  bat,  so  entschloss  sich 
Z.  Deaardiogs,  derartige  Inhalationen  von  ätheriscbeD 
Oeton  (Ol.  aeth.  pinl)  auf  lefaier  KHnik  vemiieli- 
neo. 

Die  Flüssigkeit  wird  in  eine  gewöhnliche  chemi- 
tche  Spritzflascbe»  welche  mit  zweiBenkrechtstehenden 
OMhreben  veiseheD  wird,  gegoaien.  Ad  der  loa- 
seren  MSodoog  dei  dnen  Rohrs  wird  behufs  dei  In- 
halation ein  genau  passender  Kautschukscblauch  von 
lOO  Centimeter  Länge  gesteckt.  Äm  Endo  dieses 
SehttneheB  befindet  aiefa  ein  drea  3  Zoll  langes  Qlaa- 
föhrehen,  daa  als  Hondstfiek  dient.  Die  InbalatieDen 
Warden  2  Mal  täglich  je  eine  ViertaJatonde  ange- 
führt und  gut  vertragen. 

Zeisal  theilt  2  Falle  mit,  von  denen  einer  in 
S5  Tagen  der  Hdinng  mgefBbrt  wurite,  dner  worde 
{ebeasert  entlassen. 

Verfasser  hält  jedoch  diese  Methode  für  die 
Spitalpraxis  für  angeeignet,  da  sie  eine  kostspielige 
md  langdanemde  ist 

Gintrae  (11).  Geschichte  eines  Falks,  in  dem  in 
K  Il'c  eines  Trippers  Entzümiumj,  Vorst  Ii wärunp,  Perfo- 
riUiou  der  Blase  eintrat,  welche  Peritoaitia  und  den 
Tod  venntaMte.  IHe  Ursache  war  der  Hiaabranch  des 

Uli  ?»wictcu'si'hon  Liquor,  von  wolchom  der  Kranke  auf 
iku  Kalh  eines  Freundes  durch  einige  Zeit  Iiis  3,  ja 
4  Löffel  täglich  genommen  hatte. 

Mejnet  (12)  selbst  hält  vorliegenden  Fall  nicht  für 
«Ben  btennorrhae^iscbcn  Rheumatismus,  sondern  einÜMb 
für  ciw  Complic;ih'on  von  Tripper  rnit  hinzuijekommenen 
Kbeumatismits,  weil  schon  am  eraten  Tage  nach  dem 
Aaftreten  des  Trippers  Spnptoae  des  Rheonialiamas  «r- 
acfatewn,  die  im  entire!:enj.'cspt7.fen  Falle  erst  am  8.  oder 
!0.  Tage  (?  lU-f.)  nach  He^iuu  des  Trippers  auftreten, 
UDd  weil,  alifcschen  von  audercn  rntersehiidcu,  auch 
das  Fieber  aebr  heftig  war,  während  es  beim  Tripper- 
riMwnattsmua  mHder  ist 

Daffner  (lli^  nimmt  ein  specifisches  Trippcn  onfairinra 
an;  es  cit  lit  aber  uacli  ihm  auch  einen  L  ritiiralkatarrh. 
Als  Im uhationsdauer  setzt  er  S  bis  4  Tai;e  an;  Lymph- 
aagoitis  dorsalis  hat  er  hierbei  nur  selten  beobachtet.  JDer 
Copaivabalsam  verursacht  nach  ihm  ein«  dem  Oelenlm* 
rhiMimatismiis  ähnliiliL'  Airf-tiMU  (länu^t  hokarmte  That- 
siohe  Ref.  ,  welche  besonders  das  Sichulter-  und  Knie- 
.'olenk  befällt,  wabrscIieinUch  auf  Ablagerung  der  Copaiva- 
»äure  in  der  Synovia  beruht  und  nach  dem  Aussetzen  des 
Copaivabaisams  nodi  4  5  Wochen  hindurch  anhält  (?). 
Sie  ist  im  Ganzen  viol  IiäutiL'er  als  d<^r  Tripperrheuma- 
tisDius.  Wanne  Hüder  befördern  nach  D.  den  Ausfluss 
mid  ialte  rufen  Epididymitis  hervor. 

Viel  be-st  r  als  Copaiva  wirkt  die  Sandclholzessenz, 
weil  dieselbe  ki  incn  MiMTenkatarrh  hen-orruft.  8  Gramm 
des  Ta:j;ts  sind  die  passendste  Dosis  nach  Bretonneau. 

Was  die  Complication  der  Blennorrhoe  mit  üpididy- 
Hjftis  betrifft,  so  stiebt  D.,  übereinstimmend  mitSgramd, 
an.  dass  14  —  1.')  pri.  di  r  Tripp»  rkrankon  an  ^jlfaUdy- 
mitis  erkranken,  %  dersell»en  auf  der  linken,  i  auf  der 
rechten  Seite.  fast  conatantes  Symptom  der  Ent- 

zündung der  Prostata  führt  er  das  Nachtr.'pfcin  des 
Trins  an,  ohne  die  Art  und  Weise  und  Complication 
'li'S«r  Erscheinung  nrdur  zu  schildern,  im  Üebrigen 
theilt  er  die  Ansichten  von  Thompson  über  dieeen 
Ocgeoatand. 


Königer  (U^  Bin  junger  Mann,  der  vorher  ganz 
frei  von  Oelenkleideo  gewesen  wsr,  erkrankte,  nachdem 

er  sich  eine  Gonorrhoe  zueizojen  hatte,  an  (ielenkrhcu- 
matismus.  Das  (iclcnklcidcn  heilt  einige  Zeit  nach 
dem  Tripper  und  Pat.  Ideibt  in  der  Folgezeit  von  rheu- 
matischen Affeetionen  verschont,  bis  er  nach  Jahren 
sich  eine  nene  Gonorrhoe  zurieht.  Gleich  darauf  traten 
auch  schon  wicii.-r  rheumatische  Schmerzen  zusauiuicu 
mit  einer  Iritis  auf.  Nach  7  Wochen  ist  er  von  beiden 
AITeelionen  geheilt  und  bleibt  dnreh  8  Jahre  voHatlndig 
tro^und  Als  er  sich  da  winl^r  eine  (JAtiorrhoe  zuzieht, 
tratin  wic<kr  (ieli  nkschroerzcu  und  eine  noch  bis  dato 
nicht  beobachtete  Iridochorioiditis  dasn.  Heilung  dnieh 
Atropin  und  Ung.  einer. 

VI.  leradilir«  8j|Uila. 

I)  Charrin,  H.,  Note  aar  un  eas  d^alt^tion  du 

tissu  osseux  chtz  im  uouvran-n«'  syphilitique,  avec  pseu<kh 
paralysie  du  niemlue  supcricur  i;auclic.  (iaz.  mcdicale 
de  Paris  No.  31,  34  —  2}  (iin<:eot,  A  jiropos  de  la 
Syphilis  hBreditaire.  Gaz.  des  höp.  No.  11.').  —  3<  Mor- 
gan, Congenital  syphilis  affectin);  tbc  tingcrs  and  toes 
of  children.  Med.  Prcs.s  and  Circ  Mardi  VJ.  Apr.  2.  — 
4)  Vola,  Robert,  Latente  Syphilis  des  Vaters  kommt 
tur  Brsebeinung  an  den  Kindern.  Aerztliche  Mittheiign. 
ans  ririden.  No.  7.  —  h  Eisenschütz,.!.,  Das  latente 
Stadium  der  hereditären  Svphvlis.  Wiener  mcdic.  Wo- 
chcuschr.  No,  48.  49,  Ii)  Taylor,  R.  W.,  The  sy- 
pbilitic  leaiona  of  the  bonos  of  the  hands  in  young  chU- 
dren.  Dr.  Brown-8eqnard*s  Arehives  of  scientiüe  and 
practical  med.  April.  —  7)  Parrot,  M.,  I>enx  cas  de 
Syphilis  höreditaire  avec  Icsions  osseuses.  (.iaz.  med. 
de  Paris.  No.  44.  —  8}  Lepilenr,  Accidenta  ^pllepti- 
formes  de  nature  syphiütique  ches  un  nouveau-ne.  Ann. 
de  dermat.  et  de  syphil.  IV.  —  9)  Ballard.  Thomas. 
What  are  the  sIlmis  of  cmiLTmital  syphilis?  The  I«ancet, 
May  24.  —  10 j  üüozburg,  Zur  Frage  über  die  An- 
stecknngsflUgkeit  d«r  Syphilis  hereditaria.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  19.  -  11)  Lancereaux,  E-,  Des  af- 
fections  visct-rales  de  la  syphilis  hercditaire.  Annales  de 
dermat.  et  de  syphilif^rr-  Nt)-  5.  (Extract  aua  dem  ep> 
schienen  Werke  ^Traite  de  la  syphilis)." 

.Charrin(l), aufmerksam  ge mach t d orch P a r r o t ' s 
Untersuchungen,  fand,  dass  die  bei  Neugeborenen  vor- 
kommenden Uhmungen  grSaateDthelli  auf  dne 
Enocbenerkrankung  zurückzuführen  seien,  welche  in 
der  Vercinigungsstelle  derDiaphyse  mit  der  Epiphyse 
ibren  Sitz  haben,  und  dass  als  bdchater  Grad  der  Erkran- 
kung die  LoslSsung  der  Epiphyaen  enebdne.  Ala 
Beweia  führt  er  folgenden  Fall  an : 

Eine  23  Jahr  alte  Schwangere  wird  am  14.  Febr. 
1873  ins  Qebärhaos  aufgenommen.  Sie  zeigt  auf  dem 
ganzen  Körper  syphilitische  Papeln  und  am  Anns  plaqnes 
mnqaenaea.  Dfo  Sfpbilia  lieea  eieh  auf  den  Anbeginn 
der  Schwangerschaft  zurückfähren.  Entbindung  er- 
folgte 3  Wochen  vor  der  Zeit.  DieFrocht  zeigte  kein 
Symptom  einer  Kachexie  noch  einer  Krankheit.  Jedoch 
in  den  eialen  Tagen  atdit  deb  Ooryaa  du,  am  10. 
Tage  eine  Ophthalmia  porolenta.  Anfangs  Märs,  m 
das  Kind  circa  14  Tage  alt  war,  adgte  sieh  ein  papa- 
löaes  Syphilid  an  demselben. 

Weder  am  Anna  Jedoeh  oodi  an  Knnd  bemeikto 
man  plaqoes  mnqneniai.  Am  88.  Hin  erschien  die 
linke  obere  Extremität  gelähmt.  Das  Kind  schien 
jedesmal  zu  leiden,  so  oft  man  es  zwang  active  Be- 
wegungen an  machen.  Ellenbogen  geschwollen,  Uant 
dacfiber  ToUkomnennonnal,  an  dentbrigen  Gelenken 
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keino  Vcrandcrnng.  Am  27.  MAn  lUrb  dss  Kiod  an 

BroQcilopncamonie. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  das  Nerven- 
system, Ja  sogar  die  Nerven  der  linken  oberen  Eitremi- 
ttt  IntMi  wann,  keine  Bgm  siner  V«rilnderanir  im 
BOTMliodwThymns.  Id  derLnoge  Bild  der  lobnlärcn 
Pnenmonie.  Die  lieber  düstcrroth,  gelappt,  die  Müs 
vergroMert,  an  der  Miizitapsel  ein  fibrocartilaginöser 
Hede  SB  aeben,  aUenibalben  mit  dfiDoen  Fnodo- 
membraDon bedeckt.  Nieren anaemiscb.  In  denNaaeo- 
furchen  eine  der  Impetigo  ihnliehe  EttMeaoeos. 
Schleimhaut  nirgends  exulcerirt. 

Im  Zasammcnhang  mit  dieser  gemachtf^n  Mitthci- 
luDg  bemerlit  Cb.  ausdrücl^lich,  dass  es  Fälle  von  an- 
gebender Sjpbills  glebt,  wo  trots  Torbandener  EavU 
aypbilide  nnd  Corvza  doch  keine  LMen  derKnocbeii 
nachzuweisen  war;  Leber  und  LoDge  waieo  Id  dleaes 
Fällen  vollkommen  gesund. 

In  dem  dieser  Mittbeilnnf^  zur  Grundla(re  dienenden 
Villi.!  war  (las  Eilcnbogonjfelenk  auf  der  <relähmlen  Seite 
etwas  aufgetrieben,  das  periostale  Oewebe  von  grünem 
diekflnssigvn  Eiter  dnrcMrlnkt,  Synorja  und  Geleok- 
knorpp]  imverschrt.  Hie  oberf  Fpipbysc  des  Oberarms 
war  altLrelü-sl.  nur  mittel.st  lies  Periostes  mit  der  Diapbyse 
zusaininen(rehalten,  das  sonst  compacte  Knochengevebe 
erscJüea  blättrig,  ausserdem  war  ein  graogelblichea  Go- 
lorit  des  spnncriösen  Gewebes  tind  Brncbfsiceit  des  Kiio> 
chcri<  im  (iaii/en  7M  ronstatiren,  am  meisten  war  aber 
der  Jiixta-Kpiptjysür-Antheil  in  «inr  Nfthe  dos  spongioseu 
Gewebes  verändert,  und  als  h<'"  lister  drad  dieser  VeiftD« 
derung  die  Loslösung  der  tielenkenden,  die  Vereitorang 
des  peri-articulären  Gewebes.  sn\iaT  des  Gelenks  zu  con- 
statiren.  Die  E[)ipbyse  zeigte  ein  Ossifiratiousrentrum, 
an  welchem  aber  keine  weitere  Veränderungen  wabrzu- 
nehmen  waren.   Die  Verknöchungsf^renze  schien  nnre- 

StlniSSig,  jrclblirh  gefärbt  im<l  dirhfer,  das  sponffiöse 
ewebe,  besunders  der  Jiixta  Epiphysar-Antheil  <lessel- 
ben,  anstatt  vascuir,ses  Aussehen,  bot  gelblichen  Teint 
dar.  Das  Messer  drang  in  dasselbe  mit  Leichtigkeit  ein. 
Die  compacte  Knoebensubstens  von  blau-^rrauer  Farbe, 
bestehend  aus  mehreren  cdnientrisilien  Srhichten,  die 
von  einander  durch  Markräiime  getrennt  waren. 
Perinst  war  verdickt,  mit  der  äussersten  Knocbenlage  ein 
Ganzes  bildend,  so  dass  bei  Ablösung  des  Periosts  eine 
dünne  Lage  Knochen  mit  entfernt  werden  mnsste.  Die 
iiimsitteUjar  druuterliegende  Kno.  henlage  ersrliien  körnig, 
blättrig,  faltig.  Der  Knochen  in  seiner  Totalität  brüchig, 
kreidig  nnd  gyp^rtig  aussabeBd.  Die  OssHieatioDspaiMte 
in  den  Epipliyien  gelbUcb  gefSrbt,  von  welchen  ähnlich 
getiirbte  Streifen  (Geffisse)  ausgingen;  das  chondroide 
und  spongioide  Gewebe  war  verschwanden.  Das  Gewebe 
xwiscben  Dia-  und  Epipbyse  des  Radius  und  Oberanns 
war  vereitert,  und  zwar  waren  alle  diese  yertndemageB 

,iuf  der  gelähmten  Seite  vorhanden.  Mikreskopischer 
Befund.  Was  das  chondroide  Oewetio  anbetrifft,  so  waren 
die  Chondroplasten  vergrössert  von  splümider  Qestalt, 
bier  und  da  Eindrücke  zeigend  und  in  Zügen  angeord- 
net. Im  spongioidcn  Gewebe  die  Knocbensalze  die  or- 
ganischen Substaiizi  u  \v.  it  überwiegend.  Die  Markzellen 
atrophisch  von  einer  granulösen  Atmosphäre  (?)  umgeben. 
Im  Diapb^aenlraorpel  weder  die  knSebernen  Äeber  noch 
die knnrpelreifben  vorhanden,  deren  Abwi'<ienheit  I'arrot 
übersehen  haben  soll.  Die  Vereiterung  des  periarticu- 
lären  Gewebes  soll  mehr  mechanischen  Ursprungs  sein. 
Die  gelbliche  Färbung  der  an  den  Osstficationspuncton 
angrenxenden  Züge  scheint  nadi  ilrai  durch  fettige  De- 
peneratio.1  des  üefässantheiles  derselben  bedingt  zu  sein. 
Ks  iat  nach  Cb.  der  ganze  Process  eine  NutritioDSstö- 
raag,  wdcher  efneraelte  in  Air^^Ue  der  knoeböibflden- 


den  Elemente  andererseits  in  Bildung  von  oateddcm  Ge- 
webe tiestebt. 

Gingeot  (2)   theilt   einen   Fall  von  Syphilis  esi- 
genita  liei  einem  4  Monate  all.ii  Ki.i  e  mit,  wo  bei d« 
Mutter  tn     üer  minutiösesten  Untersuchung  und  Nach- 
forschung keine  Spnr  von  Syphilis  sich  nacbweisen  lic» 
und  dieselbe  als  ehrbar  und  glaubwürdig  bekannt  «tr. 
Nur  der  Vater  hatte  zur  Zeit,  als  die  letzte  Schwancer 
Schaft  begann ,  rothe  Flecke  an  seinem  Körper,  die  t«d 
selbst  vtnehwanden  sein  sollen.   Ref.  zieht  aas  dism  I 
Falle  den  Sehbiss,  da'is  ohne  Infection  der  Mutier 
syphilitische  Infection  des  Fötus  durch  einen  sypij::;: 
sehen  Vater  erfolgen  künue. 

Bekannte,  oft  besprochene  Tbatsachen.  Den  Vonns 
]rorgan*s  (8)  bektofyfen  sowohl  in  der  Obstatieil  Str  I 
ciety  als  auch  in  der  Snrgiral  Society  in  Dublin  nsfrli 
rore  Mite^lieder,  indem  sie  der  Ansieht  sind,  die  Dvtj- 
litis  sei  eine  skroful      AlL'cii  »n.  I;r.  Kennedy  meint,  | 
in  London  herrsche  eini-  wahre  Wuth,  die  er  Xasie 
nenne,  Alles  der  Syphilis  zuzaschreibeo.  Er  hoffe,  dioe 
Manie  werde  sich  in  Dublin  nicht  verbreiten. 

In  einem  Aufsatze  giebt  Eisenschütz  (5)  sfin? 
Erfahrungen  über  die  Latouz  der  hereditixea  Syphilis 
und  ieigt  darin  aein  tiefea  Verst&ndoias  auf  dicam  | 
Gebiete  der  EfjpUUe. 

Nachdem  er  die  Latenrperiodc  der  hereditären 
Syphilis  und  jenen  Moment,  wo  die  ersten  deuüicheu 
Zeichen  der  Krankheit  auf  Haut  oderScbieimbaai  liflk 
manifeatheB,  mit  2  aof  etoander  falgendes  fteftfiai  | 
vergleicht,  spricht  er  sich  über  die  Frage,  ob  derVi- 
ter  oder  die  Mutter  die  Infection  der  Frucht  beditjge. 
Seine  Erfahrungen  stimmen  bier  mit  denen  Oewrei 
ond  Stnrges  darin  fibeniii,  daaa  dialBfaettoB  k 
ntero  nur  mSgilöh  aeif  wenn  die  Mntler  lypUB' 
tisch  sei. 

Die  Maximaldaner  der  Latenz  wird  zwiscbec  ö 
nnd  12  Lebenswoehen  angegeben.  Die  Behaoptoog, 
daaa  die  heradltlie  Syphflia  jaiirelaog  latent  Udta  | 

kdnne,  will  er  mit  Vorsicht  aufgenommen  wissen. 

Für  den  Arzt  sei  es  sehr  wichtig,  wenn  Verdacht 
auf  herediäre  Syphilis  vorhanden,  genau  die  Eltern  n 
examMren. 

Was  die  Kinder  anbelangt,  bei  denen  die  Sy- 
philis latent  ist,  so  ist  ihr  Krnährnngszastand  ein  «br 
verschiedener.  In  einigen  Fällen  ist  derselbe  eio 
sehr  aebleehter,  daa  Körpergowieht  nnter  dar  Vtm, 
solche  Kinder  werden  Ton  onerfahrenen  Aenteo  ia 
die  Rubrik  „ Leben sschwSebe"  gestellt.  Bei  ibnen 
tritt  frühzeitig  der  Tod  ein  Andere  Kinder  erjchd- 
nen  wieder  gut  genährt  mit  normalem  aunchmal  vH^ 
grSsaertem  EBrpergewfdit.  Doeh  feigen  rie  ^ 
blasse  ins  Gelbliche  schimmernde  Hantfarbe,  ne  nnd 
theilnahmlos  ond  nicht  lebhaft,  sie  schreien  viel,  sind 
nnrnhig  and  leiden  an  nächtlicher  Schlaflosigkeit.  Ei 
gesellen  aieb  Dyapepsfen  nnd  Koliken  bieia,  A 
welche  keine  ausreichende  Ursache  gefunden  werde« 
kann.  Ein  Theil  dieser  Unruhe  ist  dnrch  die  VMhtn 
bedingt,  als  eine  wesentliche  Ursache  ist  jedod) 
Corysa  ansnaebeB.  Dieee  ioaaert  aleh  ndsteai  ^ 
dnrch,  dass  die  Kiader  beim  Siegen  die  Brostvutt 
häufiger  fahren  lassen,  da  sie  durch  die  darchSchieiin- 
hautschwellung  beengte  Nase  nicht  athmen  können. 
Wenn  diese  Kinder  schlafen,  so  geschieht  es  stets  nÜ 
geOffiietem  Ibmde. 
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Ein  ferneres  Zeichen  für  die  latente  Syphilis  sei 
die  SebwellDDg  der  Milz.  Diese  wird  man  darch  die 
Valpttfmi  lieberer  «niteo,  eh  dudi  die  Pereoisioa, 
ria  bei  .stärkerer  Aasdehnang  des  lltgwif  |liiid  Duni 
Ictxterc  leicht  negativ  ausfallen  kann. 

Nach  DräaenacbwellangeD  solle  man  nicht  Sachen, 
da  lie  in  diesem  StecBott  nifliit  ▼ari^ommeii,  tttbit 
^itor  bei  Eraptiouen  findet  mio  eoldie  nvt  eonaeD- 
snell  geschwellt. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  will  der  Ver- 
fasser mit  der  aDtisypbilitiscben  Kar  darcbaaa  nicht 
■0  lange  wutea,  Iris  die  Diagnose  delier  geatdlk  iit| 
sondern  dieselbe  bei  begründetem  Verdachte  schon 
einleiten,  da  eine  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
mercariello  Kar  ohne  Schaden  für  die  Kinder  ist. 

Das  Haoptaagenmerk  iifc  aof  nelArUelidEniilirang 
der  Kinder  za  richten,  da  bei  kömtUdier  die  AoMielit 
sie  zu  erhalten  gering  ist. 

In  der  Frage,  ob  und  wann  es  gestattet  sei,  Kin- 
der, bd  denen  die  heiedftlre  f^UUe  denlUeh  nuffi- 
priigt  ist,  gesanden  Ammen  zn  geben,  tritt  er  trotz 
Günzbarg's  neoeren  Beobachtungen,  in  praxi  aaf 
die  Seite  derer,  die  die  Debertragbarlteit  nie  ange- 
zweifelt haben. 

Die  medieanentSfle  Bebandlong  der  latenleii  here- 

ditiree  Syphilis  nnterscheidet  sich  in  Nichts  von  der 

declarirten  Form.     Das  vorzüglichste  Mittel  scheint 

ihm  das  von  Kindern  sehr  gat  vertragene  Calomel. 

Bei  Dnreibang  mitUng.  efaier.  empfieblt  er  «Is  hSehst 

ßothwendig  die  grösste  Belnliehkeit.    Gegen  die 

Coryza  oftmalige  Reinigung  so  wie  rothe  Pracipital- 

salbe.  Sollte  die  Nase  sehr  dordi  Secrete  verstopft 

■de,  w  scbligt  er  vor,  dordi  ttecbtatwhe  Beb» 

Niwen,  mnsolSflen,  am  dae  angenunmelte'Seaet  aof 

diese  Weise  zn  entfernen. 

Taylor  (6)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Knodtenty- 
phili»,  voTon  der  eine  tUn  6  Monate  altes  Sind  betrat, 

'l  ><eii  Vater  skh  im  ersten  J.ilire  der  secundärcn  Pe- 
fi'i'Je  der  Sypliili-i  befand.  Im  er.slen  Lebenraonatc  soll 
dieses  Kind'  an  Iloscola  pelitton,  nach  Versdiwiudeti  der- 
Mli>en  ein  pnpulüses  Syphilid  duichgemacht  haben.  Kaum 
war  das  Kiu-i  <;  Wochen  alt,  so  schwoll  die  erste  Phalanx 
<ies  rechten  Mittelfingers,  ohne  jedwede  Selimcrzeraptm- 
dung  derart  an,  dass  der  Umfang  derselben  zwei  und 
<irel«1er(ri  Zoll  betmir-  Nach  1^  Honateo  des  Beslandea 
<ie^  Leidf-ns  wurde  eine  Incision  gemacht,  woranf  sich 
ein  GcM  hwt'ir  nrit  gleichniässig  zerfallener  Basis  prii- 
tentirte. 

Erst  naclidefli  6  Monate  bindorcb  verschiedene 
tiwrapeutisÄe  Versttche  resnItaClos  bKeben,  gelang  es, 

iltirrh  Anwondun?  von  Quecksilber  und  Kreide,  »las  Gq- 
!^h«ür  zur  Vornarbung  zu  bringen.  Die  ebenfalLs  kranke 
Kmter  bekam  Quecksilberjodid.  —  Der  zweite  Fall  be- 
traf ein  4  Jahre  und  4  Monate  altes  Kind,  welches  an 
der  Wange  wie  auch  an  audercn  Stellen  der  Geslclits- 
fliche  und  am  Arme  s\ philiti-ii  he  Papeln  7,ei£jte.  Die 
nächtlichen  rheomatoiden  Schmerzen,  welche  besonders 
«Btspreebend  dem  unteren  Ende  dee  reebten  Radios  und 
oberen  Ende  der  linken  Ulna  und  0.s.s.  metacarp.  indic. 
dextr.  localisirt  waren,  belästigton  am  meisten  den  Patienten. 
Entsprechend  dem  letzteren  schmerzhaften  Punkte,  trat 
ia  dem  rechten  Handteller  ehoe  Schwellung  auf,  welche 
aaf  Oebnmeh  eines  Gemenges  von  Quecksilberehlorid 
Und  Quecksilberjodid  vollkommen  rückgängig  wurde. 

Parrot  (71  beschreibt  zwei  F&ile  von  hereditärer 
mit  gnochnaafectioiiea  oonUairtar  Syphilis,  wo  bei  dem 


einen  55  Tage  alten  Kinde  Lippen,  Kinn  und  Backen- 
haut nrit  hervenafsoden  Plaques  bedeckt  waren.  An 

den  unteren  Kxtremit'iten  war  ein  . papulo-vesiculöses 
Syphilid  zu  cou.slatircn.  Todesursache  war  eine  Pleiiro- 
Pueumonie.  Die  Nokroskopie  ergab,  dass  der  Humerus 
nahe  dem  unteren  £nde  erweicht  war  und  eine  rosenrotfae 
nrbmig  zei^e.  Daselbst  ihnd  sieb  eine  1  Ifan.  dicke 
poröse  KiiiH-lieTiauflagernng,  welche  den  allMI  mehr  dich- 
ten Knochen  wie  eine  Hülle  umgab.  Vorne  war  zwi- 
schen dieser  neagebildeten  Knocbensubstanz  und  dem 
alten  Knochen  ein  mit  gekrümmten  Markkanälchen  aus- 
gefüllter Kaum  zu  sehen.  Das  Schaltergeienk  enthielt 
eine  geringe  Monge  grünlichen  Eiters.  Der  Epiphysen- 
knorpel  von  gelblichem  Eiter  durchtränkt  Die  Diaphyse 
vom  von  einer  schmalen,  ruekvirts  von  einer  diekeren 
Knochenneubildung  bedeckt. 

Der  zweite  Fall  betraf  ciuen  7h  Tage  aiten  Kijiilien. 
Die  Schleimhaut  de?  weichen  Gaumens  war  mu  '  ber- 
fl&cblicben  Oescbwüren  bedeckt.  Oberhalb  und  uutw- 
balb  der  Kniekehle  hervorraf^ende  Plaques  zu  sehen. 
Die  Autopsie  wurile  Standen  nach  'dem  To<le  vorge- 
nommen. Das  Stinil  eni  er-<chien  an  einer  Kj  Mm  im 
Diameter  betragenden  Stelle  re.>-oibirt  und  von  einem 
glasigen  firniss&hnlichen  durchsichtigen  Gewebe  (Binde- 
gewebe) ersetzt  Der  linke  Humerus  zeicte  entspre- 
chend dem  Diapliys  -Rpiphysärknorpel  eine  cartiiagi- 
QÖse  Zone  von  uurcgelmässigen  Contouren.  Darauf  eine 
leimartige  Masse,  zuletzt  ein  spongiöses  Gewebe.  Das  Vo- 
lumen des'cUicn  Knochens  erschien  gegenüber  dem  ande- 
ren mehr  nonnalen  vergrössert,  von  einer  bläulich-gelben 
compacten  Knocbensubstanz  eingehüllt,  welche  eine  auf 
der  Aze  dee  Knoobens  senkrecht  stehende  Fasemng  dar- 
bot Das  obere  Drittel  des  Knochens  war  intaet,  das 
Femurperiost  war  mit  dem  Kuochen  fest  verwachsen,  sn 
dass  beim  Ablösen  desselben  Knocbenfragmente  mitge- 
rissen worden  waren.  Der  untere  Epipbysärknorpel  von 
bl&ttlicher  Farbe,  von  weicher  Consistenz  und  rothe  Strei- 
fen zeigend,  welche  von  der  Verknöcherung-sgrcnr.e  aus- 
gingen. An  der  Uebcrpan^>^tel!e  ila>  Knochengewebe 
sehr  erweicht  Die  Diapbyae  von  einer  spongiösen  Kno- 
cbeBvegetation  eingelifilh. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab,  was  die  Mark- 
boUe  betritU.  .^ian^'el  an  grusseu  Fettzellen.  Die  Mark- 
zellen  zeigten  sich  in  Form  von  feinen  Granulationen, 
d^  leiaiartige  Masse  au  der  Peripherie  mehr  fibröser 
Natnr  als  im  Centram.  An  Stellen,  wo  di«  Vasse  die 
gr'^sste  Weichheit  darbot,  nur  späilicho  Fasern  zu  sehen, 
die  Kerne  hier  kleiner,  von  spbäroider  Gestalt,  atro- 
pbiaeb  annebend. 

Resnme:  Die  Veränderungen  (»etreffen  vorzugs- 
weise den  Ober-  nnd£nnter»ebenkel,  Ober^  aod  Vorder^ 
armknocben.  Ei  ereignet  sieb  aber,  dass  nur  ein  ein- 
ziger von  den  genannten  Knochen  ergriffen  ist,  oder 
nur  ein  einziger  vorzugsweise  erkrankt  ist.  Dies  ist 
benmden  der  Fall  in  Bezog  anf  jene  Knoebeo,  welebe 
phyaiolegiieb  schon  der  Sitz  eines  sehr  activen  Wachs- 
tbums  sind.  Das  Uebel  manifestirt  sich  gewöhnlich 
durch  eine  über-  und  nnrcgelraässige  Production  von 
Knocbenanbetanz  an  der  Peripherie,  und  doreb  eine 
Deealeinatlon,  Btldnng  tmi  neuen  Harkriamen  im 
alten  Knochen,  welche  Knoi-hen  dann  nahe  den  Dia- 
physenenden  brüchig;  werden.  Die  Rhachitis  wäre  der 
Verfasser  geneigt,  als  Syphilis  hereditaria  hinzastellen. 
Nnn  ist  aber  die  Behwellong  der  Diaphyseaenden  nnd 
die  Krümmung  der  Diapbysen  jene  Veränderung, 
welche  bei  eben  geschilderten  syphilitischen  Knochen- 
affectionen  nicht  vorkommen.  Bei  Khacbitis  wird  das 
prMonnirte  Gewebe  deoatdnirt,  die  neogebUdete 
bodMoeobitans  «Dtbllft  abei  aneh  keine  Knoehen- 
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salse.  Bei  Syphilis  hcrcditaria  ist  die  Deralcination 
und  die  Markböhleobüdang  eine  wenig  active,  nnd 
Immer  lehr  elieiimicript.  Uebentll  dort,  wo  der 
Knoehen  ra  WMhMn  pflegt,  bildet  sich  doch  eine 
Knochensabstanz  ans.  Er  meint  daher,  dass  diese 
zwei  Proceeae  nnr  gradaeil  von  einander  verschieden 
seien. 

Die  Verdeibllehkeit  der  kttnslUeben  EnUUmmg 

hereditSr  sypbilitiaefaer  Kinder  ist  bekarrt.  Güns- 
bnrg  (10)  fand  im  Moskauer  Findelhause,  da.'^s  '.'OpCt. 
von  den  künstlich  ernährten  Kindern  sterben,  während 
lomtnorSipOimitTodetibgiDgeii.  Vlelidtig  nnd  seit 
laoge  wurde  behauptet,  dass  die  Matter  von  ihren 
eigenen  hereditSr  syphilitischen  Kindern  nicht  ange- 
•teekt  werden  können,  anob  wenn  sie  gesund  sind ; 
beiweifelt  wurde  aber,  ob  die  Ammen  von  bweditSr 
syphilitischen  Kindern  angesteckt  werden  können  oder 
nicht.  G.  längnet  die  Ansteckung  der  Ammen  durch 
hereditär  syphilitische  Kinder.  In  allen  jenen  Fällen, 
wo  dies  angegeben  wurde,  wann  die  Ammen  latent 
•ypUHtiieh,  nnd  heben  die  SlngUnge  vwa  Üanm  die 
Syphilis  acqairirt  'oder  durch  irgend  einen  Zufall  auf 
andere  Weise  erworben.  G.  stützt  seine  Behauptung 
anf  die  Beobacbtang,  dass  31  Ammen,  welche  berc- 
ditlr  eypUlittsehe  Kinder  singten,  niebt  ugeiteelKt 
wurden.  Diese  Ammen  s&ngten  in  der  Moskauer 
Findelanstalt  120  Kinder,  die  die  verschiedensten  For- 
men der  Lues,  als  Geschwüre,  Pla^aes  der  Mund- 
sehMmbtnt  n.  ■.  w.  teigten.  Jedoeb  lingnet  0.  andi 
nicht,  dass  Ammen  dort  von  syphilitischen  Kindern 
inficirt  wurden,  jedoch  nur  von  solchen  Kindern,  die 
bereits  mit  Syphilis  behaftet  ins  Findelhaas  gebracht 
wurden,  oder  vom  Lande  mit  entwickelter  Syptülis 
nrflekgebnebt  waren.  Hier  war  aber  die  llSgUehlieit, 
obwohl  sie  nicht  immer  nachgewiesen  werden  konnte, 
nicht  aosgeschlossen,  dass  diese  Syphilis  eine  acqni- 
rirte  gewesen  war. 


1)  Enpelsted.  S. ,  Kommunehospitalets  fipende 
Afdel.  e  lb72.  Berelii.  oni  Kjöht'iiliavns  Kttnrminfhos- 
pital  1872.  p.  y5-U2,  —  2)  Bergh,  lt.,  Beretn. 
fra  Alm-Hoap.  2.  afdeling  for  1872.  üospitaistidende. 
No.  87.  89.  40.  41.  42.  44.  46.  48.  (Separatabdmek. 
p.  1-68.)  —  31  Scheel,  A.,  Beretn.  for  1871  om 
( Christiania)   Rigshosp.    Afdel.  for  Iludzyge.  Norsk. 

f.  Lägevidsk.  3  R.  II.  p.  617.  (Berichtet,  daSB 
SO  Syphilitische  mit  Syphilisation,  mehrere  mit  Deleva- 
tfon  behandelt  sind.)  —  4)  Hesterton,  Agigtema  om 
det  syfiliiiska  Koutneiil  under  jonare  Artionden.  Upsala 
Läkarefüien  Furh.  Vll.  p.  51G.  5)  Idem,  Om  Sy- 
philis vaccinalis.  Upsala  läkareioreoings  Pörh.  YII. 
p.  709.  (Iier  Verf.  schlicsst  sich  der  bekannten  Lehre 
von  Vieuuois  an  und  >chlügt  demgemäss  mehrere  Vor- 
sichtsmaassregeln  bei  der  Vaccination  vor.)  -  G)Spoof, 
B.,  Syphilis  inynuad  geuone  Koppinatrament  Upaala 
Ukar«f5ren.  F5rh.  Ym.  n.  858—854.  (Sebr  eber- 
fiärhlii  Ii  roferirle  Casuistik,  m  der  [aus  dem  Spitale  von 
AboJ  mebrere  (17)  Frauenzimmer  als  durch  Schröpfen 
eines  umberreisendcn  Bauornarztes  angesteckt  angegeben 
werden.)  —  '0  Härdh,  .1.  0.,  nigra  iall  af  Sypbilis- 
infection  trenom  Kuppeniug.  Pinska  Läkare-S&llsk. 
Hand).  XV.  p.  .')1.  —  8}  Owne,  A.,  Nye  Bidrag  til 
Löoning  af  Spörgsmaalet  fra  feem  arwea  Syfilis.  üotd. 
medie.  ArUv.  V.  8.  Ne.  19.  p,  1—16.  -  9}  Bjor- 


ken,  J.,  Fall  af  Hjerasjpbilis.  Upaala  Läkareßm. 
FSrhandl.   VUI.  p.  584—548.  (Zwd  referiita  Fillc, 

die  den  ersten  Falle  begleitende  Section  erklärt  nick 
den  klinischen  Befund.)  —  10)  Fenger,  Chr.,  Om  des 
locale  Beh.  af  den  kroniska  gonorrhae  og  den  gonor 
rhoiske  Rbeumatisme  wad  Hjolp  af  Endoskopet.  Nord, 
medic.  Arkiv.   V.  4.  No.  27.   p,  1—22  m.  5  Troieit 

Engelsted(l)Bab  172FiUevon  Epididymitii 
unter  878  wegen  Uretbritla  behandelten  ttnarn. 

Invasion  soll  nnr  ein  Mal  vorgekommen  sein.  Nor 
in  a  Fällen  i.<it  Lymphangitis  (pcnis)  gesehen;  peri- 
urethrale Abcosse  werden  nicht  genannt,  nur  io 
einem  FaUe  «Abeeeas  in  Perinnena*.  Oopeinezas- 
ttem  ist  nur  ein  Hai  gesehen  (wie  oft  Copaiva  ange* 
wendet  ist,  wird  nicht  erwähnt).    -    Es  kamen  101 
F&lle  von  üicera  venerea  ohne  Bubonen,  100  mit 
Mrfeben  nnd  71  Fllle  von  Bnbonen  ohne  veneriidb«  I 
Geschwüre  vor;  die  antiseptisehe  Abhandlung  mQ 
in  vielen  Fällen  gute  Resultate  gegeben  haben.  —  [ 
Mit  erstem  Aasbrnche  von  Syphilis  wutdci 
212  MSnner  bebandelt;  nnr  bei  154  denelbeo  M  j 
Induration  Torgekommmi,  bei  191  geaehwoUaie  IM-  , 
sen;  Prodrome  sollen  nnr  bei  55  Individuen  vorge- 
funden sein;  Scbleimpapeln  wurden  bei  8"2  gesehfo; 
erythematöse  Syphiliden  kamen  l>ei  125,  zersumt 
papnloae  bei  TS  und  gmppirte  bei  8;  pntaKa  | 
Warden  bei  18,  tnbercnlöse  bei  1,  Rbypia  bei8g^ 
sehen.    Nnr  bei  38  individnen  sollen  Crösten  der 
Kopfscbwarte  vorgekommen  sein ,  bei  29  BsatabUli. 
Iritia  wurde  bei  4  geaehen;  Kxoaloaen  nnd  HMm*  | 
geschwülste  kamen  respective,  bei  1,  „GeUrelsila',  i 
bei  1  (3)  vor.    Es  wird  eine  Uebersicht  gegeben  tot 
den  als  oder  bei  „späteren  Ausbrüchen'^  vorge-  . 
kommenen  Symptomen  (ohne  aber  dass  die  Zahl  der  | 
Uetnaeb  beiBglidien  Patienten  genannt  ist).    bHh  ^ 
wird  hier  1,  Knochenleiden  33,  ITodengeschwnM  *, 
Gehirn-  und  Rnckenmarksleiden  20  Mal  zü^etähri 
Bei  17  Individuen,  diennrfrüber  mercnrieil  bebudeli 
waren ,  kamen  aehwere  Fille  tot,  die  knni  gaaiaot 
werden.  Laryni-Affectionen  werden  alsSDViI 
die  ersten,  12  Mal  die  späteren  Ausbrüchen  begleitend 
erwähnte;  nur  bei  3  Individuen  waren  dieselben  tod 
tieferer  Natur.  —  ünter  879  wogen  loealer  AflMn 
behandelten  Frauensimmern  kamen  125  Fille  tos 
„Gonorrhoea  oretbrae,  95  von  Elytarit,  nor9T0D 
Abeeess  im Dnctus Bartholin.,  60  von  Ulnra  veoerei 
(in  der  Anogenltal-Reglon)  vor.  —  Unter  149  wrgefl  | 
deo  ersten  Anabrnehea  von  Syphilis  Behan- 
delten sollen  nur  2-1  Indnration ,  135  geschwollene 
Drüsen  gezeigt  haben;  nur  bei  3G  werden  Prodrome 
angegeben ;  Scbleimpapeln  kamen  bei  92  vor;  erTtbe*  ' 
naatfiae  Syphiliden  werden  bei  80,  aeraireatepapaH*  ' 
bei  61,  gmppirte  bei  14  angegeben;  pustolis  wnr^n 
bei  7,  Rbypia  bei  2  gesehen.    Crösten  an  der  Kopf- 
scbwarte solioo  nur  bei  24  vorgekommen  sein,  üur- 
abbl!  bei  81.  Iritia  wurde  bei  7,  KenditiB  bal  1  vti 
Dakryocystitisbei  1  gesehen;  Periostitis  bei  1.  Es  folgt 
wieder  eine  Uebersicht  der  bei  oder  als  ^gplteren 
Ausbrüchen*  vorgekommenen  Symptome  (ob"« 
aber  dass  die  Zahl  der  Patienten  genannt  wird). 
lrittawli4bier41Iala,Kentttb8»KBeob«iMtaai>  • 
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Male  0.  s.  w.  aofgefSbrt.   Bei  26  Franen^mero, 

die  nie  früher  awriniriell  behandelt  waren ,  Itamen 
schwere  FSlIe  vor,  die  kurz  spccificirt  werden. 
Nar  hei  22  iDdlvidaen  soll  Aich  Kelilkopfieiden 
gezeigt  haben,  meittma  (19)  In  gans  oberfliehUcheo 
Formen.  —  Hit  ererbter  Syphilis  worden  12 
Kinder  eingelegt,  mit  erworbener  21,  als  „dor  Syphi- 
lis verdächtig'*  13.  ,.Nor  bei  einer  der  14  Sectionen 
werden  Zeichen  von  Syphilis  gefanden :  Meningitis 
tiheicabna  baailarii,  Broncfaieetasia  e.  nleeiat.,  Pnao- 
monia  lobnlaris,  Degeneratio  caseosa  gl.  broncbialiam, 
Kntoritis  follicnlo.sa,  Osteitis  gnmmosa  hunieri 
uinas(^ae."  —  Bei  der  üffentlicben  Consaltation  im 
Spitale  wurden  280  Misner,  73  FraaeoaimnMr  be- 
hudett. 

Dem  eigonthümlichcn  Charakter  einer  Ab- 
tbeilnng  für  öffentliche  Dirnen  zufolge, 
teigt»  rieh  auf  der  Klinik  von  R.  Bergh  (2)  ein 
Oebeririegan  der  psendovenerischen  Affae- 
tionen.  Wie  gewohnlich  hat  sich  eine  relative  grosse 
Proceotzabl,  etwa  13,8  pOt.  der  Totalsumme  derScorta 
immer  im  Spital  befunden.  Die  Anzahl  dieser  Franen- 
tianNf  belrlgt  in  Kopenhagen  (mit  etwa  182,000 
Einw.)  nnr  280,  von  denen  200  casernirt  (in  58 
Bordellen),  8.'^  privatwobnend ;  welches  Verhältniss 
genaoer  mit  den  in  anderen  grosseren  Seestädten  ob* 
wallenden  eontraitirt  wird.  Jene  geringe  Zahl  bat 
ueh970AnfnahmeQ  im  Spitale  (vonimGansen  322  ver- 
schiedenen Dirnen)  abgegeben,  den  genauer  specifiirtcn 
Angaben  zufolge  lieforten  die  privatwobnenden  Dirnen 
eine  veiUUtnlaBniiarig  viel  geringer«  Ansabl  von  Anf- 
nibman  ala  dieeaaemirten,  privat  wohnende  öffentliche 
Dirnen  sind  eins  der  besten  Mittel  gegen  die  heimliche 
Prostitution.  —  Die  verschiedenen  pseodove- 
aeriscben  Affectionen  werden  genauer  be- 
ifiodkent  die  Exeoriatlonen,  Raptaren  nnd  ITiaanren. 
Der  Herpea  genitaiia  stand  oft  mit  dem  Eintreten  der 
Menstrnation  in  Verbindung.  Es  werden  ferner  Acne 
varioliformis  (Molluscum  contagiosum),  Foliiculiten, 
faranlEel  oad  Paplen  abgehandelt 

Von  den  katarrhalischen  A  ffectionen  dai 
f^cnitalschleimbaut  war  die  Urethritis,  wie  ge- 
wöhnlich, die  häufigste.  Die  Vulvitis  (22)  nnd  dio 
verschiedenen  Leiden  dar  Tnlvo-Taginalen  Ginge  (47) 
werden  lUlber  beaprocben.  Von  der  Orethritia 
kamen  317  Fälle  vor,  von  denen  III  purtilcnt; 
Strangnrie  wurde  nur  bei  19  angegeben,  bei  8  von 
welchen  dor  AosHoss  nicht  purnlent  wer.  In  3 Fällen 
griff  die  Bntafindang  in  daa  aobmaeöso  Gewebe  Aber. 
Bei  6  fand  sich  Irritation  des  .nBlasenbalses" ;  ein 
wirklicher  Blasenkalarrh  ist  unter  den  in  18G6  —  72 
gesehenen  1474  Fällen  von  Urethritis  nur  3  Mal  vorge- 
kommen.  In  31  Fillen  kam  eine  reiebliebe  Ab* 
Sondening  aus  den  Krypten  neben  dem  Orificium 
nrethrae  (Urethritis  externa,  Gm-rin)  vor,  in  10 
Fällen  mit  Urethritis.  Die  vom  Verf.  schon  früher 
hervorgehobene  Seltenheit  der  Vaginltla  b«i 
(ffeatliehon  Dimea  (IV)  te  Gagenaatze  zn  dem 
YerbSItnisse  bei  andeno  Fiamnzimmern  (153)  wird 
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wieder  betont  nnd  genanor  «rDHart.  Die  Vaginale 

Schleimhaut  wird  bei  jenen  ziemlich  schnell  abgo» 
härtet.  Ein  bl e norrh agis c her  oder  blenor- 
rhoiscber  Zustand  des  CoUam  uteri  kam  bei 
81  Individuen  vor,  tbeila  als  eiofiuber  Kataitb,  tbefla 
mit  Excoriationen,  Granulationen  und  Uloeiationcn.  - 
Condylome  kamen  bei  114  Individuen  vor,  mehr  als 
11,7  pCt.  der  ganzen  Zahl  der  im  Spitale  bebandelten 
Dirnen  gehörten  dieser  Kategorie  an,  wihrend  im 
Kommoneapitale  nnr  1,5  pOt.  der  gansen  nJhinliehan 
Patientenmasse  auf  denselben  kam;  der  Sitz  dieser 
Papillombildangen  wird  genauer specificirt. —  Vene- 
rische Geschwüre  (weiche  Cbanker)  wurdon  nur 
bei  19  Individuen  geaehen  nnd  nnr  in  der  ürogenital- 
region;  bei  dem  einen  Individuum  stellte  sieb  Ueber- 
gang  in  chronische  Geschwürsform  (239  T.)  ein;  bei 
2  Individuen  entwickelten  sich  Boboncn,  in  dem  einen 
Falle  mit  Snpporation ;  gegen  die  GeaehwSre  wurde 
Jodoformoft  mit  Erfolg  angewendet.  B  o  b  o  n  e  n  kamen 
ausser  den  erwähnten  Fällen  in  ISandi-ren,  auch  Rup- 
turen, Exoriationen,  Foliiculiten  etc.  vor;  in  3  Fällen 
atellte  eich  Abscessbildung  ein. 

W^en  Syphilia  kamen  in  der  AbtbeÜnng  von 
Borgh  47  Indlvidnan  vor,  von  denen  18  den  ersten 
Ausbruch,  34  Recidive  hatten.  Wie  gewöhnlich  hatte 
die  Uehrzahl  jener  sich  ihre  Krankheit  im  orsten 
Jabre  ihrer  Fonetion  angesogen;  7  naoh  dnigen 
Wochen  bis  (>  Monaten,  4  nach  20-24  Monaten,  eine 
nach  2i  und  eine  nach  10  Jahren,  hiermit  werden  im 
Spitale  früher  vorgekommene  Fälle  verglicbeo,  in  denen 
Syphilis  sehr  spät,  seibat  erat  nadi  einem  Praktiaireii 
von  22  Jahrenerworbmi  iat,  nnd  es  wird  deshalb  gegen 
die  Angaben  von  einer  gewissen  Person  zukommen- 
den Immunität  gegen  Syphilis  gewarnt.  Das 
bei  Männern  gewöhnliche Iniüalsympton, die  ladnra» 
tion  iat,  wie  hiw  im  Spital  gewQhnlieh,  ^mlieh 
häufig  vorgekommen,  obgleich  weniger  häufig  at^  in 
den  vorigen  Jahren,  nur  in  (von  den  13)  Füllen. 
Von  den  in  den  letzten  7  Jahren  (18GC-72)  vorge- 
kommenen 145  FillMi  von  friaeber  SypblUa  haben 
80  oder  öC  pCt.  Induration  gezeigt.  Nor  bei  einem 
dieser  Individuen  hatte  dieselbe  seinen  Sitz  an  der 
Mondlippe,  in  5  in  der  perigenitalen  Gegend,  bei 
allen  ftbrigen  an  den  Oenitialiett  aelbtt.  Giere  und 
Carnler  dagegen  sahen  in  1  von  3,  Foornicrio  1 
von()Fäl!en  Induration  an  anderen  Stellen  als  den  Geni- 
talien. Detaillirte  Angaben  des  Sitzes,  der  Dauer 
O.8.W.  der  Induration  folgen,  femer  allgemein  resaml- 
rende  Angaben  fiber  den  Site,  HnltiplidtSt  ond  Daner 
der  Indurationen  bei  diesen  Dirnen.  Bei  einem  der 
8  Individuen  bei  denen  sich  keine  Induration  fand, 
kam  gar  keine^  bei  den  übrigen  nur  unbcdeutendo 
LocalaffBcUonen  vor.  Oeaebwnlat  dor  Lympb- 
drfiaen  kam  bei  allen  ladividncn  vor  und  werden 
genauer  specificirt.  Von  den  in  den  vorigen  7  Jahren 
im  Spitale  behandelten  145  Fällen  von  frischer  Sypbi- 
Ha  bt  nnr  dn  einziger  ganz  ohne  naehwdabam 
DrfiaengeaebwalBt  aufgetreten;  bei  140  kam  Ge- 
aobwnlat  der  Loiatendrfiaen  vor,  bei  94  aolehe  d«t 
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Nackendrüsen  (Gl,  cervicalos  post.  etc.),  bei  9  solche 
der  CabiUldrQscD,  bei  C  der  Drüsen  im  Sabmaxiliar- 
und  SttbineiitalTUin  ete. ;  Soppontioa  tnt  In  4  diflier 
Fille    aof,    in    3    ein  BnbritedangszaBttnd,  dw 
rcsolvirt    •wnrdo.     Prodrome    fehlten    nnr  in 
'6  Fällen  (in  denen  keine  Induration  vorkam),  Kopf- 
wdi  «ir  dit  an  nobl«!  berfotltetende  Symptom,  in 
swd  miea  noch  dam  Kudialgie,  in  einem  Anapbro» 
disie.    Von  den  obongenanntcn  14.'")  Individuen  haben 
123  Prodrome   gezeigt;    den    bisher  vorliegenden 
Erfabrangen  safolge^  sollten  die  Prodrome  Tiel  bSa- 
tfBt  bei  FianeniimiiMiii  als  bd  Mlnneni  Tomkom- 
men  scheinen  nnd  noch  dazu  am  hänflgslen  stärker 
ausgeprägt.  MitAusnahme  von  2  Fällen,  in  denfn  -Ii 
die  Temperatar  bis  39,1"  erbeb,  gaben  die  Tempo- 
rat«t>Hesaangen  (In  det  Vagina)  aontt  keine  be- 
deatende  Erlriilinng  der  Wärme,  and  die  Angaben  von 
Fonmier  von  pro!»ser  Häafigkeit  der  syphilitischen 
Fieberfälle  werden  durch  die  Erfahrungen  im  hiesigen 
S^talenfebCbekriftigt.  OntaneSyphillden  feblten 
in  keinem  Falle,  waren  aber  in  dem  einen  nur  durch 
(locale)  Schloimpapeln  vertreten.  Von  den  fibri^'cn  12 
Fällen    zeigten    4    Roseola;   papnlöse  Syphiliden 
worden  bei  8  geiehenf  papnlate  (lentieoltre)  bei  2; 
öfter  kamen  dieae  Brnptiooen  gemtaeht  vor;  Scbleim- 
papeln  fanden  sich  nur  bei  dem  einen  Individuum,  in 
der  Anogenitalregion.    Kroaten  an  der  Kopfscbwarte 
kamen  bei  70,  cor  bei  einem  eine  starkes  Aasfalleo 
dee  Burea  fw^  ein  Fall  wiid  genauer  referirt,  in  dem 
ein  enormer  genereller  Haarabfall  bei  einer  22jlhri- 
gen,  sonst  gesunden  Dirne  entstand,  die  7  Jahre  vor- 
her Syphilis  gehabt  hatte ;  das  üaar  wnrde  überall 
ricbtig  repcodmirt  HneSae  Syphiliden  wurden 
nur  in  ganz  oberflieUiehoi  Fermen  (als  Erytheme, 
Epithelial-Verdicknngen ,  papnlo-erosivo  und  hyper- 
trophitte  papalate  Syphiliden,  an  der  Mond-  und 
GenitaladiMmbaut)  gesehen;  bei  2  Individnen  er- 
atreekte  aieh  das  Erythem  über  die  Epiglottis  und  die 
Ligg.  ary-epiglotica  hinab.     Die  Dnrchscbnittsdaaer 
der  Behandlang  war  (in  jenen  13  Fällen)  4d,5  Tage; 
Sie  war  bei  II  Indlvidnm  mereorial.  —  YonBe- 
eidiven  kamen  34  Fille  vw.  Mit  dnem  eraten 
wurden  \^  eingelegt;  der  Abstand  von  der  Genesung 
der  ersten  bis  zum  folgenden  Ausbruche  betrog  bei 
einem  Indidinnm  14  Tage;  bei  sieben  1 — 4,  bei  den 
14  Keoate;  bei  cwei  4-8  ^hre.  Nnr  bei  dem  einen 
Individuum  kam  neue  Anschwellung  der  Drfisen  vor 
(mit  tardiver  Suppuration),  bei  5  Prodrome.  Haut- 
eruptionen kamen  bei  Allen  vor,  als  Roscola,  papulöse 
oder  papnlnte  Syphiliden  oder  als  Kkaem;  daan 
mit  Crnsten,  Seborrhoe,  Haarabfall  sowie  Erythem 
der  Mundschleimhaut  (in  einem  Falle  mit  Kondyloro- 
Entwickelang).   Ein  zweites  Recidiv  kam  bei  12 
Indiridnen  tot,  mit  frladier  Anaehwellong  der  Drosen 
CS),  mit  Prodromen  (3)  ond  Hnntemptionen  (8); 
dazu  auch  als  subcutane  Gummitioncn,  perforircndcs 
Gaamensyphilom  und  als  Gebirnleiden.   Ein  drittes 
BeddiT  lag  bd  5  lodiTidoen  vor,  dn  Tiertea  bd 
dnem.  MM  dironologiaeh  onbestimmbaten  recidiven 
Symptomen  worden  ferner  drd  Indifidnen  eingelegt. 


—  Aasgeprägtes  Leiden  oder  Abfall  der  Nägel  wnrdf 
nicht  gesehen,  ebenso  wenig  die  von  Foornier  an- 
gegebenen frdbsdtigea  Aniatheden  oder  Anatgedca. 
oder  der  von  demselben  Vf.  dem  Prodromalrtdna 
angeschriebene  Balismus  und  Polydipsie. 

Die  in  den  vorigen  5  Jahren  angefangenea  Ver- 
anche  der  Behandlung  mit  mereorielleB  Id- 
jeotionen  sind  fortgesetat.  Wie  gewöhnlieh  i« 
nur  eine  Sol.  chlor,  liydr.  corros.  (Cgrarames.  — 
Gramm  2.'))  angewendet;  täglich  sind  Ö — 10  Miliigr 
Ton  Sublimat  eingespritzt,  doch  nur  in  den  enten 
Woehen  jeden,  apiter  jeden  anderen  Tag.  Die  iB> 
zahl  der  gemachten  Injectionen  hat  von  22  35  varür. 
und  die  eingespritzte  Subliraatmengc  hat  etwa  b-i' 
Cgramm.  betragen.  Im  Ganzen  sind  in  diesem  hin 
18  Indlddnen  to  dieser  Wdae  behanddt,  10  wtfa 
eines  ersten,  eine  wegen  dnes  dritten,  eine  wegn 
eines  vierten  nnd  ein  wegen  eines  nnbestimmten  Ad« 
braches.  Die  Einspritzungen  sind  tief  gemacht  ui 
mit  folgender  Masdrong.  MnnArritation  ist  bei  5  (der 
13)  Individuen  gesehen,  nach  3,10  oder  16  Inj» 
tlonen.  Die  an  den  Injectionsslellon ,  besonder!  ud 
Unterleibe  und  in  denSckenkeln  oft  lange  znröckblci- 
benden  Hirten  werden  genauer  besproehea.  UeB^ 
bandlaogsdaner  war  darehschnitUidi  49,4  Taga.  T«> 
den  im  Jahre  18C-S— 71  mit  Sublimat-Injectiooen 
handelten  und  noch  unter  Controle  stehenden  47  lodi- 
Tidnen  haben  22  noch  kein  Recidiv  gezeigt  Vie 
gewöhnlich  dnd  aber  andi  in  diesem  Jahre  bai  in  ia 
dieser  Weise  Behandelten  frühe  Recidivo  vorgelorc- 
men  und  mitunter  mehrere  schnell  nach  einander 
gende  Ausbrüche;  von  den  genauer  erwähnten  lols- 
diddnen  haben  5,  wie  niher  nachgewiesen,  Bed* 
dive  gehabt. 

Das  beim  Eintreten  ins  Spital  und  bcimÄnssctm- 
ben  vorgcnommeno  Wägen  ergab  in  2t>  (von  4ü; 
FiUen  Zonahme,  und  23  Abnahme  des  Gevidrttt; 
jene  bat  nie  G,  diese  nie  8  Kilogr.  überscbrittfo. 

Die  Menstruationsperiode  (die  in  Dän«- 
mark,  verschiedenen  Untersocbnngen  zufolge,  tm 
4*-4k^  Tage  beträgt),  daijnt  bei  den  öffsadidia 
Dirnen  gewöhnlich  etwas  linger  ds  bd  sadeicfl 
Franenzimmern,  im  Ganzen  meistens  ß— S  Ta^c 
Mcnstruationsstörungen,  die  etwas  genauer  be^ro- 
eben  werden,  kamen  bei  51  Individuen  vor.  —  Tti 
etwa  292  Dirnen  ist  ea  bekannt,  da»  30 
oder  gegen  10,8  pCt.  im  Jahre  1878  ge- 
boren haben. 

17  dieser  Individuen  sind  syphiUti^ch  gcv^ 
aen,  13  nicht.  Von  den  erwlhntea  17  ty- 
jphiliti.schon  Müttern  gdiaren  6  aaigebir 
gene  oder  fast  ansgetragene  geaundc  Kinder:  i 
zur  rechten  oder  fast  zur  rechten  Zeit  Kinder,  die 
syphilitisch  worden ;  swd  gebaren  ansgetrageee  Du- 
der,  die,  ohne  Inetisehe  Zeichen  zu  zeigen,  nifb 
einigen  Stunden  starben :  zwei  bekamen  todtgeborfr? 
Kinder,  ein  macerirter  Foetas;  5  abortirteo.  Aüe 
Falle  sind  genauer  specifldri  Ton  den  13  äiv 
totn,  die  nie  Syphilla  gehabt  batteo,  ht^ 
4  anagetragene  nnd  g«mnde  Kinder  gebtroor  dit 
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fünfte  G  Wochen  zu  früh  ein  dem  Aiucluio  MOh  fB- 
aandes  £ind,  das  4  Tage  alt  starb. 

Bfo  ffbiigen  8  aborürten  (6  Im  dritten  Hoiitta}. 
—  YoD  den  oben  erwShntea  30  Individaen  ha- 
ben somit  10  ausgetragene  and  gesiindo  Kinder  ge- 
boren, bei  13  ist  Abort  eingetreten.  Die  Zahl  der  Ge- 
barten bat  in  den  früheren  Jahren  zwischen  3^  und  5 
pCi  vulirt,  in  dieeem  Jahre  hat  dieidbe  abw  nehr 
;.1s  lOpCt.  betragen,  abernor  V  der  geborenen  Rinder 
isl  ausgetragen  und  gesund  gewesen.  Es  bekräftigt 
sich  hier  wieder,  dass  die  öffentlichen  Dirnen  nur  einen 
geringen  Beitrag  nr  BerSlkeroDg  Udisni. 

Mesterton  giobt  (4)  vom  nnicistischen  Stand- 
pnnkte  eine  kurze  historische  Darstellung  der 
Syphilis- Theorien  seit  den  Tagen  von  John 
Hnnter.  Er  nimmt  efaie  aente  and  eine  ehronlaehe 
Form  von  syphilitischem  Contagiam  an.  Die  erste 
tritt  ohne  lucubation,  als  Pustel  und  seröses  Ge- 
schwür mit  supporirender  Dräsen-Entzändnng  «of; 
pflanzt  sich  in  der  Regel  in  dieser  Form  fort  nnd  wird 
selten  von  allgemeiner  SyphÜla  gefolgt  Die  ander«, 
die  inficirendo  Form,  tritt  nach  Incubation  auf,  mani- 
feslirt  sich  durch  localo  Heerde  oder  Induration  und 
ist  von  indolenter  Drüsengeschwulst  und  der  ganzen 
Reihe  fon  Symptomen  gefolgt,  die  diesem  eonetlta- 
äonellen  Leiden  zngehorcn.  Er  betrachtet  die  swd 
Formen  als  verwandt  und  als  zufällig  in  einander 
übergehend;  meistens  aber  pflanze  sich  jede  nur  in 
Huer  Art  fort.  Der  Verf.  mint,  daai  man  naeh  fost 
äOjähriger  Veriming  in  dem  Besirke  des  Dualismas 
jetzt  zom  früheren  and  besseren  Standpunkte  zurück- 
kehre, aber  mit  tieferen  Eenotnissen  und  grösseren 
Etfrimngen» 

II  a  r  d  h  (7  )  hat  im  Sommer  1872  in  TavastehnsCFInn- 
land)  eine  Reihe  von  Fällen  von  durch  Schröpfen 
mehrerer  Personen  Seitens  einer  Frau  bei  ent- 
itandener  Syphilis  mitgetheilt.  Don  etwas  cnr- 
miaehen  lOttheilnngen  infolge  lehelnt  das  Initial» 
^inptom2  — 3  Wochen  nach  stattgefnndener  Infection 
entstanden  za  sein.  £s  folgen  14  knne  Kranken- 
geschichten. 

A.  Owne  (8)  liefert  ahFortaetinng  lelner  lMhe- 

ICD  Arbeit  (s.  vorj.  Bcr.  p.  C18)  and  als  Erwiderung 
anf  die  Gegenschrift  von  Äbelin  nene  Beiträge 
zQt  Lösung  der  Frage,  von  welchem  der 
Kitern  die  Syphilis  geerbt  wird.  Dieselben 
vudea  mit  einer  eingehenden  kriUaehen  Beleaehtong 


der  Behaoptongen  nnd  der  Fälle  von  Abelin  einge- 
leitet. Er  theilt  dann  5  neue  Fälle  mit  5  Kindern 
and  forgesetala  Baobaehtnog  von  8  iltenn  f  Ellen  mit 
8  Kindern  mit;  mit  den  in  1868  nnd  1872  mltgeftheil- 

ten  also  29  Väter  mit  55  gesunden  Kindern.  Der 
Verf.  hat  wie  früher  noch  nie  einen  Fall  gesehen, 
der  gegen  die  Lehre  von  Callerier  beatimmt  zeagte. 

Ohr.  Fenger  (10>  glaht  erat  eine  knne  UebeN 
sieht  der  historischen  Entwickelang  der  Endosko- 
pie und  der  dazu  verwendeten  Instrumente;  be- 
schreibt dann  seine  Aenderongen  derselben,  wesent- 
Heh  eine  Hodllleation  des  gewShnliehen  hryngoskopi- 
scheu  Apparats  (wobei  der  Untersneher  also  beide 
Hände  frei  bat)  mit  Petroleumlampe  nnd  Glaskugel, 
sowie  Stirn-Spiegel}  die  aretbroskopischen  Röhren 
(die  abgebildet  rind)  rind  triehtetflinnig,  ohne  Spalte, 
an  der  lonenaette  blank,  die  Länge  bis  18  Ctm.  bo> 
tragend,  der  Diam.  G  —  7  Mm.;  das  Ende  des  Aetz- 
trägers  ist  von  Gold  zum  Tragen  von  Copram  sulphar. 
oder  Lap.  mitigat.  eiogerichtet.  Der  Verf.  gebt  aar 
Belraditnng  der  ehroniaeheh  Qononhoa  Aber.  Er 
anterscbeidet  nnd  beschreibt  kurz  verschiedene 
hierauf  bezügliche  Leiden  der  Urethra;  die  ober- 
flächliche Sch leimhaatentzündnng  im  hin- 
teren Theile  der  Urethra  (die  dnreh  4  Kranken- 
gesehichten  illastrirt  wird);  die  parenchymatöse 
oder  hyperplastische  locale  ürothritia 
(durch  3  Fälle  erläutert);  die  granalöse  Urethri- 
tla  mU  kleinen  donkelrothen  Giannlatlonen  oder  mit 
grösseren  lothen  oder  endlich  mit  kldnen  gftneo  oder 
gclbgraoen;  Verfasser  erwähnt  die  verschiedenen  von 
den  verschiedenen  Verfi.  gegen  dieselbe  angowende- 
ten  Tonehirmittel  nnd  ihre  Stirkcgrado;  end- 
lich die  harpetlaehe  Urethritis.  Es  werden  fer- 
ner Kondylome  der  Urethra,  Polypen,  syphilitisches 
Ulcus  und  sccundäre  syphilitische  Eruptionen  in  der 
Urethra  (nach  fremden  VeriF.)  erwähnt.  Der  Verf. 
geht  10  dner  generellen  BetradiUmg  dea  gonorrhoi  • 
sehen  Rheumatismns  über  and  fasst,  wie  ge- 
wöhnlich, denselben  als  von  einem  (meistens  chroni- 
schen) Leiden  der  Pars  bulbosa  und  membranacea 
heiatammend,  anf.  Er  rieht  deahalb  bei  dieeem  Lei- 
den  die  locale  endoskopische  Behandlung  als  aehr 
wesentlich  an,  wie  es  durch  zwei  nütgetbeilte  Kran- 
kengeschichten näher  erläutert  wird. 

&.  lergb  (Kopeobageo). 
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a)  Freie  Hernien:  AoAtomisohes.  Pal- 
Ufttirbeluuidlung  oat  Braohbäadern. 

EutzÜDdung. 

2)  Ravotb,  Fr.,  Hcmiolo^iscbe  und  kUniacb-^hiror- 
iriMhe  Erfidirangen  imd  Beobachtan^n.   Erlan^pn.  - 

"2)  Chocvcr,  David  W.,  Clinical  Icoturo  on  liemia- 
Boston  med.  and  surtj.  Joiirn.  Febr.  20.  —  2)  Holt- 
house, Carsten,  SiiiTjrcstions  for  a  more  scientific  me- 
ihod  of  treatintj  reducildc  hernia.  Tho  Lancet.  March  15, 
■2-2,  May  3  and  10,  July  H>,  Anjiisr  2.  —  4)Richclot, 
I,.  (iustavc,  la  pinituiiiti  hi-niiaire  et  ili>  ses  rap- 
portä  avcc  lutranglcmcnt.  Paris.  —  5)  Englisch,  Jo- 
seph, CbirurgiBche  Mittheiluiigeii.  Oestanr.  ZeiladirUk  für 
pmkt  UdUtunde  No.  83,  34  u.  S7. 

Ravoth  (1)  hat  seine  im  Vorlaufe  Jahre  in 
verschiedenen  Journalen  vcröfTentlioliten  Anfsätze  aus 
dem  Gebiete  der  üeroiologie  nanmehr  zasammeoge- 
stellt  und  mit  todaten  ebfrargiaelien  Arbeften  saatmioeo 
als  „hcrniologisehe  and  kliniseh-ehif argi- 
sche Er  fabrangen  und  Beobachtungen"  neuer- 
dings heraasgegeben.  Da  über  dieee  AaMtse  schon 
in  MlienB  Jahrgängen  aosführlieli  bwlelitet  werde, 
M  begnfigen  wir  uns  damit,  auf  jene  Befattte  sa  ver- 
weiaeil! 

Cheever(2)  erörtert  in  einem  klin.  Vortrage, der 
nur  Bekaontes  enthält,  die  anatomischen  Verbältnisse 
der  Ldsten-  nnd  Sehenkelhernlen.  Am  Sehlmae  dei- 
selben  wird  ein  Fail  erwähnt,  in  welchem  C  b.  bei 
einem  Kinde  mit  angeborener  Leistenhernie  die 
Wood 'sehe  jEUdicaloperaUon  mittelst  zweier  durch 
beide  Ldstenpfeiler  (nach  invaginirtem  Bmehsaek) 
gelegte,  carbolisirto  Catgntsuturen  ausführte.  Die 
EiKicn  der  Knoten  wurden  kurz  abgeschnitten.  Es 
erfolgte  profuse  Eiterung,  ^jacb  C  Wochen  Heilnng 
anter  ZoiSekbaltong  dee  Brnobee.  Naeh  Ch.  ist  die 
Prognose  der  Radioalbebandinng  die  günstigste,  wenn 
die  Operation  zwisdien  dem  6.  and  12.  Jahn  TOfge- 
DOmmen  wird. 

Holthouse  (3)  hält  die  gegenwärtig  üblieheArt 
da  Bracbbandbebandlang  von  Seiten  der  Aente  für 


wenig  wissenschafüidl,  weil  iceine  bestimmten  Regela 
Ober  OHIflse,  StSrke  nnd  Fenn  der  foneliblader  eri- 
•Uren,  nach  welchen  diese  auf  Grund  ärztlicher  An- 
gaben gefertigt  werden.  Kr  rügt  es,  dass  die  Brach- 
bänder seit  ongefähr  einem  Jabrhandert  im  Weaeot- 
lichen  indeiadben  veiniteten  WOk  eonatndrt  weidaa, 
and  selüSgt  dne  Vereinbarung  vor  über  iMSttauBls 
Vorschriften  in  Betreff  der  Form  und  Grösse  der  Pe- 
lotten,  sowie  der  Stärke  nnd  Krümmung  der  Federn, 
and  einer  gemeinsamen  Art  der  Bezeichnung  derselbeo. 
Die  Pelotten  aollen  aelnrai  YeneUage  nneh  nna»- 
rirt  werden  wie  die  Bougies;  die  kleinste  soll  No.  1, 
die  grösste  No.  4  benannt  werden;  jene  soll  1  Zoll, 
diese  4  Zoll  lang  sein.  Dazwischen  sollen  5  Peiottea- 
grSasen  eiiatiren,  von  denen  jede  folgende  k  Zoll  Ba^ 
ger  als  die  vorhergehende  ist.  Die  grSsste  Breite  soll 
bei  einer  ovalen  Pelotte  ?,  die  grösste  Dicke  der 
Länge  betragen.  Die  gleiche  Kegel  soll  für  die  ovoide 
(mit Torderem Stampfern,  dickem,  andUnteremspftaea,  | 
dfinnem  Ende)  gelten,  wibrend  bei  der  kreismod« 
Pololte  die  Dicke  besonders  angegeben  werden  mü?$te. 
In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  hintere  Fläche  eiser 
Pelotte  flach  od«r  convex  sein  aoll,  spricht  sieh  E 
reservirt  aas.  Er  tat  nicht  anbedingt  gegen  die  oob> 
vexo  Pelotte  eingenommon  und  will  ihr  auch  nicht 
ohne  Weiteres  die  allmäilge  Erweiterung  der  Brach- 
pforten  zum  Vorwarf  gemacht  wissen.  Er  constatirt 
nnr,  daaa  die  convexe  Pelotte  elnea  aehwlGherenFedfl^ 
drncks  bedarf  als  die  flache,  und  dass  dieser  Druck 
noch  herabgemindert  werden  kann,  wenn  die  Pelotte 
an  der  Feder  beweglich  angebracht  ist.  Im  üebri^eo  . 
bllt  er  die  Anwendung  beider  Formen  fSr  gereditte> 
tigt;  nur  >oU  der  untere  Rand  der  Inguinalfalte  sat* 
sprechend  etwas  abgeflacht  worden.    Die  Brocb- 
bandfeder  anlangend  unterscheidet  er  4  Arten:  die  , 
dentache,  englische,  franfSdacfae  nnd  die  zangeofor-  ' 
mige  Feder.  Die  deutsche  ist  selir  stark,  wenig  elir 
stisch  nnd  von  einer  der  Contour  des  Beckens  ent- 
sprechenden Krümmung;  die  französische  ist  duso 
and  leicht,  sehr  elastisch  und  zeigt  die  stärkste 
kommende  KrSmmnng;  die  engliaehe  hitt  swfitha 


*)  Der  Redaetion  verspfitet  sagegangen  oad  daher  an  dieser  Stelle  noch  eingeschaltet 
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beiden  die  Mitte.  Die  zaugenförmige  Feder  ist  stark, 
beioabo  so  elastisch  wie  die  französische  and  so  ge> 
krüaunt,  dan  di«  an  beiden  Enden  denelben  ang»- 
Imditen  Pelotten  sieb  im  ruhenden  Znstand  der  Feder 
gegenseitig  berühren.  U.  wünscht  nun  jede  dieser 
Federn  mit  einer  beliebigen  Pelotte  combiniren  so 
ikönnen  and  schlägt  deshalb  vor,  Fedem  und  Pelotten 
gelmnit  anmfertigen  anter  Adoptinmg  einer  für  alle 
geffletoemen  gleichen  Schraabenvorrichlung  zur  Ver- 
bindang  beider.  Joder  Instramentenmacher  soll  die 
Mmmtlichen  Federn  und  Pelottennnmmern  vorräthig 
hatten,  nnd  der  Arak  ndt  Hülle  einet  ven  H.  angege- 
l  encn  and  abgebildeten  kleinen  Apparates  den  Winkel 
besümmen,  in  welchem  die  Pelotte  sowohl  zur  Aie 
der  Feder,  als  zar  horixontalen  nnd  transversalen 
Ebeae  ndt  Jener  yerbonden  werden  aoU;  ebenio  eoU 
8er  Atlt  den  gewünschten  Grad  von  Federdrock  genau 
angeben.  Wie  dick  im  Hinblick  auf  die  verschiedene 
Dicke,  Länge  nnd  Krümmnng  der  Feder,  bei  oinom 
IHamefer  anlero-pMlerior  von  8»  9  nnd  10  Zoll  in 
geschehen  hat,  darüber  giebt  eine  beigefügte  Tabelle 
Aofscblass. 

Ueber  Brnchentzündang  und  deren  Verb&lt* 
niassur  Einklemmung  liegt  eine  Arbeit  von  Riehe- 
let(4)  «er,  wM»  ihre  Spitie  haaptalehlidi  gegen 

die  (in  Deutschland  nie  recht  zur  Geltang  gelangte, 
Ref.)  Malgaigne'scii«  Lehre  richtet,  nach  welcher 
aite,  amfangreichc,  schlecht  zurückgehaltene  und  oft 
mtoetepde  Brüche,  wenn  de  gelegentlieh  unter  ndteil- 
gen  fauctionollen  Störangen  irrepooibel  werden,  als 
^enUändet"  und  ^ nicht  als  eingeklemmt  zu  betrach- 
ten sind,  das  Vorkommen  der  Einklemmung  selbst 
Bagagen  anf  kleine,  in  der  "BagA  mrückgcbaltene 
Brüche  mit  enger  ßruchpforte,  die  plötzlich  anter  hef- 
tigen reactiven  Erscheinongen  irreponibel  geworden, 
u  beschränken  sei.   Der  Verfasser  hält  es  zunächst 
I  ffr  nSthig,  die  Exiatens  eber  Bmehoitsündang  über 
l  jeden  Zweifel  festsustellen  and  den  Unterschied  zwi- 
■^•fion  der  Entzündung  einer  Epiplocelo  und  einer 
Kuterocolc  dahin  zu  präcisiren,  dass  jene  niemals 
emen  chirurgischen  Eingriff  erfordert.    Die  Entzün- 
dnag  der  Enterooele  ist  ihn  nfolge  daa  eine  Mal 
Folge  der  Einklemmung,  das  andere  Mal  von  dieaer 
anabhängig;  im  letzteren  Falle  entstellt  sie  entweder 
durch  ein  Trauma  oder  ohne  erkeuubaro  Ursache. 
Die  Iirepooibilitit  ale  Folge  der  einfachen  Bntaündung 
ist  nach  R.  nichts  weniger  alt  bewiesen.    Er  sucht 
vielmehr  durch  eine  Anzahl  älterer  nnd  neuerer  Beob- 
tuDgen,  unter  welchen  7  eigene  sich  befinden,  den 
Xaehwda  an  liefern,  dan  1)  eine  nieht  tfngewaehtene 
llemie  nur  dadurch  in  irgend  welchem  Grade  irrepo- 
nibel werden  kann,  dass  sie  in  dem  filirösen  Ringe, 
darch  den  sie  hervortritt,  mehr  oder  weniger  einge- 
sehnfirt  wird ;  2)  dass  die  eigentbnmliohen  Symptome 
der  Einklenmong,  die  abaolnte  8tnhlTert(q»lnng,  das 
Erbrechen  nnd  die  Tympanitis  von  der  Entzündung 
nicht  vorgetäuscht  werden  können,  und  3)  dass  in 
einzelnen  Fällen  die  Einklemmung  eine  consecntive 


Erscheinung  nach  Entzündung  sein  kann,  in  der  Regel 
aber  primitiver  Entstehung  ist. 

Aot  den  Ton  ihn  tdhet  heobaeUeten  nilfln  von 

anzweifelhaft  eingeklemmten  grossen  Brüchen  folgert 
der  Autor,  dass  es  nicht  genüge,  den  beträchtlichen 
Umfang,  den  langen  Bestand,  die  mangelhafte  Zurück- 
haltung and  gewöhnliche  Beponfbfliat  «iner  Heniie 
zu  constatiren,  am  daraoa  die  UnmSgliehheit  einer 
Einklemmung  abzuleiten.  Ausserdem  kommen  excep- 
tionelle  Vorkommnisse,  wie  das  eines  inneren  Bandes, 
eines  Netzstranges,  einer  ungewöhnlichen  Bmcltsack- 
Inn  bei  der  Fhtge  der  BinUenuni^nkSi^ldikeik 
umfangreicher  Hernien  in  Betracht.  Das  Verbältniss 
der  Brnchentzündang  zur  Einklemmung  stellt  der  Verf. 
in  den  folgenden  4  Punkten  fest:  1)  Es  giebt  Ein- 
klemmnngen  mit  eonaeentiver  Braehentaündnng.  8)  Et 
^bt  Brachentzündungen  mit  consecntiver  Einklem^ 
mnng;  3)  giobt  es  Bruchentzöndungen  ohne  Einklem- 
mung; dagegen  mnss  4)  eine  Pseudo-Einklemmung 
aosgeedileatmi  wwden. 

Die  TOhminSMa  Hernien  unterscheidet  R.  in  sehr 
grosso  und  massig  grosse  (dem  Umfang  einer  Faust 
entsprechende).  Bei  jenen  hält  er  ein  Zuwarten  mit 
der  Operation  für  angezeigt,  bei  diesen  dagegen  niiAl. 

Ensrlisch  (5)  theilt  einen  Fall  von  Brnchsaek- 
entzüniluii.:  lu-i  cin^'m  r.Thtsstiti'^on,  soit  20  Jahren 
beütehenden  Scrotalbruch  mit.  Die  Knt/.ündunir  war  nach 
einem  im  Freien  bei  kübler  Witterunt;  vorLfeuommenen, 
iiewallsamen  Repositirrnnversurh  cutstanden.  Es  trat  «'ine 
hedeutcnde.  S'^hr  sotimcrzbaftc  Ausdehnung  des  Bnichs 
dur'  li  <1«  n  ent/.ündlirlion  l'^jiiss  ein.  und  die  Kntzündun"' 
verbreitete  sich  in  der  Umgegend  der  inneren  Leisten- 
oftranf  gegen  dSe  Blase  hin,  wodvrdi  Harndtang  und  heif' 
tipe  Schmerzen  im  Mastdarm  henorjierufen  wurden.  Die 
Rückbildim«:  erfoltrte  unter  Application  von  feuchter 
Wärme  und  .lodkalisalbe.-  Naeh  einigen  Wochen  ent- 
widulte  sich  über  der  innerea  OeAiuig  dnnoaverschlos- 
senen  Leistenkanilt  eine  kleine  Bsocbbemie,  welche  durch 
ein  Ausciuanderwdchcn  der  Fasrm  der  Rauchapononrosc 
in  FolRe  der  enormen  Bruch-Scbwclluntr  entstanden  sein 
mochte.  Zwei  Monate  später  kam  plötzlich  der  Leisten- 
bruch wieder  zum  Vorschein,  während  der  Bauebbruch 
verschwand,  und  endlich  c^esellte  sich  als  dritte  noch  eine 
liDk<S'.iti_'<:'  (iinoto  Inj.nn'nalhemie  hinzu. 

Die  drei  Brüche  wurden  durch  ein  doppelseitiges 
LeitteBbradiband  zurackjj^ehalten,  dessen  Feder  auf  der 
reebten  Seite  vor  der  Spina  i!  ant.  sup^  bnitsr  nnd  l>0- 
genformitj  nach  ohcn  trekrüinint  war. 

In  einem  zweiten  Falle  von  1.  äusserem  Scrofalbnush, 
in  welchem  die  Diagnose  zwischen  Entzündung  und  Ein- 
ktemmunifsebwanltt«,  konnte  auch  bei  der  vorfsnommenen 
Hemiotnmie  die  Ursache  der  Stiihlverhaltun<j  ni'"hf  khuL't- 
stellt  werden.  Die  Erscheinungen  der  Hnahentzünduug, 
beziehungsweise  Einklemmun?,  hatten  13  Tage  gedauert 
Die  Operatton  ergab  nach  Spaltung  der  phlegmonösen 
Decken  und  EröfTnun?  des  Bmcbsacis  im  unteren  Thmle 
der  Bnichjesi  l:wiilsf  •  ino  llydroccle  acuta,  im  oberen 
Thdlc,  im  entzündeten  Bn^bsack  eiuireschlossen,  eine 
Sanfrrän<ise  Netspartbie  und  viel  iiii.'<sfarbi;L'<:'s  Hruchwasser, 
aWr  keine  Dannsciiliage.  Der  durch  die  Bruchsackpforte 
in  die  Bauchhöhle  efneeführte  Finerr  fühlte  ein  Convolnt 
vou  nnier  einander  veriötheten  I»arnisclilinsi'n  mit  iLrlatlcr 
Oberflüche.  Perforation  eines  Darms  war  nicht  zugegen. 
Der  57jlbrige  Kranke  starb  6  Tkge  nach  der  Operation. 
Die  Section  onterblieb. 
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b)  Einkletnmnng.  DiagnosHsches.  Medi- 
caiucntöse  ßehandiaDg.  Taxis.  Panction 
mit  Aspiration.  Herniotomie.  Anus  prae- 
ternaturalis. Massenredaction  andAxen- 
drehnng  des  Darms. 

6)  Schweuiiißer,  Franz,  Experimentelle  Studien 
über  Ihunn-Einidtimmuiig.  Archiv  der  HeiUmode.  Heft 
3-4.  —  7)  BoBora,  G,  (keliilrato  cUnieo  alle  storie 
deUe  emic.  Lo  Sperimcntale.  €Biigno.  —  8)  Savape, 
Tbomas,  Four  cases  of  Btnagnlatcd  beraia.  Medical 
Times  aml  Gaz.  Harch22.  —  9)  Hulke,  Cases  of  hemia. 
Tbe  Leacet  Oct.  8&.  —  10}  Society  de  chimigie,  8«ance 
du  IS  norembre  1878:  Hernie  inguinale  ^tRUiigl«!e, 
tomie  Sans  ouvrrtnre  du  sac,  porsistjince  de  rötraneloment, 
mort.  (im.  d<  s  Impitaux  No.  148.  —  11)  Le  Bordeaux 
medical  No.  >).  llemie  cnirale  etran^lce,  kelotoinie  sans 
rediictioiL.  Hort  par  inertie  intestinale.  Service  de  M. 
!e  prof.  Azam. —  12)Thp  Lanci't,  Dec.  13.  Westminstcr 
Hospital:  Inoarccratid  luTiiia,  Operation  radicalf  iure, 
(under  tbe  care  of  Mr.  Holthouse).  —  13)  Smitb, 
Bnrjy  A  case  of  intestinal  obstraetion;  connaled  Ikef 
nia;  Operation.  The  Lanoef,  June  21.  —  14)  Maun- 
der,  C.  F.,  f'oincidenres  in  suspceted  stranpulatcd  her- 
nia.  Me<lical  Times  and  (iaz.  May  24.  —  15)  Mar- 
cano,  De  retraDglement  bemiaire  iwr  les  anneaox  de 
r^piploe.  Le  Uoavement  mMleal  No.  8  n.  9,  —  16) 
M'-plait.  F.,  Nonveau  fait  detranülement  hemiaire 
gueri  par  le  cafe.  Bulletin  (.'i'-neral  de  therapio,  15  Juin. 

—  17)  v.  Szatyory,  Alois,  Morpbin-Injectionen  bei 
Henia  incarcerata.  Ailg.  Wieoer  med.  Zeitung  No.  17. 

—  18)  Duncan,  John,  Redurtton  of  lanre  hemiae  by 
neans  of  indiarubber  Lands  Kdin)'.  lued.  .louni.  Nov. 
• —  19)  Nicbols,  F.  H.,  An  improved  niethod  taxis  in 
sbangulated  hemia.  Philad  med.  and  surt'.  reporter, 
Jan.  4.  —  20)  Bousset,  Bemie  inj:ruinale  etranj^lee 
Yolumine«.se,  ponction  arec  nn  petit  trocart  de  trousse, 
rcdurtion  spontan<'>e,  (nierison.   LT'nion  nn'dirale  No  26. 

—  21)  (*auvy.  Lettre  adre-sswe  ä  M.  FoussagriTes,  pro- 
fesseur  d'Hyi?i>'ne  a  la  faculte  de  mMecine  ii  VoDtpeiUer. 
Montpellier  mt'-dieal,  .Itnn.  —  22)  Mar«' an o,  Aspiration 
des  li(piii|tw<  ff  des  paz  intost inaux  applicpnV  au  traite- 
nicnt  ile  la  Iiemie  mirale  etranglee  et  de  de  l/trangle- 
meut.  Gazette  dee  böpitaox  No.  SQ.  —  23}  Soc  des 
Sciences  m^icales:  Fodiier.  Hernie  crarale  ^trangl^,  en* 
tH  or'  le  rinn  ^nnnre;  taxis  infni^  tiicux;  ponction,  aspiration 
du  li(|uide  intistinale;  rcduction.    Lyon  medical   No.  7. 

—  24)  Soc.  de  ehinirgie,  seance  du  5  fevricr:  Tenier, 
Hernie  cruraie  Toluminense  et  etianglee.  Aspiration  avee 
l^ppareil  Dlenla%  sans  sncc^.  Operation  et  (ruerison. 
Gaz.  des  linp.  Na.  23.  -  2.')  Fisrhcr  (Ulm),  Eine  ver- 
Tcrpassfe  Horniotonjie  mittödtlichcm  .Ausfranpe.  Zeitschr. 
ffir  W'undiirzte  und  OelNirtshelfer  XXV.  Heft  4.  —  86} 
Aunandale,  Thomas,  On  a  method  of  operating  in 
certain  cases  of  stran^ilated  hemia.  K<linl>.  med.  Joum. 
.Sept.  —  27)  llüpital  Codin.  Despris:  Hernies  etranplect. 
Parallele  entre  les  resultats  de  roperation  saus  taxis  ^ 
cenx  de  l'op^ration  apres  le  taxis.  On.  des  böpitaax 
18  Novl»re.  No.  i:5;!.  —  28)  Wolfensfein.  Hernia  in- 
ca!«:eruta  iii'.ruinalis  sinislia  (Omentalis  et  Liltriaua).  Gan- 
cnien.  Anus  praoternaturali.s.  Heilun;;.  Alk'f  in.  Wiener 
med.  Zeitung  No.  68.  -  29)  Albert,  E.,  Aus  der  KU- 
nilt_  des  Hm.  Prof.  t.  Dnmreiehor  in  Wien.  Hemio- 
logische  15e;rarl,tu!:_''  n :  F.  .M:isse!ir''diirf i(in  einr-r  T,ri>f(n- 
hemic  (nebst  Hydrid  |.  ,  < 'piiatii>n,  Tmi  '6  Ta'.,'ü  darauf. 
II.  Inearreiirta  |n;j  MiiMl'ii  inie,  Herniotomie.  Fortdauer 
der  EinkleninnmgBerscbeinungen  durch  halbe  Axcndrehung 
des  Darms,  Tod.   Wiener  med.  Presse  No.  1  u.  2. 

Schwell  in  g  er  (H)  hat  neue  Versuche  an 
Thieren  über  Darm^Einkiemmung  gemacht,  vornehm- 
lieh  znr  Beantwottoiig  der  bddoi  Fiagon:  Vis  var- 
UUt  skii  der  Darm  aa  den  Tenehiedenen  Graden  von 


Einklemmung?  nnd  welches  sind  die  pathologisehei 
Vorginge  je  nach  der  Terachiedenen Dauer  derselben? 
-  Dia  VemwlM  bertmden  dsrin,  dan  Händen  dank  | 
«ine  kleine  Banehwande  in  der  Linea  alba  eine  Dam-  ; 

schlinge  vorgezogen,  um  dieselbe  Gummiringe  tos 
verschiedener  Dicke  und  Weite  (in  3  verscbiedeoec 
grossen  Durchmessern)  gelegt,  denn  die  DarmschÜDge 
fapoaiit  nnd  ü»  BanEliwnnda  wieder  mnidgt 
wurde.  Znr  BeolMMlitang  des  Verhaltens  der  Darm- 
schlingen  je  nach  der  Stfirke  nnd  Dauer  der  Einklem- 
mung wurde  die  Banchnabt  nach  einiger  Zeit  wieder 
•nÜBrai  und  die  Dan^artle  anfgeeaeht,  oder  da 
Thier  getodtet.  Von  18  aogestelltcn  Versuchen  hattea 
5  den  Zweck,  die  Vorgänge  in  der  nächsten  Zelt 
nach  der  Einklemmung  sn  ermitteln.  Aus  doa  Ergeb- 
Diawn  dieser  lettteien  sehlieast  8.,  daas  die  Folgen 
der  Einklemmung  Terschieden  sind,  je  nach  dar  i 
Grösse  der  Darmschlinge  and  der  Weite  des  cinklecs- 
menden  Ringes.  Bei  gleicher  Einklenimaiigsweita 
sollen  in  einer  grössenn  DannsdUlDge  dier  Stssisg 
nnd  Blntangen  entstehen,  als  in  einer  kleinerao.  VH 

Bezng  auf  die  Cirrnlationsstornngen  nnterscheidet  S. 
zwei  Gruppen  von  Fällen:  1)  solche,  in  welchen  der 
arterielle  Znfluss  noch  möglich  ist,  und  wegen  des  ge- 
stSrten  venSsen  RSddhisses  StauongshTpMide,  Blit* 
ergüsse,  Gewebszerreissnng  und  GangrSneaesas  ent- 
stehen, und  2)  solche,  in  welchen  durch  die  Einklem- 
mung die  Blutzufuhr  aufgehoben  wird  uud  nach  Be- 
sdttgQQg  deiselhen  entsfindUdie  Beaetion  eintritt. 
Bei  disSSnFSllen  beobachtet  man  Gewebsdegeneratioo 
mit  eonsecutiver  chronischer  Entzündung  oder  acuter 
Entzündung   mit   Eiterung   nnd  Perforation.  Die 
llngete  Binlclemnrangsdaner,  bei  welcher  in  B.*8  T«^ 
suchen  noch  Genesung  erfolgte,  betrug  G  Stunden. 
Die  UrMchen  der  Einklemmung  hält  er  für  sehr  ver- 
schiedenartige, doch  BoUen  alle  darin  übereinkommen, 
dass  de  HyperSmla  md  Termelnts  FsristalUk  enen- 
gen.    Aas  8.'s  Venraehen  geht  her?or,  dsss  bei  wA- 
terer  Einklemmung  die  eingeklemmte  Darmscblirge 
neuen  Darm  nach  sich  zieht  Durch  znnehmeDle 
Füllung  mit  Daxmgasen  nnd  die  dadurch  bedingte 
Spaannng  kommt  es  dann  In  Fdge  Andtingens  der 
Sehlinge  an  den  Ring  zu  einer  Darmkoickang.  In 
therapeutischer  Beziehung  zieht  S.  ans  seinen  Ver- 
suchen den  Scbluss,  dass  in  den  schwersten  Fällen 
von  Ineareeratioa,  ÄeBeseltigang  dersellien,  eteolsdl 
durch  die  Herniotomie,  spätestens  3  -  <>  Stunden  nadli 
ihrem  Eintritt  erfolgen  müsss,  Weon  Gefahr  für  das 
Leben  vermieden  werden  soll. 

Bonora  (7)  theilt  5  Beobachtungen  eingeUemnter 
Hernien  mit,  von  welchen  die  erste  dem  Verf.  duwi 

tiesondfH's  Interesse  (gewährt,  Weil  er  bei  der  toe  Hiin 
ausizeführteti  Herniotomie  ebenaevenig  wie  vor  ders<'l)-c'-> 
ins  Klare  darüber  kam,  ob  er  es  mit  einen  in  Entzaa- 
düng  und  Eiterung  üb^ifegangenen  alten  leeren  Brach- 
sack  einer  H.  cruralis,  oder  mit  einem  ein?eklemaiiO 
l'.l'ii'i'liruil'i  in  !i  .hj.  r  eiin  in  Iiarniwand^'nu  h  de"  nouin. 
in  welehein    t>ei   unbehotKiier  Kinklemmung  rieh  lUC^ 

trj(rlich  eine  Kothfistel  bildete.  —  m  thoBhatl«^  Beider 
Herniotomie  entleerte  sich  aus  einer  anpe'^'  hnittenen  xwi- 
kammerigen  Hühlc,  von  der  es  fraglich  blieb,  ob  $ie  dem 
Brocfasack  oder  dem  Inneren  einer  DarmscUiBgt  sag»* 
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hörte,  eine  grüüüere  Quantität  scrüs-punilcntor  Flüssif^- 
kdt.  Rinp  Darmschlinge  als  Inhalt  wurde  nicht  pcfundcn. 
pie  Kiiikli'mniuriL'sersrhi  inun!jC'n,  welrln'  vor  dor  Oponi- 
Uofl  schon  10  Tage  hindurcli  bestanden  batteii,  dauerten 
udi  dersetbeo  fort,  bis  am  folgenden  Mort;en  ein  breiig- 
flüssijer,  oitron^^npolber,  leicht  fTiculciil  riechender  Aus- 
tliL<s  aus  ili'i  Wuiulo  sich  einstellte,  mit  entweichenden 
(;,.-.'n  ;'.-in(ii;jt.    Zwei  ^|l^^ter  war  der  Mvteorismus 

geschwunden  und  stellten  sich  natürliche  SluhlentleeniDgen 
«fo.  Die  Beihing  erfolirto  oacb  Ablauf  einifrer  Wochen. 
Verf.  kriüpft  an  den  Fall  wcill'mfi'.'''  'triMrii  p  Frört. 
ninjfenohneliestiranitos Frgcbuiss  au.  —  liieiueui  x woiti  u 
Fall«  eines  eingeklemmten  Schenkdbnichs  einer  65jrthr. 
Fnn  wurde  bei  der  Henuotoinie  tili  standeDglas- 
fornifrer  Bruehsacli  TOi^efunden.  Naeb  Spaltnnf;  der 
trinnenden  S<'hcidewand  lics^  sirh  die  Reposition  der  in 
Jcm  unteren  Fache  geU  pi  ii<  n  kli^in'-n  dunklen  ekchymo- 
äiten  DannieUiiig«,  mitxiuinit  der  im  oberen  Abschuiite 
attbaltencn,  normal  aussehenden,  leicht  ausführen.  Der 
Ausgang  war  ein  günstiger. 

Von  den  5  boobrn  htrt  n  Leistenbrucheinklein- 
mungen,  in  welchen  sümnitlich  der  Brucbschnitt  mit 
irutem  Erfolpo  gemacht  wurde,  war  ein  Fall  dadurcli 
Wmi'rkonswcrth,  dass  zwei  deutlich  üotrennte  Brüche, 
jeder  mit  be.souil.Tcm  Bnichsack,  durcli  eine  'jomeinsame 
IJruolipforte  hervortraten.  l>ie  KiIli^l••I^mun'_'  sasn  am 
Urudüackbals  und  wurde  durch  Einkerbung  behoben. .  In 
dBco  sweiton  Fiallo  mur  neben  einer  «Ken  S.  ingiti- 
naüs  Jirecta  eine  fri';''h  entstandene  ein(i^cklemmte  H>  ittf- 
oU:<\m  ^externa/  voriiainien,  ein  Verbältniäs,  welches  fltete 
Vorsicht  bei  der  AuMühruflg  dflT  Ton  Erfolg  begleiteten 
Herniotomie  erbeifichte. 

hl  den  4  PSllen  von  Brueheinklemmunir, 
welche  Savaae  (8l  mitthcilt,  und  welche  pleichfalls 
stmmtlioii  die  Herniotomie  nüthig  machten,  trat  3  mal 
luch  j<-  "lO  stündiger,  268tundif(er  und  ea.  IGstnndiger 
i>aucr  der  £iuklenunnag  dn  günstiger  Auagaiig  ein,  und 
mir  in  dem  vierten  mit  4t5(!iger  Einktemnranßfdauer  er- 
Wele  der  Tod.  In  di<  «.em  Ii  tzfeieu  Falle  einer  uros^^en 
NTOtalhemic,  wurde  bei  der  ()pcr.»tion  nur  ein  filiröser 
StraofT  am  Halae  des  Bruchsackes  ohne  KrölTnun;;  des 
letzteren  (getrennt,  worauf  die  Reposition  eines  Tbeiics 
<l«  Bmrhinhalts  relang.  Als  aber  die  Bmchgeschwulst 
Alllauf  viiU  ■!  Stunden  wii  der  die  früliere  S|iainunitr 
^gte,  wurde  der  Bnichsack  nachtiü^^lich  ia  seiner  ganzen 
Lbiüfe  geöffnet,  und  ein  greeses  Slfick  Dickdarm  mit 
strotjend  trcichwclltan  Appendices  epiploicae  blos;^cIeet; 
"i.v«K'llie  wurde  ^eines  ümfanffes  wcL'en  niebt  reponirt. 
l'ie  Wunde  wurde  gereinigt,  i'-r  Kranke  starb  am  fol- 
genden Tage  unter  peritoniüschen  Erscheinungen.  Von 
den  nbrigen  3  Knnken  wurde  nur  bd  einem  die 
Petit'5c>ie  nemiotomie  {(bei  r.  auaaerem  Leistenbruche) 
gemacht. 

Von  Hulke's  (9)  3  ßcolMiditas?<  n  v  >ti  Bruchein- 
klemmung ist  eine  einzige  Ton  beeonderem  Intenne» 
bei  welcher  o?n  retro>  nteriner  Beckenabscess 

ßeti-n  einer  aiijelili.  !!  e i  n tT  ek  le m  in  t e u  Hernie  (ob 
I.ei.'.teu-  öder  S(  lu  nkelliernio  ist  nicht  '^e.sast  vor^-efunden 
wurde.  IMe  Einklemmunirserscheiniintjen  hatten  zur  Zeit 
der  Anäufame  des  24Jährii<;en  Mädchens  schon  '6  Tage 
gedauert;  in  der  r.  Schenkclbeupe  war  ein  orangen^rosser 
Tumor,  der  sieh  nielit  repMuin  n  liess.  Auf  Eis  und 
Opium  wurde  derselbe  kleiuer,  blieb  aber  noch  deutlich 
umgreifbar.  Da  der  lleteorismua,  das  Aufttosaen  etc.  noch 
fortdauerten,  so  wurde  die  nemiotomie  gemacht,  aber 
nur  ein  Nelzstraiiir  im  Rruehsack  gefunden,  welcher  mit 
carliolisirtem  (.'atgut  umbundeu  und  abgetragen  wurde. 
Zwei  Tage  später  erst  wurde  bei  der  Vaginaluntersuchung 
die  Hetritia  und  Perimetritis  constatirL  ^er  TVige 
darauf  giiii:  eine  rrössero  Men^e  ciweis>vartiiren  Schleims 
Fr  Rectum  uud  dann  geronnenes  Blut  per  Vaginam  ab. 
IMe  Genesung  erfolgte  langsam  wegm  OangräMscen»  der 
BruchschnittwuDde. 

hk  dem  Cruveilbier  (!<tt  in  der  Soe.  de  cUr. 
mitgetbeUten  lUle  «faier  eingeklemmten  1.  lagniao- 
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scrotalbernie  eines  3djäbri^en  lilannos  wurde  bei  der 

24  Stunden  noch  Beginn  der  EraklemmungAerscbeinungen 
vorgenommeneu  Herniot.imi'  .  inr  \n|  d'  :n  Brurlisaeke 
gelegene  Cyste  mit  scrü>  saui^uinoleutem  Inhalt  aU  Brucb- 
sack  angesehen,  und  eine  Verwachsung  des  iucarcerirten 
Darmstücke«  mit  der  hinteren  Bruch-sackwaud  anirenommen, 
in  welcher  irrigen  Ansicht  der  Operateur  durch  eine 
Probcpuuktion,  die  ein«?  Mi  iil''  Luftblasen  entweichen 
liess,  bestärkt  wurde.  Die  Bruchpforte  als  vermeintlicher 
Sita  der  Binklemmnng  wurde  eingekerbt  und  der  Darm 
vorgelagert  gelassen.  Die  Incarcerationserscheinungen 
dauerten  fort  und  nach  2  Tagen  erfolgte  der  letale  Aus- 
gang.   Die  Scction  ergab,  da.ss  der  Brucbsack  gar  nicht 

Seöbiet  worden  war;  in  demselben  lag  eine  perforirte 
lenmscbiingef  die  mit  dem  Brucbsack  niebt  Terwachsen 
war;  der  Hal-S  des  letzteren  Idldete  den  Kinklenimunjs- 
riug.  C.  glaubt,  dass  der  eiuzige  Weg  zur  Vermeidung 
der  Irrung  darin  bestanden  hltte^  den  VerBadi  zu  machen, 
die  iocaioeriite  Darmwblinge  voRnsicliein,  ms  er  leider 
ttnt«liess. 

Bei  einer  von  Az am  (11:  oporirteu  Kranken  mit 
eingeklemmter  Entero  ■  cpiplocele  cruralis 
wurde  der  Sack  eröffnet  und  unter  grossen  Schwierigkeiten 
der  einklemmende  Ring  der  Fascia  cribriformis  nach  ein- 
wärts eingekerbt,  das  Torliegende  voluminöse  Netzstück 
und  eine  dabiiiterli.  .'eude  kleine  Darmportion  mit  ver- 
dickter bypcrämiscber  Wandung  aber  nicht  reponirt. 
Die  Einklernmungaersehemungen  dauerten  fort,  der  Tod 
erfolgte  2  Tage  nach  der  Operation.  i  der  Ohdu- 
ction  liess  sich  coustatiren,  dass  die  Kiiikli  inmuug  wirk- 
lich gehoben  war.  Das  vorgelagerte  Netzstück  war 
brandig.  Die  Darmschlinge  xeigte  eine  deutliche  ring- 
förmige Fturehe  an  der  SteOe  der  früheren  Einklemmunfr 
und  eine  theils  hierdurch,  theils  durch  Ver  ]ii  k<iiii  üuer 
Wandung  bedingte  Verengerung  ihres  Lumens  au  der 
gleiebeu  Stelle.  Die  Darmpartiecn  oberhalb  derselben 
waren  stark  ausgedehnt.  Im  üebrigen  Peritonitis  m&ssi- 
gcn  Grades.  A.  sucht  den  Grand  des  Fortbestehens  des 
HiiuK  nii>s.  s  für  die  Kothleitun^  in  iler  l/uthriti'.'keit  d.  r 
Darmmusculatur  in  Folge  chrüui.seb-enl/.ünd!ieher  \  er- 
änderuQgen  der  Dannwandung.  (Sollte  nicht  vielmehr 
die  Dannstrictur  das  Ilindemiss  gebildet  haben?  Ref.) 

Holthouse  (12)  führte  bei  einer  durch  eine  Reihe 
von  Tagen  hindurch  in  leichtem  (irade-  eitijekleuimten 
grossen  Scrotalbernie  die  Herniotomie  mit  Eröffnung 
des  Sackes  und  Reposition  der  vorliegenden  IHekdarm- 
schlirsgc  aus  und  le^rto  zum  Schluss  zwei  Nähte  mit  car- 
belisirtem  (  atgut  durch  die  beiden  Leisteniifeiler  mit 
Einsrhiuss  des  Bruchsackhalses  in  der  Absicht,  eine 
Kadicalbeilung  des  Bruches  zu  erzielen.  Ijach 
14  Tagen  war  die  Wunde  geachlossen  und  eine  Tendenz 
des  Darms  zum  Wioderhervorf reten  nielit  bemerkliar. 
Die  Dauerhaftigkeit  dieses  günstigcu  Zustaudes  muss 
sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  erweisen. 

Smith  (13)  schritt  zur  Herniotomie  in  einem  Falle, 
in  welchem  seit  4  Ta$ren  Darmyerstopfung  nebst  allen 
übrigen  EiiikleiiimtinL'sersi-heinungcn  vorbanden  «ar,  ob- 
gleich eine  Bruchgeschwulst  nicht  aufgefun- 
den werden  konnte.  Es  Hess  sich  nur  constatiren, 
dass  der  Kranke  (ein  60jäbrtger  Mann)  früher  ein  Bruch- 
band getragen  hatte,  und  dass  vor  6  Tagen  der  Bruch 
nach  längerer  Zeit  wieder  plötzlieh  in  der  re  diteii  l,-  ;>teii- 
gegend  hervorgetreten  und  von  dem  Krauken  selbst  wie- 
der znrnckgebmebt  worden  war.  Ueber  dem  Leistenrlng 
wurde  ein  Längsschnitt  gemacht  und  nach  Durchtren- 
nung verschiedener  Bindegcwcbsschichten  eiu  kleiner 
Bruchsack  gefunden,  der  eine  kloine  scliwarze  Darm- 
schlinge  enthielt  Am  BruchsackbaJse  bestand  eine 
tttssertt  feste  Einsdinfirung,  die  nur  mit  Unhe  getrennt 
werden  konnte.  Die  Darraschlinge  wurde  reponirt,  es 
erfolgte  bald  nach  der  Operation  eiu  .Stuhlgaug,  aber  der 
Xraiike  starb  am  nftehsten  Tage  angeblich  au  Erschöpfung. 

In  zwei  FiUen  von  fälschlicher  Weise  ver- 
nOatbeter  Blnklemmnnff  bei  langt  bestehenden 
Lobtanbriiebeo,  Iwt  Smith  (14)  die  Heraiotomie  «1« 
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Explor&tivoperation  vorgonommeii.  In  dorn  eisten, 
in  welchem  der  Knnke  selbst  seinen  vorgetretenen 
Brach  repoBfet  batt«,  konnte  ntn  wegen  Fortdaner 

de«  Erbrechens  an  eine  Massenrepositiou  denken.  Der 
durch  einen  Scbnilt  in  der  Leistenrinpgegeml  in  die 
Bauchbühle  eingeführte  Finger  constatirle  eine  rundliche 
GelchwiUst  hinter  der  r^gio  hypogMtrica,  deren  Natur 
dank«!  blieb.  Der  Kranke  starb,  nnd  man  entdeckte  b«i 
dar  Leichenöffnung  in  der  Fossa  iiinca  hinter  dem  parie- 
talen Bauchfellblatt  ein  geborstenes  Aneurysma.  —  Bei 
dem  zweiten  in  gleicher  Weise  operirten  Kranken  mit 
einer  direclen  Leistenhernie  entleerte  sich  beim  Zurück- 
«idien  des  Fingers  aus  der  klninen  OefTnung  des  leeren 
Bruchsacks,  welche  in  die  Bauchhöhle  füiirfe,  eine  ge- 
ringe Quantität  Eiters.  Die  Wunde  heilte  per  primam 
und  der  Kranke  genas  innerhalb  weniger  Tage.  Vierzig 
Stunden  vor  der  Operation  hatte  ein  anderer  Arzt  den 
vorgetretenen  Bruch  reponirt,  aber  die  Einkbmmunjrs- 
erschcinungen  hatten  nicht  aufgehört  und  dadurch  war 
derAnlaas  zum  operativen  Einscbreiteu  gegeben  worden. 

Eine  interessante  Beobachtnng  von  Binklemmnng 
einer  Da rra schlinge  in  einer  abnormen  drei- 
eckigen Ücffnung  eines  gleichzeitig  iui  Üruchsack 
eingeschlossenen  und  am  Boden  desselben  a  d  h  ä  r  e  n  t  e  n 
Netzstück's  wird  von  Marcano  (15)  mitgetbeilt  Ein 
54jäbriger  Kranker  hatte  einen  alten  doppelseitigen 
Leistenbnich,  den  er  sich  selbst  überlie.«s.  Der  rc  'ht- 
■Mtige  trat  eines  Tags  als  faustgrosse  Bnacbgeschwulst 
unter  Einklemmnngsorscheinungeu  l>ei  einem  gering- 
fügigen Anlass  hervor  und  Hess  sich  nicht  mehr  zurück- 
bringen. Da  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen  anhielten, 
wurde  am  dritten  Tage  der  Kruchschnitt  gemacht.  Nach 
Spaltung  des  Sackes  drängten  sich  «eitere  Eiugeweide- 
Bchlingen  ans  der  Banehböhle  hervor,^;  die  man  mit 
Leichtigkeit  wieder  tnrückschicben  konnte.  Bei  genauerer 
Untersuchung  fand  man  die  Lücke  in  dt  m  am  Grunde 
des  Bruchsacks  mit  breiter  Basi;;  festgewachsenen  Netz- 
Stücke,  durch  welche  eine  kleine  Darmscblinge  bindurch- 
gelreten  war.  Dieselbe  wurde  ans  ihrer  Einklemmung 
befreit,  und  die  ganze  vorgefallene  Darmpartie  reponirt. 
Das  Netz  wurde  in  der  Wunde  liegen  gelassen  und 
fSllte  nach  vollendeter  Heilung  den  ganten  Brucbsark 
ans.  M.  knüpft  an  sdne  HittheÜnng  dnen  historischen 
R6ekbllck  fiber  Khnllche  Beobachtungen  anderer  Autoren, 
welcher  nichts  weiter  Bemerkenswerthes  fulliMt.  j^cr 
Mechanismus  der  Entstehung  der  CootinuilüLstieuuung 
des  Netzes  bleibl  unan^klirt.  — 

Uebor  medleamentöse  Behandlong  der 
BraehetnUemmnng  liegen  zwc  i  JonmilaniAtze  vor : 

Der  eine  von  Mt'plait  (IG)  preist  auf  Grund 
einer  neuen  Beobachtung  (die  früheren  aiebe  Jahrg. 
1868  de«  Jabreeberiehts)  den]  Kaffee  inneriidi  la. 
Form  von  Clysticrcn  an. 

Bei  dem  betrefTi.  ndcn  Kranken  war  eine  grosse 
eingeklemmte  Scrotalbernie  nach  voraasgescbickten 
vergebUdMD  TaiiiTenadieii  auf  5  Twmm  lebwarien 
KaiM*8  und  S  Kaflbelyatiere  von  eelbet  tnrflekgegaii- 
gen. 

Der  zweite  Aufsatz  von  Szatyory  (17)  ist  der 
Wirkong  des  Horphinm't  bei  eingeklemmten 
Brfioben  gewldowt.  Vier  ble  fünf  Tropfen  einer  L8- 

sang  von  I  :  30  sollen  „den  Krampf  in  den  die  Darm- 
schlinge nmschliessendan  rnnsculoson  Gebilden  des 
Leistenrings'^  in  3  Fällen  von  incarcerirten  Inguinal- 
bemlen  gehoben  babm,  lo  daa  die  naebfolgeade  Ta- 
xia  mit  grosBter  Leiditigkeit  snm  Ziele  führte.  — 

Die  M aisonneave'sche  Methode  der  Redn- 
cüon  eingeklemmter  Hernien  durch  £inwickelang 
mit  Kantaehnkbioden  wird  tob  Danean  (18) 


anf  Grund  eigener  erfolgreieher  Anwendung  derselben  i 
in  einem  Falle  einer  gro>;«;on  Scrotalhernie,  de 
aber  nicht  in  eingeklemmtem  Zustande  gewesen  zo 
seia  aehebt,  neuerdings  befürwortend  in  Biinnetang  . 
gebraebt.  I 

Eine  verbesserte  Methode  der  Taxis  hK 
Brucheinklemmung  empfiehlt  Nichols  (19)  mit  gros- 
ser Zuversicht  auf  deren  unfehlbare  Wirksamkeit 
Er  nmluat  In  der  RQekenlage  des  Kranken  beispidi- 
weise  einen  Leistenbrach  mit  der  linken  Hand  nahe 
an  der  Einklemmungsstelle,  drückt  dann  p!ötilir!i 
die  während  einiger  Minuten  in  kaltes  Wasser  getaucüU: 
rechte  Hand  anf  die  Tordere  Banebwand  anterbilbla  | 
Nabels  nnd  drängt  letztere  dabei  nach  aufwärts.  Der  ; 
Brach  soll  darauf  sofort,  auch  in  den  hartnäckigsKo 
Fällen,  unter  Ob-rufen  des  Kranken  zurückgehea.  K. 
will  dnrob  dieie  Methode  den  Bmohkranken  die  Ad- 
nahmo  in  LebensveiriebemngffeeeUeobaflen  em9gli> 
eben,  (sie!  Ref.)  — 

Die  französischen  Veröf f entlichangec 
über  einfache  ■  Darmpnnktion  nnd  Pos* 
eifon  mit  Aapiration  sor  Beaeitlgnng  der  Em- 
klcmmnag  «ind  In  dieiem  Jabre  etwaa  ^bUebarg^ 
worden. 

Von  erst  er  em  Verfahren  liegen  iwef  Beub* 
aflbtnngen  vor,  beide  grosse  Serotalhernien,  be- 
treffend. Die  eine  wurde  von  Bonsset  ge- 
macht bei  einem  ,')2jährigen  Manne,  dessen  link$s<ili- 
ger,  nie  durch  ein  Bruchband  zurückgchalttnerljeisteo-  , 
bradi  brf  einer  beftigen  Anatrengang  bis  sa  Ums*  I 
kopfgrSsso  hervortrat. 

In  der  Chloroformnarkose  vorgenommene,  1  Stand« 
lang  fortgesetzte  Taxisversnche  blieben  erfolglos.  Die 
mum  Beeebaffnnbeit  der  Qesdkwnlak  Tennlsate  B. 
darauf,  eine  Pnnction  derselben  mit  den 
gewöhnlichen  Explorativtrokart  za  verw- 
eben. Dieselbe  entleerte  eine  grosso  Menge  DarogiK 
nnd  ein  halbes  Glaa  f&culenter  Flüssigkeit.  BerBraA 
worde  dadnreh  um  %  aelnea  Dmfuigea  ▼erkleineila' 

eine  halbe  Stande  später  trat  er  bei  rnbigcr  R'j'.'keri- 
lago  ganz  zurück,  zwei  Tage  darauf  trog  Pilien' 

wieder  schwere  Lasten.  —  ' 

Die  andere  Beobachtvui^  theill  Caiivy  (21:  in  Brief-  ; 
form  mit.     Bei  einer  alten  Inguinoscrotalhernie,  wfkb* 
seit  8  Tagen  sich  im  Zustande  der  fintzündaDg  anl 
Kothanschoppnng  befand  und  m  hodifradigw  lysipBBitt' 
scher  Auftreibung  des  Unterleibs  geführt  hatte,  marhl* 
er   wiederholt   Functionen   durch   die  vorder« 
Banebwand  in  der  M&he  des  Nabels  mit  mem 
Pravaz'sehta  Spritse  gehörigen  Trokart  Dabei  eot- 
wich  jedesmal  eine  grossere  Menge  von  Damfaseo,  esc 
der  Umfang  des  Unterleibs  nahm  etwas  ab.  Am  11.  Tije 
nach  Beginn  .der  Erscheinungen  wurde  auch  die 
spannte,  tympanitischo  ßauebgesch wuIst  puactirt 
und  neben  reichlichen  Gasmengen  einige  Tropfen  (kn- 
lenter  Flüssigkeit  entleert.    Die  Reposition  gelang  ^^«^ 
erst    am    14.  Tatre,   i.arhdeni  noch  -  alninurinLile  P™" 
ctioneu  gemacht  worden  waren.  Der  Kranke  geoa.«.  Bei 
einem  anderen  Kranken  mit  eingeklemmter  Heraif 
C.  sehr  spät  erst  in  die  I-agc,  die  Function  auSWÄ'* 
Der  Kranke  starb  noch  am  gleichen  Tasre. 

Die  Function  mit  Aspiration  wurde  nun  wo' 
bei  Schenkelbrüchen  mit  glücklichem  Erfolg* 
wendoof  gebncht  * 
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Harrano  (22)  berichtet  einen  solchen  Fall,  in  wel- 
'■hem  Demarquay  bei  einer  58 jährigen  Frau  nach  c«. 
jistündiger  Einklemmung  einer  linken  Schen- 
kelbtroie  die  Paaction  mit  Ajpiratioo  mit  dem  Tro- 
faat  No.  1  des  DieidafsyselieB  Appantes  «nfübrte. 
Die  Spritze  füllte  sieb  mit  cinor  von  zahlreichen  Gas- 
biasea  durchgesetzten  gelblichen  KlÜHäigkoit.  Während 
lies  Ansaugens  übte  der  Operateur  mit  seiner  linkeu 
Baad  ainen  leicbtcm  Drack  uf  dem  Baach  ans  uad  be* 
wiiM»  dadoidt  sefoe  BeposHioo.  —  Auch  in  sw«!  FilltB 
von  sog.  innerer  Einklemmung:  oder  richtiger  von 
Darm-Occiusion  nahm  D..  die  Punction  mit  Aspira- 
tioo  sn  Hälfe.  In  dem  einen,  in  vek-heni  sich  bei  der 
gection  eine  earcinooatöie  Strictar  des  Colon  deacendeaa 
gr^b,  beseitigte  D.  dadoreh  die  grosse  Athetmiotb,  er- 
müglicble  eine  bessere  Exploration  des  Unterleibs  und 
schuf  günstigere  Bedingungen  für  die  nachfolgende  An- 
legung eines  künstlichen  Afters.  In  dem  anderen  Falle, 
in  welchem  die  Ursache  der  seit  4  Taigen  Itostebeodea, 
von  Erbrechen  nnd  ßanchauftreibung  begleiteten  Ver- 
stopfung nicht  zu  eruiren  war,  beseitigte  die  Punction 
mit  Aspiration  mittelst  des  Trokarta  Mo.  2  von 
Potain,  die  flüssigen  and  gasüSmIgea  DwiB&lhalt  ent- 
leerte, alle  diese  Beschwerden. 

Focbier  (23)  hat  ebenfalls  bei  einem  Schen- 
kelbraebe  die  Panctioc  mit  Aspiration 
Bit  gfiostigMD  Ausgange  gemaeht 

Die  Kranke  war  eine  fi'ijähriire  Frau,  der  P.riich  seit 
36  Stunden  eingeiileuinit,  vom  Kaiilier  einer  grossen 
Xus».  Nach  vergeblichen  Taxisversuchen  unter  Aether- 
Birkese  irarde  sar  Punction  mit  dem  Dieulafoy'acbea 
Afifwat  fesehritten,  imd  bei  1  \  Cm.  tiefem  EindringeB  der 
^  -  !f  •-'  Gramm  einer  blutieserösen  Flüssigkeit,  bei 
.'imaiiger  4  Cm.  tiefer  Einführung  des  Trokart's 
l'>  Gramm  eines  graugefTirbtcn,  schleimig-flockigen  Flui- 
(tooM  TOD  ficaloidem  Qeniche  nebst  etwas  Qas  entleait. 
Die  Geschimlit  wrior  dadvreh  f  ihres  Umfang«  irad 
Zins  auf  efnan  Idebten  TaxisverMich  zurück.  Zwei  Tiize 
später  reichliehe  Stuhlentieeruug.  Ein  nach  der  l'un- 
elin  n^etretener  acuter  seröser  Erguss  in  den  Bruch- 
Sick  «arde  durch  erneute  Punction  (in  der  Quantit&t 
▼OB  15  Gramra)  beseitigt.  Die  Kranke  verliess  einen 
T»sr  darauf  iln>  'Spital  ^-choilt  Aus  der  Menge  und  Be- 
M:bairenbeit  der  euliecitcn  Darmflüssigkeit  schliesst  F., 
dass  durch  eine  anfängliche  müssige  EinkleONmiog  «IM 
reichliche  Secretion  der  Dannschlei  mbaut  hervorgerufen 
wurde,  welche  die  Intensität  der  Einklemmung  erhöhte. 
An  die  Mitthcilniig  des  Falles  in  der  Societ«-  des  Sc. 
med.  in  Lyon  kuüpfto  sich  eine  Discussion  ohne  beson- 
deres Interesse. 

Nicht  80  glöcklitli  wie  die  beiden  Vorher."^)ieniien 
»ar  Terrier  i'  l  in  seinem  Falle  von  ein  i;f  k  i  o  m  m - 
■er  vohiuiinüser  S r  h enkel  hern ic.  Die  Einklemmung 
hatte  ca.  Ib  Stunden  gedaoert,  die  Symptome  derselben 
«areo  mistige.  Nach  einem  firaehHosea  Taxisrersoeha 
'"irde  Nadel  No.  1  dos  kleinen  Aspiraformo- 
'ulis  eiugestochen,  und  1  Gla.s  voll  grauen  flüssigen 
I'arminhalts  mit  Gasen  entleert.  Der  hühnereigrosso 
Xumor  wurde  am  die  ü&lfte  kleiner,  erlangte  aber  rasch, 
durch  erneuten  Eintritt  von  Gasen  in  die  eingeklemmte 
Darmschlingc  sein  früheres  Volumen  wieder  und  wider- 
stand einem  sofort  vorgenommenen  Repositionsversuch. 
Einige  Stunden  spilter  wurden  nochmals  swei  Functionen 
mit  Nadel  No.  1  ausgeführt,  die  nur  wenig  Darmgase 
entleerlsn.  Der  Brach  verkleinerte  sich  nicht  und  Hess 
*ich  auch  in  der  Chloro''  inn-i  irknse  nicht  /m  'i'  kbriogen. 
T.  machte  die  ilemiotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes 
und  fand  eine  dnrch  Gase  stark  ausgedehnte  Dünndarm- 
schlinge  vom  Netz  umschlossen  vor.  Von  den  Einstiehs- 
punkten  Hess  sich  am  Darm  keine  Spur  cntdcrkon.  Nai  h 
dem  Debridement  konnte  die  Darmschiinge  rejinnirt  wer- 
den, das  Netz  wurde  aussen  gelassen  und  gangränescirte 
in  der  Folgs.  Der  Kraaka  ganas. 

MNsawtokt  S«r  tseeMMi  Medleto.  ISTt.  Bd.  IL 


Der  Fall  von  Fischer  ('2')),  in  welchem  die  Uer- 
niotomie  von  dem  an  einem  eingeklemmten  Schenkel- 
bruch leideudeu  Kranken  zu  spät  zugegeben  wurde, 
ist  nur  als  weiterer  Beleg  dafür,  wie  nicht  selten  der 
Kranke  und  niebt  die  OperaUaa  die  Sobald  an  dmn 
ungünstigen  Ausgange  der  ietztorss,  bas»  dar  Bmcbain* 
kiemmuug  trägt,  von  Bedeutung. 

Annindale  (26)  schlagt  ein«  nena  Opara- 
tiooiwaise  für  gewisse  Fälle  von  Brncbeioklem- 

maog  vor.  Dieselbe  soll  darin  bestehen,  dass  nicht 
teBmebsack,  sondern  die  Baacbböble  oberhalb 
dat  BinkltBimttDgsrings  dnidi  einen  1— SZall 
langen  IDmduiitt  gaSfiMt  wlid.  Durch  die  Oeffnang 
sollen  dann  die  cingekleniDtSD  Brucheinfzeweide, 
(wenn  erforderlich  nach  Einkerbnng  der  Einschnürang 
mit  •  dem  Hemiotom  nnter  Leitung  des  Fingers)  ans 
dm  Bandnacka  tarSakgasogan,  elnar  Badehtfgnng 
unterworfen  nnd  wenn  sie  dazn  geeignet  sind ,  in  die 
Baochböble  zarückgebracht  werden.  Dieses  Verfah- 
ren soll  besonders  für  grosse  Nabelbrüche  Erwaehaa- 
nar,  walaha  dfinna  adar  nleaiiite  Badaekonganhaban, 
dann  für  grosse ,  bis  dabin  repaillbel  gewesene  Scro- 
talhernien  und  anderweitige  Brüche,  welche  die  ge- 
wöhnliche Operation  contraindiciren,  sich  eignen.  A. 
bat  as  In  2  nOan  von  UnbllleaUiantan  SrwadiMMr 
augüÜbrt,  leider  aber  beide  Blalo  mit  letalem  Aoi- 
gange,  welchen  er  indessen  anf  Reehnong  der  giwaBD 
Erschöpfung  seiner  Kranken  setzt. 

Despres  (27)  giebt  uns  eine  vergleichenda 
alatisliMlia  ZmamaiamMlang  dar  harniotomirtan 

nnd  der  nicht  herniotomirten  Kranken,  welche 
in  den  Jahren  1872  nnd  1H7.">  wegen  Brnchein- 
klemmuDg  im  llospital  Codin  behandelt  worden. 
Von  7  apflitotan  Ktaakan  wnrdan  S,  von  6  niabt  ^a^ 
rirten  1  gabetit  Er  folgert  daraus ,  daai  dia  Taxis 
nnd  das  Tcmporisiren  wenig  Aussicht  anf  guten  Er- 
folg geben  nnd  will  dieselben  anf  Brüche  beschränkt 
wisian,  dlo  gawübnli^  repoDlrt  sind  nnd  ntebtwaniga 
Stnodcn  MVW  In  Folge  einer  physischen  Anstrengung 
in  EinkIcmmnngszQstand  gcricthen.  Bei  voluminösen 
Hernien  soll  man  sobald  als  möglich,  bei  kleinen 
SebankeUieniien  sofort  oparireo.  Sine  analog«  Zo- 
nnunanitaUnng  wird  für  die  nlehsten  Jahn  ytt- 
sproehen. 

W(^lfan8taiB  (^}  operirte  eine  S^ährige  Frau  au 
einer  seit  6  Tagen  ineareerirten  linken  Leisten» 

hernie,  bei  welcher  sich  bereite  ein  .\h-;cess  unter  den 
I'oupart*schen  Rande  gebildet  halte.  Nach  Spaltung 
des  Alis.  C'i'ies  und  der  in  Gangräneseenz  übergegangenen 
Brucbgeschwulst  entleerten  sich  Fäcalmassen  aus  der 
TorHegenden  angelStheten  nnd  perforirten  Darmschlinge. 
Die  Wunde  wurde  cut  cereinigt  nnd  antiseptisch  behan- 
delt, wurde  aber  glci^hfulls  brandig.  Nach  Application 
von  Uqn.  ferri  sssqnichlor.  kam  es  am  4.  Tage  zu  einer 
Blutung  aas  der  angekttten  A.  cruralis,  die  durch  Unter^ 
bindung  derselben  ^  ^joII  unter  dem  Lig.  Pouparti  ge- 
stillt wurde.  Ära  7.  Tage  Stuhlentleenin?  per  antun. 
Allmüli^:  schloss  sich  der  widernatürliche  After, 
und  nach  G  Wochen  war  die  WoatHieiluni:  vollendet. 

Zwei  Beobachtungen  •  von  llrucheinkicmmnng, 
welche  Albert  cJDiausder  Dumreic her'schen  Klinik 
inittheilt,  sind  vi.n  Interesse,  insofern  bei  der  einen 
nach  dreitigiger  Einklemmungsdauer  durch  einen  gewalt- 
ssmen  TaxisTorsueh  eine  Hassanradnetioa  ganaeht 
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worden  war.  Bei  der  am  4.  Tage  YorgenommeneD  Her- 
niotomie  wurde  zunächst  eine  vor  dem  äusseren  Leiaten- 
ring  lio^cniie  wallnussgrosse,  bewegliche  (re.s<-hvvtilst  inci- 
Art  Dieselbe  wies  sich  als  Hydrocelo  aus.  NachSpal- 
tong  des  Leisteaeanals  fand  sieb  hinter  d«r  Hydroeale 
eine  faostgrosse  Geschwulst  im  Baucbraum,  walcbe  man 
allseitig  mit  dem  Finger  umgeben  konnte.  Eröffnet  ent- 
leerte dieselbe  etwas  trübe  Flüssigkeit,  uuJ  zeigte  sich 
TOa  einer  8  ZoU  langen,  blutig  suffundirten  Dünndarm- 
seblingo  erf&llt,  dto  an  einer  Stelle  achon  perforirt  war« 
Die  Bruchsackpforte,  welche  nach  oben  in  der  Gegend 
der  Linea  alba  zu  fühlen  war,  wurde  mit  dem  Uerniotom 
•ingekerbt,  eine  Dannnabt  angelegt  und  der  Darm  durch 
«Ina  HMonterialsGhlüige  fizirL  Der  Tod  erfolgt«  2  Tag« 
nach  der  Operation,  olino  Am  oa  m  etner  StaU* 
ciitlofniiig  gekommen  war.  Bei  der  Sci'tioii  Hess  sich 
coustatireu,  dass  der  vordickte  Brucbsack  rings  von  dem 
ibn  umgebenden  Zellgewebe  abgelöst  war. 

Die  andw  Boohachtong  betraf  einen  7Q|jibngenllann 
mit  einer  seit  24  Stunden  einf  «klemmten  linken 
Leistenhernie,  l'ei  der  sofort  vorgenommenen  Iler- 
niotomie  wurde  eine  4  Zoll  lange,  dunkelblaue  Darm- 
schlinge vorliegend  gefunden  und  reponirt.  Da  aber  der 
Schmerz  und  das  Erbrechen  am  Tage  nach  der  Operation 
noch  fortdauerten,  so  wurde  der  Brucbsack  neuerdings 
mit  dem  Finger  geöffnet,  und  eine  vorgefundene  rothe 
Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben.  Auch 
jetzt  hörten  die  EinkJemmungserscbeinangen  nicht  anf, 
und  der  Kranke  starb  nach  3  Tagen.  Die  Ohduction 
wies  im  kleinen  Becken  eine  3  Fuss  lange  Ileumscblinge 
nach,  welche  in  schiefen  WindongOB  U«g«od  «iahalblMl 
um  ihre  Ax«  gedreht  war. 

Aiiaaor  diesen  beiden  Beobaebtungen  mrlea  fn  dorn 
glei'-hc'n  Joumalaufsatz  noch  zwei  Fälle  von  Bruchent- 
süudung  mit  Ausgang  in  Eiterung  kun  mitgetbeilt, 
m  «elehaa  dar  «in«  gönstig,  d«r  Mid«n  Mal  andlat. 


Wolski  (in  Warschau):  Ueber  einige  Symptome  der 
Hemia  incareenta.  Qaateta  lekaiaki  XV.  Nr.  %l. 

•etti«|ar  (Wanehan). 


Ingerslov.  Livt  cm  Aspirationsmethoden  ved  inde- 
Uemt«  Brok.  Hocp.  Tid.  15b  Aaig.  &  161. 

Der  Vflff.  imiert  eisig»  BinweDdoDgeo  gegen  den 

Gebraach  der  Aspiration  bei  incarcerirten  Brüchen 
am  die  Reposition  zu  erleichtern,  indem  ein  Fall  ihm 
zeigte,  dass  selbst  nach  einer  vollständigen  £nt- 
leeroDg  dee  Broehee  dieeer  aioh  doeh  nkht  lepoofren 
liSit.  Es  war  bei  einer  54j8brigen  Frao,  wo  der  In- 
halt der  ausgetriebenen  Darmschlinge  sich  leicht  in 
den  Unterleib  zurückdrückeo  liess,  and  dennoch  wurde 
Operation  nnd  die  DItatation  dea  Bmehhaliea  noth- 
wendig,  um  die  Schlinge  zu  reponiren.  Der  Verf. 
meint,  dass  es  nicht  ohne  Gefahr  ist,  einen  Darm  mit 
PnnetioosöffnaDg  zu  reponirea  und  fürchtet,  dass  die 
Aapiiatiim  hier  angeirandt  leicht  nr  Bepodtien  aehon 
gangrinSaerDannadiliDgeiiföhren  könne. 

Ad.  Iicf|  (Kopenhagen.) 


IL  Specielle  Brnchartea. 

a.  Leistenbrüche. 

1)  Gazette  des  bopitaux  No.  147.  Soc  de  chimig., 
Commuiüeation  de  M.  Qutoiot  cur  une  henie  oonge- 
nitale  Arangl^  ebes  nn  enfant  de  troia  mois.  Op^ratton. 


—  2)  The  Lancet.  Sept.  6.  King 's  College  Hospiiä: 
Strangulated  congenital  inguinal  hemia;  operaiiou  «itii 
radical  eure  (onder  the  rare  of  M.  Johu  Wood).  —3) 
The  Lancet.  Febr.  15.  Uuiverait;  College  Hospital:  Stiaa* 
gnlated  congenital  inguinal  hernia  protruding  froot  1k« 
canal  trough  the  mptured  extemal  oblique  aponeuro^^ 
Operation;  recovery  (onder  the  care  of  Mr.  Berkfi-n 
Hill).  -  1)  Klee  borg,  B-,  Hemia  iuterstilialis  in- 
guinalis  deztra  cum  descensu  testiculL  Deutsche  ZA- 
■ehrift  ISr  OMntrgie.  m.  Ko.  S.  n.  6.  —  Si  Heatk, 
Christoph  er,  On  cases  of  large  labid  henia  Sid 
tbcir  troatmcnt.    The  LauceL  Nov.  29. 

Queniot  (1)  thaiitin  der  Soci^ti  d«  chimigia  eiaa 
ndl  dnea  8 monatlichen  Kindes  mit  «infe* 

klcmmtem  angeborenem  Leistenbruche  ait, 
an  welchem  er  die  Herniotomie  unter  sehr  venvd- 
feiten  Umständen  ausführte.  Das  Kind  hatte  eine  eleodi 
Conalitutioa  und  Utt  an  Blenorrhoea  ophthaisi.  Die  Kin- 
klemmong  dauerte  berefts  24  Stunden,  als  aar  Opentim 
E^oschritten  wurde.  Die  Baucbgeschwulst  in  der  r.  Lei- 
ateogegeud,  welche  auch  den  Hoden  enthielt,  war  cjlin- 
derformig.  Nachdem  die  Tunica  vaginalis  eingescbnitlta 
war  und  einige  Gramme  einer  zähen  Flüssigkeit  sich  est- 
leert  hatten,  kam  oberhalb  des  Hodens  eine  kirscbgro«« 
von  Pseudomembranen  tieiie<-kti'  Durmjuiriie  zum  Vor 
scbein.  Die  Trennung  des  eiuklemmeudeu  iuiiena 
Leiatenringa  war  sehr  sebwleilg;  nadi  Vollendmif  ia- 
selben  geTang  die  Reposition  leicht.  Das  Kind  5t4rt 
10  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Obduction  wis«. 
dass  die  Einklemmung  ein  Divertikel  des  Ueum  b  Ctm. 
Über  der  Ileocöcalkli^p«  betroffen  hatte';  «osserdtn  tu 
PeritoattiB  sngegen.  0.  bilt  diea«n  Fall  ffir  das  «h 
Beispiel  einer  nrucheinklcmmung  in  so  zartem  Alttr. 
(Ein  Blick  auf  unsere  Berichte  der  letzten  Jahre  beweist  die 
Unrichtigkeit  dieser  Annahme.  Brat  im  verfloneDeo 
Jahre  hat  Reatallini  die  Hemiotomi«  bei  sinmi 
monatliehen  Kinde  wegen  eingeklemmter  angeb.  LcMec- 
hemie  gemacht.  Ref.)  G.  vindicirt  beiden  Ltistenrin- 
gen  in  seinem  Falle  einen  Antheil  an  der  EinklemmuDg. 
Die  Repoaitien  des  Darms  soll  bei  einem  so  kleimi 
Kinde  besser  mit  einem  auf  eine  Scbieberpincetta  |i- 
steckten  Schwammstück  als  mit  dem  Finger  gsanelft 
werden.  Die  Eiterseoretion  beider  Conjunctivae  versiefte 
26  Stunden  vor  dem  Tode  vollständig.  Die  DiscotuoB 
vber  den  Fall  bietet  nichts  Bemerkenswertbes.  — 

Die  Beobachtung  von  Wood  (2)  ist  dadurch  iatW' 
essant,  dass  bei  der  Operation  der  augeliur  enen  eis- 
geklemmten  Leistenhernie  seine.s  2 1  jähr.  Kr;tüien, 
welcher  bis  dabin  keine  Bruchgeschwulsl  an  sich  w- 
meikt  hatte,  als  Sita  der  Einklemmong  des  Toriiegenda 
Darms  sich  eine  Lücke  im  Netz,  (vergl.  den  früher ref. 
Fall)  herausstellte.  Ausser  dieser  musste  auch  DOck  dir 
äussere  Leistenring  eingekerbt  werden.  Durch  Antagasg 
einer  Drahtnaht  durch  die  Leistenpfeitor  waide  Badi- 
ealbailung  dea  Bruchs  erzielt.  — 

Der  Kranke  von  Berkeley  Hill  (3),  ein  lOjihr. 
junger  Hann,  litt  ebenfalls  an  congenitaler  Lei- 
stenhernie, welche  zur  2ieit  seiner  Uebemahmo 
3  Stunden  lug  inearceiirt  war.  Die  Bracbgeschnlsi 
bestand  ans  zwei,  durch  eine  Qaerfurche  getreuitn 
Hälften;  die  untere  gehTitte  ileni  Si-rMtuni  an,  w^r  J(ir-b- 
sichtig  und  enthielt  den  Hoden,  die  obere  lag  ubirLilri 
des  Poupart'schen  Bandes,  war  schwaneneigros>. 
dumpfen  FercnssioDsscball  und  konnte  nicht  repooiit 
werden.  An  ihrer  Innenseite  konnte  man  den  änliwm 
Leistenring  mit  dem  ihn  durchziehenden  SamenstiiD: 
deutlich  fühlen.  Wie  sich  bei  der  Herniotomie  erpl; 
war,  dieser  oberen  Hilfle  «ntspredwnd,  efaie  Ausbuck- 
tiing  des  Bruch'jacks  innerbalb  des  Leistcncanalsdaicl 
eine  abnorme  I^ücke  der  vorderen  Wand  de* 
I>eistencanal8  hindurch  vorhanden.  In  diesem  Tb:-1 
fand  sich  eine  eiogeklenuDte  Dannschlioge  von  cbotoU- 
denfsibigem  AnaseMn.  Ob-dieedbe  fordern  hi  ^■['^ 
talen  AMbeilniv  des  Bndaaekea  gelegen  halli  «de* 
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tie;i  Taxis  versuchen  in  diese  inguinale  nirückgeächoben 
woriien  war,  ist  fraglich.  Der  innere  Leistenring  war 
der  Sitz  der  Einklemmung;  nach  seiner  Einkerbung  ge- 
lang di^R«ponkioD  leicht;  aus  der  unteren  Bracbb&lfte 
flflv  daran  MiöMr  labtlt  «b.  Dfa  Optntion  war  aati- 
septisch  aujgefniirt  froidio«  di«  Heilunf  «folgte  fn.  km- 
nr  Frist  — 

Kleeberg  (4)  beschreibt  einen  dem  vorstehenden 
Tcrmaidten Fall  von  inte rttitieller  Leistenhernie. 
Dw  betr.  SSjäbrige  Knmlw  mir  von  lefncr  Kindheit  her 

monorch.  Seit  14  Tagen  ersthatto  er  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  r.  Leistengegend  bemerkt,  die  sich  bei  einer  bef- 
tign  Köi]MnuutieDgung  plötzlich  unter  Binklemmonga- 
erscheinungm  vtrgröeserte.  IMeselbe  zeigte  eine  Birnen* 
form.  Den  Haletbeil  der  Birne  bildete  der  Hode ;  den 
nicb  Aussen  und  Oben  davon  gelegenen  Grundtheil  der 
von  der  Aponenrose  des  il.  obliq.  ext.  bedeckte  Bruch, 
der  im  inneren  LeMenrfnff  «ingekl«nmt  war.  Bei  det 
Eertiiotomie  musste  die  aponeurotische  vordere  Leisten- 
vand  vorsichtig  von  Aussen  nach  Innen  eingeschnitten 
»erden  mitsammt  der  vorderen  Bruchsackwamlung,  dann 
«it  konnte  mit  Tieier  Mühe  der  innere  Leistenring  ein- 
feinrht  nnd  die  dmkelUnne  vorliegende  Demeddiafe 
rrponirf  werden.  Die  ITeilung  erfolgte  sehr  rasch  Dor 
Ilöden  DäLm  eine  Lage  au.s.serhalb  der  Bauchhöhle  an. 

Von  einer  reponibeln  grossen  Labialhernie  liegt 
•ine  Beobachtung  von  Heeth  (5)  vor.  Sie  betrifft  eine 
40jährige  Wlscberin,  irelebe  aidi  den  Brach  6  J.  tnvor 
Iiigezogen  hatte.  Derselbe  war  recht-sseitig  und  besass 
einen  grüssten  Umfang  von  15  Zoll  und  eine  Länge  von 
18^  Zoll.  Der  Pcrcussionston  überall  tympanilisch.  Die 
BepoBtion  lies»  sich  leicht  voliueben,  der  inssere  Lei- 
mring mr  sehr  weit  D»  sldi  kein  geeignetes  Braeb- 
bud  tor  2jarnckhaltung  des  Bruchs  bersteilen  liess,  so 
WBide  der  Frau  ein  Suspensorium  gegeben,  welches  mit- 
ttisl  eines  Riemenwerks  über  Brust,  Rücken  nnd  Schul- 
tern so  fixirt  werden  konnte,  dass  es  bei  keiner  Bewe- 
pog  des  Körpers  locker  wurde  (vergl.  die  dem  Original 
Wiiregebeno  .Abbildung,  Ref).  Die  Kranke  trägt  das- 
selbe bereits  1  Jahr  liaog  und  iat  seitdem  von  allen  Be- 
Kkverden  htL 


Holst,  J.  C.  Axe  dreiningal  Tarmen  im  Broksak, 
Soisk  Magazin  f.  Ugevid.    R.  3.  Bd.  3.  S.  270. 

l>er  l't.,  ein  50 jähriger  Zimmermann,  schon  als  Kind 
mit  einer  Homia  ing.  int.  dextr.  behaftet,  hatto  ein  Hiufh- 
band  getngoi,  die  Hemia  war  öfter  ausgekommen,  war  aber 
van  nm  selbst  reptaiit.  Br  legte  sieh  gesund  des  Abends, 
erwachte  in  der  Nacht  mit  starken  Alidoniinalsrlinii  r/i  n, 
dieUemia  war  ausgetreten  und  wollte  nicht  /,urücl»gohen, 
Taxis  unter  Chloroformnarkose  wollte  nicht  gelingen, 
darsm  Heniiot(niie.  Die  fierala  bestand  aus  einer  ge* 
vShdidien  ansgelreteiMp  DmnsehHnge.  Man  meinte,  mm 
1-  Repositionshindernii^s  auf  einer  Falte  in  dem  Bruch- 
.«aclihalsc  beruhe,  jedoch  konnte  dieser  leicht  von  einem 
Finger  pa.ssirt  werden;  die  Reposition  anfangs  scliwierig. 
Xaeh  der  Operation  collabirte  der  Fat,  und  starb  38 
Standen  nach  dorn  Anfange  der  Krmkbeit.  Beider  Ob« 
duction  zeifTl»^'  sich  ein.'  zwei  Kllen  lange  Dünndarm- 
schlinge,  mit  den  übrigen  Därmou  durch  einen  dünnen 
S/6A  dvtb  eine  Axendrehung  den  Darmes  gebildet,  zu- 
anUDenhängcnd.  Keine  Peritonitis.  Der  Verf.  meint 
dass  die  Axendrehung  nach  dem  Austreten  des  Bruches 
geschehen  sei.  Er  meint,  <lass  der  Umstand,  dass  lier 
Bruch  im  Schlafe  eingetreten  war  und,  obgleich  er  ruhig 
Isg*  mgrössert  ward«,  dsss  ferner  der  Finger  durch  die  nicht 
crvwitcrte  Brurhpfortc  geführt  werden  komte,  ihn  anf  dsc 
rechte  Verhältniäs  hätte  leiten  müssen. 

Ad.  Ufj  (Kopcnbign.) 


b.  Schenkelbrüche. 

1)  Murdocb,  John,  Gases  in  country  practice. 
1,  Cho  of  strangalated  femoral  bemia,  Operation;  reco- 
very. The  Mp<!ii-al  Prt's-^  nnd  firc.  April  —  '2) 
Douaud,  Coliques  nephretiques.  Ktranglement  consii- 
cutif  d'une  hemie  crurale.     Kolotomie.    Tetanos  huit 

1'oors  apres  l'op^ration.  Emploi  du  bromurede  potassiam 
i  hante  dose.  Hort  an  troistime  joor  dn  t4tanoB.  Le 
Bordeaux  medical  No-  19.  —  3)  Gay,  John,  Ca-so  of 
enteritic  obstruction,  with  a  rare  form  of  femoral  hemia; 
Operation;  death.  Transactions  of  the  pathological  so- 
cietj  XXIY.  a  Fischer,  Hemiotomie  bei  einer 
Hsni«  des  Oimbernnt'sdisii  Bandes.  Zsitsdmft  fir 
Wnndlnl*  n.  Osbarlsbslfsr  1872.  Hsft  8. 

Hurdoch's  (I)  Fall  von  eingeklemmter  Schen- 
kelher nie  bei  einer  50j&hrigeu  Frau  bietet  nichts  Be- 
sonderes, als  dass  die  Rerniotomie  nach  488tündiger 
Dauer  der  Einklenimung  noch  mit  Erfolg  gemacht  wurde. 

Douaud  (2)  operirte  einen  53j&brigen  Hann,  der  in 
Folg»  heftiger  Nierenkoliken  sieh  ^md  frischen,  einge- 
klemmten Schenkelbruch  zngezogen  hatte,  3  Tage 
nach  Beginn  der  Incarcerationssymptomc.  Ein  Paquet 
hypertrophischer,  congestionirter  Lympiidrü^cii  rrsrhworto 
die  Operation,  welche  im  Uebrigen  unter  Eröffnung  des 
Ssekes  rsgelrseht  verlier.  Aefat  Tage  naeh  dendben, 
als  die  Wunde  schon  zum  grösseren  Theile  vernarbt  war, 
setzte  sich  der  Kranke  durch  mehrere  Stunden  einem  • 
intensiven  Luftzuge  in  einem  kalten  Hofraume  aus  und 
wurde  Tags  darauf  von  Tetanns  befallen,  der  trotz  Brom- 
kallvm  (in  der  Dosis  von  10  Gnn.)  am  8.  Tage  tom 
Tode  führte. 

Eine  Schonkelbruch-Einklemmuug  wurde  vor- 
getäuscht in  einem  Falle  von  Gay  (3),  in  welchem 
sich  bei  einer  62Jihrigen  eorpulenten  Fmn  ein  Fett- 
brneh  des Sebenkelrinffes  neben einerinneren 

Einklemmung  durch  einen  Netzstrang  vorfand.  0. 
schnitt  nach  5tägiger  Dauer  des  Erbrechens  und  der 
Stuhlverstopfung  auf  einen  baselnussgrossen  Tumor  im 
Schenkeldreieck  ein,  fand  aber  keinen  Brnchsack,  son- 
dern nur  einen  Fettklumpen,  den  er  durch  den  erwei- 
terten Schenkctring  zurückschnb.  Das  Erbrechen,  die 
Spannung  des  Unterleibs  und  ein  Gefühl  von  Zerrung 
in  der  Nabelge^end  hielten  aber  an,  und  die  Kranke  starb 
plötzlich  am  3.  Tage  darauf  in  einem  ohnmacbtähnlicben 
Anfall.  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  gante 
AuBsenfläche  des  Bauchfells  mit  Fettklümpchcn  besetzt; 
ein  solches  Jiatte  bei  der  Operation  vorgelegen;  in  seiner 
unmittelbaren  N&he  befand  sieb  aber  auch  eine  leere, 
tasrhenförmigc  Ausstülpung  des  Bauchfells.  Die  dünnen 
Gedärme  waren  stark  ausgedehnt;  der  unterste  Abschnitt 
des  llenm  war  durch  einen  kurzen,  dicken  Netzstrang, 
der  auch  das  Colon  desoendens  comprimirte,  eingeschnürt 
und  zeigte  an  TeraeUedenen  Stellen  kleine  ulcwrSseFer- 
foratirmon,  •lurch  «debo  Darminhalt  in  die  BanehhSUe 
ausgetreten  war. 

Fischer  (4)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  einer 
eingeklemmten,  wnllnussgrossen  Setisnkalheinie'  (Entero- 
epiploeele),  fn  weldiem  er  die  Hernfotomie  mit  günstigem 
Ausgang  machte,  als  .Hernie  des  Gimbernat'schen 
Bandes".  Zu  dieser  Diagnose  veranlasste  ihn  einzig 
und  allein  der  Umstand,  dass  die  Brucbgeschwulst  vfu 
weiter  nach  innen  stand,  als  innere  Cruralhernien  ge- 
wöhnlich sn  thun  pflegen.  (Solche  Angaben  haben,  wenn 
der  anatomische  Beweis  nicht  geführt  wird,  selbStfW- 
stindlich  keinen  Werth.  Ref.) 


I!ogsrii.  Tre  IlpinioVimicr  (Kruralhemicr)  aiiit 
Aabuiug  og  partiel  Barltagelse  af  Broksakkso.  ilosp. 
Tid.  lö.  Aug.  8.  Ifi8. 
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Bei  einer  Frau,  40  Jahre  aU,  uml  zwei  Männern,  fjO 
und  70  Jabre,  machte  der  Yerf  im  Hause  der  Patt,  auf 
dem  Laode,  nachdem  Reposition  verf^ehens  versucht  war, 
die  Herniotomie  und  nahm  dea  Brucfaaack  weg,  im  entern 
Fklle  den  f^nsen,  In  dea  beiden  anderen  Thelle  von 
deii.'-eüiiT.  Die  Wundeu  wurden  mit  einer  in  Carbol- 
s&urelüsuug  getaachten  Compresse  bedeckt  und  heilten 
in  an«D  dni  FlUen  in  S— 8  Wochen. 

Ad.  lerj  (Kopenliagen). 


c.  Nabelbrüche. 

Wood,  Je  ho,  UUoicai  lectare  on  umbilieal  herni«. 
Med.  Times  and  Gas.  No.  f9.  —  S)  Oorham,  John, 

rmbilical  hertiia  in  iiifants.  Letter  lo  the  Eilitor.  Med. 
Times  aud  Gaz.  I>ec.  Ö.  —  o)  Uxley,  M.  G.  B.,  Caso 
of  strangulated  umbilieal  hemia;  Operation;  recovery. 
Iho  Brit.  med.  Joum.  No.  Ib.  —  4)  öcbustor,  Ein 
Fat!  von  operirter  einpreklemmter  Nabelhernia.  Deotsche 
Zeitsihr.  f  Chir.  p.  477.  —  '))  Mmlical  Times  and  Gaz. 
July  19.  Ouy^ii  Hospital.  StraoguUvted  umbilieal  bernia, 
borniotomy,  intestines  not  expoaadj  ncovery.  (Undertbo 
eara  of  tlM  Bryaat.) 

Woods  (1)  klinischer  Vortrag  über  Nabel- 
brächo  der  Kinder  sowohl  als  der  Er- 
wachsenen giebt  zanacbst  eine  lilarc  Scbildcruog 
der  amtomiielien  Bntirtekeliiiig  and  UnMIdnng  der 
snr  Nabelgegend  gehSrigen  Gebilde  beim  F5tns,  und 
an  dioso  reihen  sieb  einige  Bemerkungen  über  die 
Genese  der  angeborenea  Nabolbernie.  W.  glaabt, 
dtai  die  fibllehe  ünterUndang  des  Nabelstrangs  in 
gySMerar  Entfemaog  von  der  Baacbwand  der  Neo- 
geborenen  eine  Prädisposition  für  die  Kntstehnng  der 
Mabeibrücbe  schaffe.  Die  Umbilicalberoien  der  Er- 
waehseimk  rind  naeh  ihm  stete  Neben  •  Nabel- 
hernien and  entstehen  dadurch,  dass  subperitonealo 
Fettläppchen  sich  durch  eine  Lücke  der  Linea  alba 
bervordräogeo ;  in  ihrem  Üefolge  stülpt  sieh  das 
Banehfen  tasehenfiirBiig  dareh  dtesdhe  LSeke  berror. 
Sie  enthalten  In  der  Regel  Netz  und  daronter  sseist 
eine  DickdarmschÜnge.  Zur  Retention  der  Nabel- 
brfiehe  empfiehlt  W.  für  Kinder  sowohl  als  für  £r- 
waehsene  loftgeföllte'Kantsehokpelotteo,  welche  ans 
einem  In  waren  Ring  und  einem  In  demaelben  elnge- 

•eUossenen  knopfförmigen  convcxcn  Pelottennabt'l 
beptehen.  Letzterer  ist  ebenfalls  mit  Luft  gefüllt,  und 
sein  Inneres  commanicirt  mit  der  Ilöhiang  dea  Ringes, 
10  dasf  bei  stirkeren  AnstraigQngen,  HnatenstSesen 
nke.  die  Lnft  aus  dem  der  Baucbpforte  anfliegenden 
Ringe  in  den  Pelotlen-Nabel  gedrängt  und  dieser 
Tormögo  der  erlangten  grösseren  Convoxität  wider- 
•tandaOhlger  wird  gegen  andringende  Baneheinga- 
welde.  Die  ganze  Pelotto  wird  dur -Ii  einen  elMtir 
schen  Gärtel  fixirt.  Bei  einfachen  Kettgeschwülsten 
der  Nabelgegend  lässt  W.  eine  elfenbeinerne  Platte, 
M  Irreponibeln  Nabelbrfidien  dne  eencave  Pelotto 
unter  der  Kantscbakbandage  tragen. 

Gorhani  ('.')  pflegt  bei  Na  bei  br  üc  hen  der 
Kinder,  anstatt  eine  Münze  aaf  den  Nabelring  za 
legen  nnd  sie  dnreh  Heftpflasterstreiim  m  fixiren, 
die  Haut  links  nnd  rechts  vom  Nabel  nach  Reposition 
der  Hernie  ia  einer  Lingsfalte  in  die  H6he  in  heben 


und  beide  Falten  gegeneinander  omzalegen ,  so  das« 
sie  sieh  mit  ihren  Umsehlagsrindem  berühren  mi 
den  Nabelring  überdecken.  In  dieser  Stellong  erhält 
er  die  HanllUlmi  dnrdi  sorgfSltitr  darlber  gdsgia 
horizontale  nnd  schräge  Heflpflasterstretfen  and 
wechselt  dieselben  alle  3 — 4  Tage.  G.  hat  in  4'"ijähr. 
Praxis  mittelst  dieser  Methode  alle  von  ihm  behaodeiteo 
Nabelbcidw  der  Klndiv  im  YeiMUan  gebnehi 

Von  eingeklemmtnn  Nnbelbriehen  Kr- 
wnehsener  liegen  3  Beobaehtangen  tor,  Inwehta 
slmmtlich  die  Herniotomio  mit  gtSckUcheei  An- 
gange  gemacht  wurde. 

Die  erste  rührt  von  0x1  ey  (3)  bor.  Seine  Krankt^  , 
eine  7SJ.  Matrone,  welcfae  seh  3—8  Tagen  aa  Ell'  | 

klemmungserscheinnncren  litt,  hafte  über  ein.ind«r  iwti 
kleine  Brnchffesohwülste  dicht  am  Nabel,  über  derec  lioi- 
stelitin«:  dir  Knmke  nichts  Näheres  anzuheben  wnsiif.  i 
Da  sich  nicht  bestimmen  liess,  welche  deiaelben  dir  ek- 
^eklennrt«  war,  so  madite  0.,  naehden  die  Taxis  ia  dtr 
Chloroforinnarkose  erfob^los  geblieben  war,  eine  Inci<ioa 
über  dem  Halse  der  oberen  GeschwuLst.  trennte  den<ihp>- 
son  Kinir  daselbst  und  schob  das  rorgefundeneNetzklümpeiicn 
(Fettklümpchen?  Ref.)  zurück.  Ein  eraauter  Vemdi,  da 
sirdtea  Braeh  xn  reponiren,  schhifr  wieder  fthL  6.  tr- 
öffnete  daher  die  Bauchhühle,  ping  mit  dorn  Finger  ein 
imd  zog  mit  dem  Naffel  demselben  von  Innen  her  di« 
kleine  Darmschlinge  aus  d<'m  zweiten  liauchsack  lurürk. 
Bei  diesem  Manöver  barnt  eine  bis  daliin  übciselMDi 
Ovarteneyate  nnd  entleerte  eine  grosso  Menge  fläsiie«fl 
Inhalt'.«!,  iür  Wuii'l  ' V. riiil;' lianu  sofort  mit  l>r.ilit!.ulur« 
gescblosst'U  und  iieft|>Hasterstreit'cn  darüber  gilesi. 
Heilnng 'schien  nach  3  Tagen  per  primam  erfol'.'l  zn<eia: 
am  8.  Tage  nach  der  Operation  floss  nach  der  Entfenuic 
von  fi  Nähten  eine  reichliche  Quantität  einer  ntiti 
Flüssi^rki'it  durch  ciiio  kleine  Oeffauni;  in  dt-r  Mitie  dfr 
Wunde  ab;  der  Ausfluss  dauerte  6  Tage  long  nnd 
siegt«  dann  unter  voHstindiger  Veibeiltnig  der  Wonds. 
Der  Ovavialtumpr  schien  Anfangs  eher  an  Grösse  zo^ 
nommoii  zu  habt-n,  iloch  im  Weiteren  vorkleineile  ersieh 
etwa.s.  I)er  Bnich  war  nach  der  Op^-nition  groMW  all 
früher,  liesa  sich  aber  leicht  torückhalten. 

8ehii8ter*s  (4)  Beohachttmg  betraf  dne  66j.woU- 
beleilife   Krau  mit  einem  handL'mssen.  mehnn.^ls  yboa 
cinijek  leinmten    Nabeibruch,    woleher    nach  c 
1*2  stündijjer  Dauer  der  letzten  Einklemmung,  als  aochin 
der  Chlorofonnaarkose  die  Reposition  nicht  gelang,  der 
Operation  unterworfen  wurde.   Die  Bmcb^eKhvuM  bot 
das  Aussehen  eint  s  .Wiccsses  dar.    Durch  einen  Sehnift 
Knks  vom   Nabol  wurde  in  der  oberen  Ilrdft*^  «ler  tie- 
schwulst  eine  fanstgrosse  Netzpartio  biosgelegt,  veklMaB 
ihrem  oberen  Umfimg  mit  dem  Bruchriug  venrachsea  w 
and  nnter  der  steh  die  eingeklemmte  Ihurmscblinge  !«• 
fau'l.    Nach  EiiikoilniiiL'^  il.-r  stri.  furiii'nd.'ii  <  Vlfiiungliess 
sich  ilic  1 'aruisl  hlinLie  leicht  reponiren.    Das  Neti  wurde 
in  '2  iiiilften  unterbunden  uud  abgetragen:  verschiedeM 
Arterien  des  Stumpfes  musstcn  nachträglich  »mterbundan 
werden.    Die  Nachbehandlunir  wurde  streng  nach  Lister 
durchgeführt.     Die  EittTun','  war  lufissi^.  liie  H»'iltmg 
der  Wunde  am  Endo  der  fünften  Woche  vollendet  —  ^ 
Die  von  Bryant  (5)  operirte  Knnke  wareiiie47j. 
Frau,  die  seit  7  Jahren  an  einein  Nabelbnich  liH.  ohne 
je  ein  iJni' libaml  ;.ii'tnii;en  zu  haben.    ]*rei  T*£re  wührte 
die  Einklemrauntr,  als  M.  nach  einem  ini.«<trlückten  i";  - 
versoch  dio  Operation  unternahm.   Der  Bnicbsack  vw^ 
nur  am  obereo  Rande  seines  Halses  (rcKSAiet.  durd  lUe 
(>cffn>inir  lii'-  Bruchsonde  eingeschoben,  und  .inf  derselWu 
der  Hnicksackhals  c<  fr,  nnt.    Hierauf  jrelanir  die  Refh>*itiOB 
der  gar  nicht  zu«i         L,'ebrarhten  einsreklemmten  [>arm- 
schlinge.   Die  Wunde  heilte  schnell,  obgleidi  das  £rtmchea 
nach  der  Opeiatioa  noebeinnial  suruogrtehrt  MMk 
1  Monat  wurde  die  Fnm  gebeilt  entlassen,  — > 
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d)  BAUolibnioh. 

Woakfs  El!  ward,  Gase  of  double  ventral  heriiia: 
ooe  atnüAgulated  oa  admüstoa;  tbe  second  becomiog  so 
Im  im  9lttw  ofttttün  ob  int;  Mcond  opocitiOB;  neeo- 
mj.  The  British  nedical  Jooraal  Sopt  90. 

Von  Interesse  ist  in  dem  Falle  von  Woakes,  dass 
sein  Kranker,  ein  GOj.  Mann,  die  Ilerniotomie  innerhalb 
5  Tii^n  zweimal  an  2  bcnachtiarten  succcssivo  einge- 
klemmten Brüchen  mit  Qlöck  überstand.  Allerdings 
wnnle  die  Openti  Ott  bcidenttle  ohne  Er5RViun|r  des  Broch' 
sacks  atuffeführt.  Die  Brüche  befanden  sirh  2  Zoll  ober- 
halb de.s  NabeU  beiderseits  von  der  Linea  alba  gleich  weit 
entfernt.  Bei  der  zweiten  Operation  aa  den  I.  BrodM 
war  die  Einkerbung  der  Brachpforte  (an  ihrem  oberen 
Umfange)  dadurch  erschwert,  dass  dieselbe  hier  eicmlich 
betr&ehtlich  von  der  Bmolifreschwiist  überla^^ert  war,  ent- 
gegen der  Annahme  Bryant'a,  dass  Nabelbrüche  stets 
naeh  Abvlrts,  vnd  tdclit  nadi  Anfträrts  sich  ▼ei:groe9em. 
Die  neilang  der  beidok  Wnsden  «ffUlgte  ohne  Zrnmtm- 
fall  in  kurzer  '^eit.  — 

e)  Bmdi  dM  6iniiid«n  Lochet. 

Mayo,  Charles,  Gase  of  stranirulated  obliinlor 
hcmia.    The  British  medical  Journal.  Juno  28. 

Die  DiMnoM  einer  eingeklemmten  H.  obturn- 
terit  mnve  yon  Mayo  poslmottem  genadit.  WUmod 

rfes  Lebens  waren  die  Erscheinungen  der  nur  drei  Tage 
daueniden  Krankheit  dunkel  geblieben.  Die  Kranke  litt 
an  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  einem  Schmerx  im 
Unken  Schenkel.  Sie  atnrb  nach  erfolglos  tecabreichten 
Orotonölklystieren  unter  den  Symptomen  derKrschöpfung. 
Bei  der  Section  fand  man  eine  kleine  dunkelgefärbte 
anansgedebuto  Darmscblinge  in  einem  Bruchsacke,  der 
doreh  eine  Lücke  im  oberen  Yieitel  des  l.  foranm  ob- 
taratorium  hindurch  getreten  war  nnd  eben  Baum  fern^ 
für  das  hineingelegte  Fingerglied  darbot  INe  dnraber 
iStgßuäm  DfinndanmehUngui  bimb  itadt  eontrahtrt 

f )  HeratB  iiehMclic». 

Reports  of  the  Dublin  Patholo|Tical  Society.  OrossK, 

F.  C,  Case  of  Iscbiatic  Heruia.  Dublin  Joum.  of  Ifed. 
Sciences.  Seplbr.  od:  TIm  Hedieil  Freu  nnd  Cveolar. 

April  2.  — 

Gros  sie  theilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
dieser  seltenen  Bruchart  mit,  der  eine  40j&hr..  gesunde 
und  kräftige  Frau  betraf.  Sie  tnipr  seit  zwei  Jahren  eine 
Geschwulst  in  der  rechten  Gesässgcgend,  deren  Ent- 
•tebnng  sie  Tom  Heben  eines  schweren  eisernen  Pfluges 
herleitetet,  bei  welchem  Arte  sie  die  Empfindung  gehabt 
hatte,  als  ob  etwas  nachgebe,  gerade  an  der  Stelle,  wo 
lirti  Monate  s[iriter  der  Tumor  von  der  Grösse  eines 
laobenei's  von  ihr  zum  ersten  Male  bemerkt  wurde.  Als 

G.  sie  nntenndite,  hatte  die  Qeeehwnlst  den  Umfang  des 
Kopfes  eines  Neugeborenen,  war  weich  und  nachgiebig, 
und  gab  fai<t  überall  dumpfen  und  nur  an  wenigen 
Stellen  tympanitischen  Percussionsscball.  Sie  sass  am 
Ukteren  Bande  der  rechten  Qesissfalte  anf  und  reichte 
bei  anfreehter  Stellung  der  Kranto  mit  ihrem  freien 
Ende  bis  unter  die  linkseitige  ^Gesässfaltc  herüber. 
Hosteostösso  tbeilten  sich  der  Geschwulst  mit  und  ver- 
gliSiaarten  sie  fast  um  die  H&lfte  ihres  Dmfangs.  Bei 
den  sorgf&ltigsteo  BftpoiitiiAitvwaiicben  mlang  ea  nur, 
den  grösseren  Theil  des  BraebinliattB  in  «•  BechenböU« 
turfickzuschieben,  doch  so,  dass  der  folgende  Finger  eine 
w^t*  Lücke  mit  derbem  Bande  unmittelbar  über  dem 
foramen  ischiadicum  magnum  fühlen  konnte.  Der  übrige 
Brnchinhalt  schien  adbärent  Xtt  sein.  Beim  Nachlass  des 
Dmcks  wurde  die  Geschwulst  sofort  wieder  herrorge- 


trMMB.  Dia  Kaiike  vnrde  durch  dieselbe  nnr  in  sofern 
belSstIgl)  da  sie  nicht  recht  sitzen  konnte  und  von  Zeit 
zu  Zeit  an  Stahl besch werden  litt.  Stokes  Hess  ein 
Bruchband  für  sie  anfertigen,  das  nicht  näher  beschrie- 
ben wird,  und  von  dem  es  nur  heisst,  dass  es  bei  früherem 
Gebrauche  sicher  die  Voluminnahme  der  Bruehpeschwulst 
verhindert  luilc.  Am  Schlusvc  der  Mittheilung;,  welcher 
eine  gute  Abbildung  der  Geschwulst  beigegeben  ist,  wird 
einer  xweiten  ähnliäen  Beobaditnag  von  Harsolo  in 
Padua  (8.  Blit  mad.  Jonn.  Oetbr.  ft.  1878}  Enrtlmnog 
gethan. 

•)  Zwerahfellbraoh. 

1)  Randolph,  Henry  W..  Diaphtagmatic  hernia. 
TheBrit.  med.  Jonmal  Nov.iL  —  2)  Burkart,  M,  Mit- 
theilungen aus  dem  CatharineDhospiCal  in  Stnt^fart:  Em 
Fall  einer  Hemia  diaphragmatica  incarcerata.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  No.  14.  —  Ü)  Valiin,  E.,  De  la 
hernie  diaphragmatique  teaogUa.  Gai.  babdiMBadaira 
de  meid,  et  cbir.  5.  Dec. 

Von  den  diai  TeröffentUchten  F&llen  mit  Zwerchfell- 
bmeb  gahSrI  der  tob  Eandolph  (1)  mitgetheilte  allein 
dem  Kindesalter  an.  Aber  auch  dieser  war  nicht  ange- 
boren, sondern  durch  ein  Trauma  entstanden.  Das  Kind 
war  n&mlicb,  als  es  3  Monate  alt  mr,  unter  eine 
Maschine  gerathen  und  von  dieser  gegen  den  Boden  ge- 
drückt worden.  Doch  war  es  in  Folge  dieser  Verletzung 
nur  8  Taije  lang  unwohl.  In  späterer  Zeit  litt  es  au 
Dyspnoe,  die  sich  nach  dem  Essen  besonders  steigerte, 
sowie  an  häufigem,  2—3  Stunden  lang  anhaltendem  Er* 
brechen.  Nach  einer  sehr  kurz  dauernden  Erkranknnfr, 
deren  Erscheinungen  hauptsächlich  in  einem  intensiven 
Schmerz  in  der  Magengegeud,  Darmblutung  iinci  Gyanose 
des  Gesichts  bestand,  starb  das  Kind  im  Alter  von 
3||  Jabren.  Bei  der  Saetlon  find  man  den  ganzen 
Magen  und  ein  8  Zoll  langes  Stock  des  Dickdarms  in 
der  linken  Pleurahöhle,  in  welche  dieselben  durch  eine 
2  Zoll  lange  und  1  Zoll  breite  ovale  Oeifnung  im  Zwerch- 
fell eingetreten  waren.  Oer  Magen  war  von  flüssigem 
Inbalt  atark  anagadebnt,  Haas  rieb  aber  leiebt  mttaammt 
der  Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle  zurückziehen.  Die 
linke  Lunge  luftleer,  atrophisch,  auf  eiu  Fünftel  ihres 
gewöhnlichen  Volumens  reducirt,  Herz  stark  nach  radita 
tardrlngt,  racbta  Lnaga  nngewohnlieb  «ntwickeU 

Der  Ton  Bnrkart  (2)  beobachtete  Krank«,  ein 
25jähriger  Schuster,  rrinnerto  sich  nicht,  jemals  in 
seinem  Leben  eine  erhehüelie  Verletzung  erlitten  zu 
haben.  Er  litt  von  Zeit  zu  Zeil  anfallswoise  an  Kolik» 
schmenen,  Verstopfung  nnd  Bauchauftreibung.  Der  seiner 
Aufnahme  in  das  Spital  Torhergehende  Anfall  war  mit 
Erbrechen  nnd  einem  intensiven  Schmerz  in  der  linken 
reg.  hypochondriaca  verbunden.  Bei  der  Untersuchung 
fiel  die  starke  Wölbung  der  Brost,  sowie  der  reg.  coeliaea 
auf;  der  Percussionsscball  auf  der  linken  I^riisthälfte  war 
von  der  fünften  Kippe  an  abwärts  deutlirh  tjmpanitiscb. 
Das  Erbrechen  hielt  an  und  wurde  zuletzt  unstillbar, 
al)er  nie  f&cnlent,  auch  der  Schmers  wurde  immer  hef- 
tiger, der  Eraake  Terfiel  nnd  atarb  nadi  niebt  gm» 
iSstümliger  Dauer  seiner  Krankheit.  Die  Section  wies 
einen  linksseitigen  Zwerchfellbruch  nach ;  der  meteoristiücbe 
Magen,  das  grosse  Netz  und  der  grösste  Theil  des 
Colon  tranaversum  füllten  die  Unke  Brusthöhle  ans, 
in  deren  spitzen  oberen  Winkel  die  .  ateleUatiscIi« 
linke  Lunge  zurückgedrängt  war.  Die  Lücke  im  Zwerch- 
fell uahui  die  Stelle  des  Gentrum  tendineum  ein  und 
war  80  gross,  dass  mau  die  geballte  Faust  durch  sie 
hindacchfübren  konnte:  ihn  Rfaider  waren  glatt,  abga- 
mndet,  Ton  narbiger  Gonsistenx.  Das  Colon  transTeranm 
zcifrte  mässif^e  Erscheinungen  von  Einklemmiinf.%  die 
übrigen  Gedärme  stark  injicirt.  Der  beschriebene  Fall 
^tlarait  mit  den  meisten  der  von  Dreifuss  u.  Popper 
zusammengestellten  in  seinen  Erscheinungen  überein. 
Die  Diagnose  konnte  wibrend  des  Lebens  nicht  gemaebt 
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werden.  B.  legt  hitisichilich  derselben  auf  fülgcude 
Punkte  W«rUi:  1}  Nacbwais  eines  Tnnma.  2)  Anf&Ue 
der  gefldiflderleD  Art,  die  mit  eintsoii  dfarrbofiebes  Eot- 

leerunfTi  n  ahschüesscn.  3)  Plötzliches  Auftreten  innerer 
Incarceratiüassyuiptome,  wobei  die  mittleren  und  unteren 
Baucbpartieen  anfangs  weder  schmerzhaft  noch  meteori- 
stisch  Bind.  4)  MtssTerhiltojM  xviscbeo  Bwich  und« 
BnntwSIbnii;  nnd  die  ErK«bnise«  der  Pereossion  und 
Auscultation. 

Die  Beobachtung  vou  Vallin  (3)  betraf  einen  25 jäh- 
rigen Soldaten,  der  bis  dahin  einer  Yortrefflicben  Oe- 
Bundbeit  sich  erireot  hatte;  nech  einer  13  tftgigen  Krank- 
heit, deren  chankteristiBche  Erscbeinnngen  bi  einer  nicht 
zu  beseitigenden  Vetsfopfung  und  den  übrigen  Einklem- 
mungssymptomen,  sowie  in  Asphyxie  bestanden,  starb 
derselbe.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  stark  aus- 
gedehnte DickdarmscUinge  und  die  ganze  Masse  des 
grossen  Netzes  in  entzündetem  Zustande  in  der  linken 
Brusthöhle  eingelagert.  Die  Einklemmung  war  eine 
frische;  der  Darmbrucb  schien  dagegen  schon  l&nger 
bestanden  zu  haben,  da  er  irreponibel  war.  Die  Um« 
Lunge  war  in  die  hintere  Partie  der  Pleurahöhle  tcr- 
drüngt,  80  gross  als  normal  und  splenisirt.  Die  Brach- 
pforte wurde  von  einer  sehr  kleinen,  angeborenen  oder 
aUmälif  durch  I>ehnung  und  Einreissuag  eotstaodeDeD 
Spalte  in  der  Unken  ZwerdifBÜsbllfte  gebildet  Die 
eingeklemmte  Darmscblinge  war  entzündet,  Mutig  infil- 
trirt,  ihre  Schleimhaut  erweicht.  Die  Einklciumung 
dürfte  wohl  durch  den  nachträglichen  Eintritt  <ios  Netzes 
in  die  Braehjpfoite  mit  oonaeentiTer  Bntsüuluog  denel- 
ben  Teramelit  worden  sein.  Bin  Bmehsaek  war  Uer 
so  wenig  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen  vorhanden. 
Zwei  (liier  drei  sehr  dünne  und  aus  den  beiden  serösen 
Deberxrigin  zusammengesetzte  Stellen  des  Zwercbfella 
wiesen  darauf  hin,  dass  die  Bruchöffnung  allmälig  aus 
einer  ebensolchen  Terdfinnten  Stelle  durch  Ruptur  ber- 
▼Olgegaiigen  .«ein  dürfte.  Von  einer  dem  Krankcu  be- 
wnssteu  vorhergegasgenea  Verletsung  wird  Nichts  t>o- 
richtet 

£  Bctropflrittmeaibraoh. 

K.  k  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung 
Tom  17.  Januar.  Vortrag  von  H.  Kund  rat  über  die 
retropehtonealc  Hernie  von  Treitz.  Anzeigar  dar  k.  k. 
Oeseliscbaft  der  Aerxte  in  Wien.  Mo.  12. 

Der  in  einem  kurzen  Auszug  veröffentlichte  Vor- 
trag von  Kund  rat  gelangt  su  dem  Schlüsse,  dass 
man  nach  der  Ansicht  Landsert'i  swei  Arten 
▼OB  Betroperttonealhoralta  wtkmAMm 
mfisae:  I)  Eine  solche,  die  sich  dtirch  Einlagerung 
von  Dünndärmen  in  dio  „Qefässta.scho"  entwickelt  und 
die  Lau  dz  ort  als  U.  mesogastrica  interna  be- 
s^drnen  will,  indem  nUbt  nor  die  HS^dikelt  dar 
Entstehung  solcher  Hernien  im  Vorhandensein  der  Go- 
fässtascbe  gegeben  ist,  sondern  auch  dio  genau  be- 
sduiebenea  i^aÜQ  von  Landsert  nnd  Qrnber  und 
«in  fwi  K.  Mlbet  |fiogit  beobaohteler  ffiU  die  Vof- 
kOBaSB  beweisen.  2)  Die  Hernien,  die  durch  Ein- 
llgeraDg  von  DSrmen  in  die  Fossa  dnodenojejonalis 
entrtehen;  die  eigentlich  letroperitoneaien  Hernien. 
K.  hflstreitet,  Am  alle  Mäher  beedniebeiMD  ttekeiw 
idtB  geUgerten  retroperitooealen  Hernien  als  sogon. 
mesogastricae  anzusehen  seien,  wie  Landzert  will. 
In  Uebereinatimmung  mit  Letzterem  verlegte  er  die 
Zeit  der  Anlage  dieaer  Brfldie  in  des  FOtalleben  oder 
du  fkfiheito  EindeMdter.  - 


g)  Jftr&ehe  mit  besonderem  Inhalt: 
Eieratocksbrnch. 

St.  Mary's  Hospital.  Strangulated  heraie  of  rigbt 
ovary  in  femoral  region;  Operation  recovery  (uoder  the 
care  of  Ur.  Bdward  Ov'en).  The  Billiih  mad.  Joon. 

Decbr.  13. 

Owen's  l^ranke  war  eine  39  jähr.  Krau,  welche  7 
regelm&iaige  Geburten  und  zweimaligen  Abortus  durch- 
gemacht hatte.  Zwei  Jahre  vor  ihrer  jetzigen  Aufnahme 
in  das  St.  Mary's  Hospital  hatte  sie  in  Folge  von  Ueber- 
Streckung  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rech- 
ten Schenkelbeuge  gefühlt,  der  sich  nach  einigen  XagM 
wieder  verlor.  Sechs  Monate  ipiter  kam  an  deraefiMn 
Stelle  eine  klcinhnhnereigrosse,  roponihle  Geschwulll 
zum  Vorschein,  die,  wie  die  Kr.iuke  spater  angab,  bsi 
joder  Menstruation  etwa-s  schmerzte.  Ein  Bruchbaad 
wurde  nie  getragen.  Als  0.  die  Kraulte  zum  ersten  Hai« 
sah,  war  der  Bmeh  aeit  8  Tafm  stindig  vorgelegen, 
äusserst  gespannt  und  schmerzhaft,  aber  weder  Ver- 
stopfung noch  Erbrechen  vorhaudeu.  In  der  Meinung, 
es  mit  .einer  H.  cnuralia  epiploica  zu  thun  zuj  haben, 
machte  er  die  Hemielonie  in  dar  gawöhniiebco  Weise. 
Der  Tnmor  lieaa  sieh  aber  auch  aaeb  Rnkerlnmg  des 
Schenkel ringcs  nicht  reponiren.  Bei  genauerer  Beobach- 
tung fand  man  zwei  Cysten  an  ihm,  eine  von  Tauben- 
ei-,  die  andere  von  Uaselaussgrösse.  Von  seinem  oberen 
Umfange  führte  ein  kleinfingerdicker  Stiel  in  die  Bauch- 
höhle. Die  Cysten  wurden  entleert  und  collabirten,  der 
Tumor  dann  ohuo  Schwierigkeit  ropouirt.  Die  mit  car- 
bolisirten  Catgutuähten  vereinigte  Wunde  heilt«  per  pn- 
mam.  0.  hält  einen  Bruch  des  Eierstodis  durch  die 
Lücke  der  Vena  saphena  int.  hierdurch  für  sehr  selten. 
Seiner  eigenen  Meinung  nach  wSre  es  vielleicht  bcsü^er 
gewesen,  das  cystisch  erkrankte  Ovarium  ganz  zu  exstir- 
piren,  zumal  die  lüauke  auch  später,  noch  während 
iktor  Menstruation  viel  an  Beschwerden  tu  kiden  hatte. 

h)  Innere  Einklemmung. 

Betz,  Fried r.,  Tolrulus,  manuelle  Zemissuiig 
FseadoUgamenti.  ^oag.  Mamoraldlian,  Hft.  IL 

Betz  hatte  bei  einer  3.'>jähr.  Frau,  welche  früh  einen 
Schenkelbruch  geliabt  hatte»  und  4  Wochen  nach  üirsr 
Ntoderitnnft  von  nnUeneraBgsaroebefaiuifBn  beUlee 

wurde,  die  mit  einer  kugeligen  ITervortreibung  der  r. 
Reg.  hypogastrica  verbunden  waren,  die  explorativ« 
Laparotomie  mittelst  eines  2  Zoll  langen  Schnitt«  in  der 
Linie  zwischen  Spina  il.  ant  anpu  und  Tuberc  puMi^ 
zur  Bntieheidung  der  Frage,  ob  ehk  Volvolns  oder  ehe 
Einklemmung  im  Schenkelkanal  vorhanden  sei,  zu 
machen  begonnen.  Noch  ehe  er  aber  das  Bauchfell 
durchschnitten  hatte,  entstand  beim  Befühlen  der  durch 
dasaelba  hindurch  wahrzunehmenden  Geschwulst  ein 
bSrbarer  Knall,  den  B.  von  da-  Zerreissung  eines  am 
horizontalen  Sohambeinaste  angewachsenen  Pseuiiuliga- 
mentes  herleitete.  B.  war  nun  sicher,  einen  Votvolus 
vor  sich  zu  haben,  um  so  mehr,  als  er  den  Schenliel. 
kanal  frei  gefunden  hatte;  er  glaubte,  auch  nach  Zer- 
reissung des  supponirten  Stranges  eine  Entwiming  des 
Darmkanals  erw  irten  zu  dürfen.  Die  EinklemmuDgser- 
scbeinuugen  verloren  sich  auch  wirklich  nach  der  Ope- 
ration ;  ea  erfolgten  Stublentleeraagen,  die  Wunde  heilte. 
Die  Frau  war  noch  nach  8  Jahren  ganz  geannd»  (Ui 
dunkler  Fall.  Ref.) 

ierichtigii^  im  Referat  über  Kraakbeitei  der 
■ÄnalkbeB  fiescUecbtoergnne.  1833.  Bd.  IL 
S.  187,  Sp.  1,  Zeile  4  von  oben,  Hes8,k!eh>e'  Steiae 

statt  keine  Steine. 

S.  187,  Sp.  1,  Zeile  18  vou  unten,  lieas  .herxmler- 
konuaen*  alitt  haifibainkofluiwn. 
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Gynäkologie 

bearbeitet  von 
Pro£  Dr.  R.  OLSHAUSEN  in  Balle. 


JL  iUfMMllM. 

i)  Sims*«,  Klinik  der  Ocbrirmutt<<rchirur<<;ic  mit 
bwonderer  Berüfksii-hti^uti!;  tli?r  l>«luiiit]lun<^  der  Steri- 
lität. Deutsch  beraiistri'gebfu  von  Ilfi  ni.  Boi!^cI.  Mit 
152  iii  Jen  Text  >;t»ir.  Holzschnitten.  ü.  vi  rnuihrta 
Atdage.  —  2}  Cbapman,  £.  Hysiteroloyy.  A  trea- 
tise,  dewriptivB  mA  cfinieal,  on  tbe  diseams  and  displace- 
mentä  of  tho  utcrus.  New- York  (Nichts  Noucs).  —  3) 
I.udlam,  K.,  Kecture»,  clinical  aud  didactic,  on  the 
^  ■iWMS  of  women.  Chicago  (Nichts  Neues).  —  4) 
üallard,  Levona  cUniques  Sur  lea  maladiae  des  femmes. 
Pirii.  —  5)  Pechaox,  ParallMe  de  lliyst^rie  et  des 
raaladies  du  ro!   do  rutt-riis.     IViiis.    —    fi)  AblicCT'r, 

F.  II.  (l)au?.ig;,  Zur  (icliurt>bülfo  und  Gynäkologie. 
-.  lieft.  —  7)  Bcrnier  do  lUiuruonville,  G.,  Appeo- 
>lice  ao  tiaitement  de^  iiiahtdies  des  femmes;  des  banda{!es 
et  des  ceintureä  hy[)otrri>tnque,s;  avec  25  figure».  Paris. 
—  8;  Ilairein.inu  (llaunovor),  UcIjit  die  Form  der 
llühluag  des  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  V.  l.  p.  2\)b.  — 
9i  Derselbe,  Die  Schleimbaut  des  Uterus.  Kbendas. 
p.  333.  —  10)  Leopold,  Grrhard  Loipzij'.  Die 
Lymphucfiisse  des  norniaicu  nicht  sclnvan-^'»ron  l'tcni.s. 
Arch.  f.  Gyn.  VI.  1.  p.  1— .')4.  11)  Schatz,  Kin- 

Aws  der  I^ebre  rom  intraabdomiiiBlen  Drucke  auf  die 
Gyngkolofie  V.  9.  p.  227.  —  12)  Derselbe,  Oeber 
Camilita';  ^^dvac.  Archiv  für  Gyn.  V,  1.  p.  lö;»  (Verf. 
hizciihrict  (iauiit  die  Erscheinunu  des  Kutwcicheiis  von 
Luft  mit  Geräusch  aus  der  Sclieide,  wie  es  besonders 
nach  Koieelleabogenlage  beobachtet  wird).  —  13)  Mayer, 
Levis,  mie  von  HotilitStsiitSnnifren  Im  Zusammenhanfe 
"i't  krankhaften  Zustünden  in  dcu  Si-xualorganen  des 
\V'?ibfH.  l'.citräiic  dor  Ges.  f.  Gehh.  in  B.  II.  l  p.  75 
4  Fülle  sind  ausführlich  mitirotheilt).  —  14)  Kauff- 
luaua  (Berlin),  Tumor  im  liintercnBeckentaitin.  Kbeud. 

l.  p.  95  (Der  Tumor,  walirscheinüch  ein  Ovarialtumor, 
'iusclite  anfan!:s  oini  ii  rctMlIci  tirf'  iu  sclnsaii'.'»  ivn  rtcrus 
vor).  —  I5j  Hcjinig,  lieber  crustc  Folgen  von  Go- 
■tiiwnlitcn  der  weiblichen  QcnitaloigaDe  auf  die  Harn- 

iikrMb«fl«|«  ««r  gtnamw  M«dMa.  ISIS-  M.II. 


weipe.   Arch.  t  Gyn.  V.  1.  p.  166.   —   16)  Delioux 

de  Saviguac,  D'uno  nouvelie  canule  pour  iujectious 
vagiualcs  et  do  ses  avautages.  Gaz.  med.  de  Paris  No. 
Sl,  auch  Bull.  ^en.  de  therap.  30  aöut.  —  I7)Lowder, 
Diagnosis  of  some  of  the  disoa.ses  of  thf  pelvic  viscera 
of  tiic  fenule.  l'hilad.  med.  and  suri^.  Rep.  tictbr.  25.  — 
18i  Saatz,  II.,  Uober  die  dilTcrcntielio  Diagnose  der 
Geschwülste  im  weiblichen  Becken.  Beri.  Diss.  1S72.  — 
19)  Rosentbal  (Wien),  Ueber  Neonlf^een  derHannna 
und  neuralgische  Brnstdrüsonknoten.  Wien.  med.  Presse 
No.  2.  —  20)  Kisch  H.  iMarieubad»,  Ueber  Stuhlver- 
stopfung als  Symptom  von  rterinalleiden.  Wiener  med. 
Wochenscbr.  Ko.  18  o.  —  21)  Dubois,  Victor, 
Tumenr  intraabdominale.  DifficuM  du  di^ostk.  Hört 
Autopsie.  Presse  med.  Beige  No.  1"  (Es  handelte  sich 
um  einen  sehr  grossen,  rechten  Leberlappcn).  —  22) 
Castiaux,  Hysterie  coniirmee  chez  une  femme  privee 
de  vagin  et  d'ut^ms.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
No.  26.  —  23)  Barnes,  Robert,  Tbe  convulsive 
disea-tes  of  women.  Med.  Press  and  Circular.  May  14, 
21U.28,  auch  I^cet.  April  2G.  —  24)  Martin  (Paris), 
Expulsion  spontan^e.  pendant  la  vie,  du  corps  de  k 
matrice.  L'union  med.  No.  79.  —  25)  Chapman,  S., 
Congestion  —  the  „oue  idea"  in  uterine  therapeutics  — 
iliustratfd  by  the  history,  diagnosis,  treatmcnt  and  eure 
of  a  typical  ca8&  Phil.  med.  a  surg.  Rep.  Jan.  U.  — 
26)  Heyer,  Lothar  (Berlin),  Ueber  Poeken  bdm  weib- 
lichen Geschlecht.  Beiträge  der  Ges.  f.  Gebh.  II.  2.  p. 
18G.  —  27)  Wachsmuth,  .f.  F.,  Der  Uterusinjector. 
Deutsche  Klinik  No.  6  (Nichtssagende  Mittheilung).  — 
28)  Wernieh,  A.  (Berlin)»  Ueber  das  Verhalten  des 
(Tervix  uteri  wihrend  der  CtebaUtatlon.  Berf.  Uin.  Wochen- 
schrift  No.  Ü.  —  '2!>)  Fehling  iLeiitzig),  Casuistischer 
Beitrag,'  zur  Mechanik  der  L'onception.  Arch.  f.  Gyn.  V. 
'2.  p.  Hl  >.  -  30)  Beigel,  H.  (Wien),  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  Laeeveränderungen  der  Gebärmutter  auf  die 
Sterilität  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  12.  —  31) 
Quenu,  Injection  vaginale  suivic  do  mort.  Gaz.  des 
hup.  Dec.  4.  —  32)  Faucon,  A.,  D'une  Variete  d'etrangle- 
ment  interne  qni  leconnait  pour  caoie  la  compreision  de 
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rintestin  par  les  hyst*'romcs.  (.!az.  ilcs  böp.  No.  13.  — 
33)  A water,  Zur  Transfusion.  Beitrüge  der  Oes.  für 
Gebh.  II.  3.  p.  142.  —  U)  .^piegelbor?,  Otto, 
Ueber  AmputatioQ  des  Scheidentbeils  der  Geb&rmoUer. 
Afeh.  t  OjD.  y.  S.  ik  411. 

Um  zn sichereren Resoltatcn  über  die  Form  der 
Dteroshöhle  za  gelangen  als  sie  bisher  existirten, 
gon  Hage  mann  (8)  die  HSUe  ihdla  mit  Pfenfio, 
thalls  mit  einer  bei  70  Grad  schmelzenden  Metallogi- 
rnng  aas.  Die  wichtigsten  Rcsnitate  seiner  ünter- 
sachaDgen  zeigten  zanäciast,  dass  beim  Uterus  derNea- 
geboranea  noeb  dieZoBaintiieiMetsang  des  Organs  aoiS 
seitlichen  Hälften  deatlich  erkennbar  Ist ,  theils  dorch 
2  nach  den  Ansatzstellen  der  Taben  sich  erstreckende 
Firsten,  theils  durch  eine  Impression  des  Fundus. 
Aach  am  Utenis  tod  Jongftiasn  tndoi  ridi  nodi  Spa- 
ren derselben  Bedentang.  Die  Tiefendimenaimi  des 
Utems  (fon  vorn  nach  hinten)  ist  am  Geringsten  bei 
Jangfraoen,  selbst  geringer  als  beim  Neageborcnen. 
Die  Tiefe  nimmt  sa  nach  Gebarten  and  and  onabbän- 
glg  Toik  dleieD,  im  hOherai  Alter.  Km  vuh  Tonn- 
gegangenen  Gebarten  nimmt  die  HShIo  im  Qaerdarch- 
messer  schon  dicht  oberhalb  des  Ori6c.  intern,  zn ;  bei 
Neugeborenen  and  Jangfrauen  dagegen  erst  allmählig. 
Ue  Lloge  detCerrlx  beMgt  bei  diesen  letaleren  bd- 
den  etwa  die  Hälfte  der  gesammten  DterusbShle,  wird 
aber  nach  wiederholten  Gebarten  kürzer.  Die  Palmae 
plicatae  liegen  an  der  vorderen  Wand  nach  links,  an 
der  Unteren  naeb  ledits.  —  Diese  Ergebnisse  der 
Untennebang  sind  -  wie  Verf.  selbst  bekennt  —  nodi 
nicht  genigend  sicher,  weil  noeb  n  wenig  Bsempkre 
geprüft. 

An  der  Sebleimbant  des  Uteras  erkenntman 
naeb  Beobeebtaingen  desselben  Aotors  (9)  die  Fenien 

des  Epithels  am  Resten  dnrrh  Bebandlnng  der  Prä- 
parate mit  Jodserum.  Man  kann  längliche  und  runde 
Zellen  unterscheiden;  die  ersteren  sitzen  der  zarten 
Basalmembnui  mit  einer  Fnssplatte  nL  DieForm  der 
Zelten  ist  eine  sehr  verschiedene. 

Leopold  (W)  kommt  in  seiner aasfShrlichen Ar- 
beit aber  die  Ly  mphgefässe  des  normalen,  nicht 
sdiwangeren  Utems  tu  folgenden  Resultaten;  Die 
Schleimhaut  besteht  ans  einem  feinsten  Bindegewebs- 
gerüst,  dessen  Bündeln  Endothelien  anliegen,  weiter 
oben  eine  nar  aas  letxterensasammengesetzte  Scheide. 
Die  Blntg^bse  beben  Ten  den  fabüta  Capillaren  an 
eine  mit  ihrer  Grosse  zanebmende  ZabI  von  feinen  Bn* 
dothelscheiden.  Mit  beiden  Arten  von  Scheiden  steht 
das  Bindegewebsgerä&t  in  directer  Verbindung.  So- 
nach ziehen  deb  Drosen  und  Blatgeftsse  direct  doreb 
die  Lypmpbrianw,  anr  dnrdi  dto  EndotbelsebeMen 
von  letzteren  getrennt.  An  der  Grenze  der  Mnscalarls 
treten  die  Lymphräume  noch  ein  Stück  in  die  trichter- 
förmigen Vertiefungeo  zwischen  zwei  Muskelbündeln 
ein  und  verengen  sidi  albnSbllg  le  den  intermnaen- 
Uren  Lymphge fassen  and  -spalten. 

Die  Mascularis  enthält  bei  Mensch  nndThieren 
Lympbgefässe  and  -spalten.  Die  Wandang  beider  ist 
du  Idne,  intennnaedir«  Bindegewebe.  Bei  Tbieiea 
rind  die  Netae  der  LynpbgeHaee  der  Llnfiriditung 
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der  beiden  XIaskellagen  parallel  und  stehen  deshift 
kreuzweis  auf  einander.  Zwischen  beiden  Uosket 
schiebten  liegen  die  grossen,  mit  Klappen  venehenea, 
fiber  dleOteraabSmer  netmlff  •ni|etaritelsnlfql> 
sammelrSbren,  welche  von  bddea  Seften  ber  sind- 
liehe  Lympbgefässe  aofnehmen. 

Im  menschlichen  Uterus  sind  die  Lymphge^ 
dnreb  die  dgenthSmliebe  Arcbitebtonik  derVeitahrii 
viel  verschlangen  and  sind  am  reichlichsten  u  dtt 
iasseren  Schicht.  Sie  sammeln  sich  in  dieser,  beson- 
ders an  den  Seiten  des  Uteros  als  grosse  SaiaaMi- 
r5bren,  welche  vrabnebetnUeb  Klappen  babee.  Ob 
Lymphspalten  umspinnen  bei  Mensch  und  Thier  fis 
Bündelchen  eines  grösseren  Muskelbündols  und  geben 
in  die  Lymphgefässe  über.  Sie  stehen  beim  Thiw  mit 
den  sabMr5sen  und  SeU^mbaatbahnen  in  indimln, 
befin  H enseben  mit  der  Bebelmhant  In  ArselM  Zi* 
sammcnhange. 

Unter  der  Serosa  giebt  es  nur  LympbgefüK, 
welche  im  sabserSsen  Bindegewebe  liegen.  Sie  aad 
an  Zahl  ^  geringer,  als  die  fiber  ihnen  liegss*  I 
den  snbserSsen  Blutgefässe,  öbertreffen  sie  aber  in 
Stärke  stellenweise  bis  auf  das  acht-  nnd  zehnddie. 
Sie  haben  grosse  Ampullen,  Knotenpunkte,  Einscluä* 
rongen  nnd  sebieken  Zweige  in  die  Tiefe.  Bda  Ha- 
schen überziehen  sie  in  anregelmässigen  Gruppen  dit 
Vorder-  nnd  Hinterfläcbe  des  Uterus,  bilden  bwonden 
an  den  Tobeninsertionen  grosse  Ampallea  und  gelia 
als  langgestreekte  Netse  anf  die  TolMn  fiber.  ' 

Hiernach  nimmt  die  Lymphe  unzweifelhaft  folgen- 
den Weg:  Aus  den  Lymphränmen  der  Scbleimhinl 
tritt  sie  durch  die  Schlei mhauttrichter  ia  die  Ljnpit- 
spalten  and  -gefiwae  derMoscalaris,  umspinnt  hkrib 
BAndet  'nnd  Bfisdeldien  bla  nr  floosa  and  vsniit 
sich  dann  ven  aUen  Sdtea  her  in  den  gros&eo  Suc- 
melröhren,  welche  in  der  NShe  der  grossen  BlQtg^ 
fasse  in  die  breiten  Multerbänder  eintreten. 

Verf.  bebt  sedann  noeb  hervor,  irie  withtif «  i 
wSrc,  auch  die  Lymphbahnen  des  schwangerenUleni 
nnd  besonders  ihr  V^erhalten  zur  Plaoenta  ondaidB 
Eihäuten  näher  kennen  zu  lernen. 

Henni^  \       bezieht  die  nachtbeilii7en  Folgen  toq 
Geschwülsten  der  (ionitalorgane  auf  die  Hamwage  ti»üi 
auf  Druck  durch  Raombeeagong,  theiis  auf  Z»mof 
Harnblase,  theib  auf  Axendrshongen ,  zunta!  veni  ' 

als  eine  (lesrhwulst  in's  Spiel  gcnkth,  thril>  endlich  »nf 
Neuralgicen  und  Gefässstauuiigen.  Verschiedene  Bfispi^* 
sind  angeführt,  darunter  eines  in  welchem  die  Bambli^ 
<\mi'h  einen  coroplicirlen  Tumor  theils  torqulrt,  tkalsiBk 
der  ilamröhre  zus.immen  S förmig  verbogen  war. 

Martin  (ParU)  (2i)  beobachtete  eine  AufltOl- 
anng  den  gnnien  Oorpna  nteri.  Derselhsneim 

lange  Zeit  Blntungen  und  andere  Absondernpgen  tcT' 
ausgegangen;  sowie  eine  für  den  Finger  erkennl»«^ 
tiefe  Ulceration  der  hinteren  Wand  des  Cervix  elMi 
PlStiUeh  verlor  die  Kranke  den  Uteras  aef  deaSieiit' 
geschirr.  Es  folgte  von  nun  an  loeontineDtii  oriDse- 
Die  Kranke  starb  1 1  Tage  nach  der  Ansstojsang 
Uteras.  Man  fand  bei  der  Section  vom  Uteros  keine 
Bpwmebr.  As  nlBerSiene  eine  grosse  HtttoiWtlcl» 
grSastenlhdle  von  dem  .an  der  hinteren  IXimamd 
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idUirenten  Netz  zagedeckt  war.  Dadurch  war  Vor- 
f»ll  derGedärme  verhütet  worden.  In  die  Hohle  mün- 
dete der  rechte  Ureter;  daher  die  Incontinentia  orinae. 
Aldi  die  breiten  nnd  roBden  Oebfirmattorbloder  waren 
der  Zerstörang  grSastentheila  anheimgofallen.  Von  den 
Omien  war  das  eine  atrophisch ;  das  andere  vergros- 
tert.  -  Verf.  meint,  man  könne  die  Zerstörong  nicht 
laf  «iMliNiMtSMl>eg«iierallon  bedehan,  di  ddihiar- 
VM  ■fafMida  etwas  gefanden  habe.  —  ISiie  aiidefe 
Erklärung  wird  aber  auch  nicht  gegeben. 

Meyer  (26)  giebt  über  Pocken  beim  weib- 
lichen Oes  eh  1  echt  eine  Statistik,  die  sieh  aal  mehr 
ab  SOOO  PtiAeiikiuke  tieilelit  Bi  fud  doli,  dm 
die  fllublicbkcit  bei  beiden  Gcscblcchtern  am  mehr 
als  4  pCt  zu  Uügnnslen  de?  weiblichen  Geschlechts 
differ&te.  Das  weibiiclie  Geschleclit  stellte  za  den  an 
UMirhii^idMV  Form  Erkraiikten  dn  wdt  gitaeies 
Ooittflgent  Besonders  sind  Schwangere  za  dieser 
Form  tiDgemein  disponirt  (25  pCt.  der  Schwangeren 
gegen  llpCt.  weibliche  Kranke  überbaopt).  DieSterb- 
lidftfltt  der  Sehwingeion  Ist  erbobUob  grBoer  all  die 
temlUiebon  Geschlechts  im  Allgemeinen.  Die  Dis- 
pcsih'on  zor  hämorrhagischen  Form  nnd  die  Sterblich- 
keit wächst  mit  der  Daner  der  Schwangerschaft.  Die 
Keigong  zur  üoterlmdiimg  der  8diwangerschtft 
wächst  desgleichen  mit  ihrer  Daner  nnd  der  Intensittl 
der  Erkranknng.  Alle  an  Variola  haemorrhagica  er- 
krankten Schwangeren  abortirten  und  starben.  Der 
Foetoi  stirbt  sehr  frühzeitig  ab.  Nor  ein  Fötos  von 
9  MoMtao  windo  lebend  geboren.  Ton  9  tosgaotoeie- 
oen  Früchten  zeigten  nnr  2  sparsame  Pockenefflores- 
cenzcn.  Die  Schwangeren  haben  grosse  Neigang  zu 
Gebärmatterbinngen.  Auch  das  Prodromaiexanthem 
■inat  bei  ihnen  Iddil  die  blm<arbaglidie  Form  an. 
Als  Grundlage  der  psendomenstrnalen  Blntnngen  er- 
gab  sich  in  7  Fällen  eine  Oophoritis  nnd  Perioopho- 
ritis and  fast  in  allen  Fällen  eine  Hyper&mie  der 
OMoMUelmhaiit. 

Deber  den  Vorgang  der  Conception  macht 
Wernieh  (28)  Mittheilongen.  Er  will  die  bekannte, 
am  meisten  von  Eichstedt  ansgebildete,  Aspirations- 
theorie modificixt  wissen.  Nicht  der  ganze  Utemt  ist 
tiasr  Ereeäon  vnterwoiiBn,  sondern  ledigUefa  der 
Cerrix.  Mit  der  Höhe  der  geschlechtlichen  Erregnng 
lis&t  die  Erection,  analog  dem  Vorgang  beim  Manne, 
nach,  and  tritt  die  Aspiration  ein.  Für  dieae  Ansicht 
■pnehen  theils  die  anatomischen  Thatsaoheo,  theils 
Beobacbtnngen  an  Lebenden.  Henle  bat  für  den 
Cerrix  einen  solchen  Schwellkörperapparat  nachge- 
wiesen and  einige  neaere  Beobachtangen  bestätigen 
(He  ton  Hohl,  Litsmann  n.  A.  schon  wabrge» 
nouoene  Biedion.  Besendeia  bet  Beck  an  dem 
prolabirten  üterus  einer  sehr  erregbaren  Fran  den 
Vorgang,  welcher  mit  einem  Oeffnen  des  Os  extern, 
nteri  and  einer  Amabl  eehnell  sieh  folgender,  schnap- 
pender Benegnngen  desselben  aeUess,  8  mal  dealUeb 
beobachtet. 

Eine  Erscbeinnng,  welche  mit  dem  Vorgange  der 
Irection  in  nahem  Zosammenhange  steht,  sind  aoch 
die  aleht  gma  aeitenan  aber  stets  geringen  nnd  rasdi 
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vorübergehenden  Cohabitationsblntnngen.  Sie  beraben 
auf  der  Zerrcissang  der  congestionirten  Cervicalgefäase. 
Dass  sie  thatsäcblich  aas  dem  Uteras  kommen  und 
nicht  etwa  ans  der  Vegina  konnte  Verf.  sdbst  in 
einem  solchen  Falle  constaticeni  nnd  Schlesinger 
hat  neuestens  eine  Mitlheiiang  gemacht,  welche  zeigt, 
dass  znm  Erscheinen  dieser  Blutung  dieAasübang  des 
Bdscblali  selbst  nidit  domal  nStbig  ist,  sondern  nor 
die  sexuelle  Erregung.  Verf.  spricht  schliesslich  noch 
die  Ansicht  ans,  dass  der  sog.  Utcrnsinfarct  nicht  sel- 
ten bei  Personen,  welche  speciell  leicht  erregbar  sind, 
aaf  so  an  sagen  chronisch  gewordener  Ereotion  dea 
Oerfiz  bembe. 

Fehling  (29)  sab  1*  i  einer  Fran,  welcher,  nach  tot- 
gängiger  Tergeblicher  ßlascuächncidenfistcloperation,  «tne 
quere  ObHteration  der  Vagina  gemacht  war,  ohne  dass  es 

gelungen  wrirt%  einen  »OIIstäiniiLTon  Verschlass  herbeizu- 
führen, Conception  eintreten  Nach  Erzählung  des 
Geburtsherganpes.  welcher,  abf^esehen  von  der  starken 
Krweiterungsfähigkeit,  welche  die  vorhandene  kleine  OefT- 
nun?  documentirte,  nicht  viel  Interesse  bietet,  wendet 
sich  Verf.  zur  Erklüruu*:  der  Müglicbkeit  der  Conception 
in  einem  Falle,  wo  die  Länge  der  Vagina  etwa  3  Cm. 
betntr,  und  rieb  nnr  eine  ganz  Uebie  Oefflrang  am  Ende 
derselben  befand.  —  Der  Fall  spricht  für  die  Ansicht  I>er- 
jeni>!cn,  welehc  während  der  Cohabitation  ein  Tiefertreten 
umi  »lue  Aufrichtung  des  Utenw',  alsdann  Ejaculation 
des  Cervicalschleiffles  und  darauf  folgende  Aspiration  an- 
nehmen. 

Bei  gel  (30)  vertritt  den  rein  mechanischen  Stand- 
punkt in  der  Sterilitätsfrage  und  betont  die  Eäufig- 
keit  der  Lageanomalien  des  Uterus  bei  sterilen  Frauen- 
Bei  dergleichen  Art  der  Lageanomalie  kann  aber  die 
Möglichkeit  der  Conception  noch  eine  sehr  Tenehfedene 
sein,  boii  npt  durch  mehr  oJer  minder  hochgradige  Ste- 
nose det>  Cervix,  durch  ungleiche  Länge  der  Muttermuuds- 
lippen  etc. 

Unter  125  sterilen  Frauen  Hess  sich  nur  bei  11  eine 
Anomalie  nicht  entdecken.    Iiier  müssen  also  Abnormi- 
täten der  Ovarien  oder  Eileiter  angenommen  werden.  Bot 
den  übrigen  114  fanden  sich  folgende  Ursachen: 
TooMven  des  Dteros  19j 

der  Port   v3|t  9;  OeSCbwÜlstS  20  OUl. 

Gro&se  Naboth'sche  Orüsen  Ii 
Anteversionen  3i 
Betroverstenan  9;  Yeraionea  80- 
Laterfversionen  81 
Anttflexionen    6 1 
Betioflexionen  5 [Flexionen  12. 
Laterifioxioaen  l) 
.Senkungen  2. 

Also  zusammen  34  Lageanomalien  des  Utsrns. 
Schnabelfürmige  Vsginsiportion  2  \ 
Keilförmige  •  4  1 

Sebfirsenffonige  8  l  17  f  ormTerlnde- 

Sehr  knne  -         3  f  rangen. 

Coniscbe  *  3  I 

Infantiler  Uterus  4  ) 

Die  übrigen  26  Fälle  zeigten  Entzündungen  dea 
Utems  nnd  der  Yagina,  OescbwfirriifldangeB,  Bednage* 
schwülste  etc. 

Quenu  (31)  tbeilt  einen  jener  adtenen  Fälle  von 
lethaler  Peritonitis  nach  Taginaler  Injeetion 
mit.  Es  war  nur  eine  ganz  kloine  Meni;e  Lösunc,'  von 
Arg.  nitr.  (1  : 50)  injicirt.  Die  Kranke  hatte  si  hou  nach 
blossen  Einführungen  von  Flüssigkeiten  mittelst  eines 
Pinsels  in  ^  Vagina  jedesmal  Schmenen  bekommen, 
welche  peritontsdie  tu  srai  schienen.  Die  Seetion  ergab 
allgemeine  Peritonitis  und  Füllung  der  Tuben  mit  Eiter. 
Verf.  nimmt  an,  da&s  durch  reflectorisch  erregte  Con- 
traetionen  der  Etter  ans  den  Taben  ansgeliiÄen  sei 
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Einiijp  Fälle  .nis  ilrr  Lifriatiir  AVi>nl.''n  anircführf,  wn  nnoii 
ähnlicheQ  oder  uod»  Ifichten-a  Kin^'rifren  der  To<l  auf 
gleiche  \Vci»e  orfolfitc. 

Faacon  (32)  macht  «uf  die  durch  Uterusgeacbwölste 
lieiT0i^eiiifiaiMn1)>nneiiik1eiBiiiinigcii  nifintclciiiii.  4friMDdo 
und  e:(;ener  Fall  illustriron  das  Vorkonmen  und  Auf- 
treten dieser  Art  von  Eiakleinmung. 

A water  (33)  fand  bei  einer  45 jährigen,  au  intensiven 
Uterinbiutungen  leidenden  Krankta  nach  Eröffnung  des 
üt«rus  3  C3r8ti»cbe  Polypen,  wdcbe  mit  der  Kornzarge 
entfernt  wurden.  Unter  starken  Collapser-riieinun;;en 
bildete  sich  darauf  ein  Becken  Hu matoiu,  nelclics  bis  fast 
srnn  Nabel  in  di«  Hobe  stiei;.  Wegen  dräu^^ender  Sym- 
ptome schritt  man  zur  Transfusion  von  200  grammee 
defibrinirtom  Mensthcntilut.  Die  Transfusion  hafte  den 
volMiBdipsteii  Krfol(^.  Aueli  das  Hümatoni  stic?  nioht 
höher,  resorbirte  sich  vielmehr  sehr  rasch.  Verf.  vindicirt 
der  Operation  in  diesem  Fialle  auch  dne  bimoatatischo 
Wirkung  und  erinnert  an  die  Beobaclitun'^en  raune's, 
welcher  unter  der  Transfusion  Contractioucn  des  Uterus 

üobcr  Amputation  des  Scheidentheils  liegt 
eine  dankenswertbe  Arbeit  von  Spiegelberg 
TOT.  Derselbe  stützt  sich  auf  53  eigene  Fälle  and  auf 
7  iddit  veiltlfentiiclito  Fille  Ton  Langer  in  Bieslan. 
IMeie60FlIle  sind  in  tabellarischer  Form  mitgetheilt. 
Die  Abtragung  fand  statt  bei  Carcinom  des  Scbeiden- 
tbeU8  22mal;  bei  einfach  entzündlicher  Hyperplasie 
7n»l;  M  conolder  Fonn  und  Sterilitit  5in«l;  bei 
rSssel-  oder  flügelformiger  Verlängcrnng  10 mal;  bei 
eircnläror  Hypertrophie  und  Prolaps  10 mal.  —  Die 
Abtragung  geschah,  blutig  ohne  Nath  dmal;  mit  ein- 
fidier  NsÜi  (Sims)  6  mal ;  mit  UmiiamaDg  Jeder  Lippe 
3mal;  mit  dem  Bemeor  4mal;  mit  dtt  Gl&lucUinge 
39  mal. 

In  5  Fällen  trat  der  Tod  nach  der  Operation  ein 
md  iwir  lool  1a  Folge  Ton  BrOftuisg  der  Baadi- 
liSble,  nadi  UoUger  Amputation  aDdatarlcemAbwBrts- 

ziehen  bei  Carcinom;  !  mal  in  Foliro  von  Pelviperilo- 
nitis  ond  secundärer  Blutung  nach  galvanischer  Ope- 
ration- und  starkem  Abwärtsziehen,  bei  Carcinom; 
Imti  daab  Sho^  nadi  galTUiselier  Abtragang  in 
Bancblage,  bei  Hyperplasie;  1  mal  dnrch  •wipdcrholte 
Nachblntangen  und  Beckcnphlcgmonc,  nach  blutiger 
Abtrennung  bei  Carcinom ;  1  mal  durch  Septicämie 
oMh  galTioiaeher  AtMetsang,  bei  polypoider  Blon- 
gvHoo. 

Der  letztgenannte  Todesfall  schien  jedoch  zufällig 
n  sein  durch  vor  der  Operation  stattgefnndene  In- 
faetfon  bedingt,  lo  dan  die  Lethalittt  der  OpentioD 
4  :  59  ist. 

Die  Gefahr  des  Shocks  ist  seilen  und  lüsst  sich 
schwerlich  abwenden.  Anders  dagegen  steht  es  mit 
den  AnreiirangeB  dei  Peritoneim.  Aosaer  in  dem 
l^al  verlanfenem  Fall  kam  noeh  einmal  eine  leiehta 
Anreissang  und  einmal  eine  Bloslegung  des  Peritoneum 
▼or;  beide  mal  ohne  nachfolgende  Reaction.  Eine 
Peritonitis  endlich,  welche  lethal  Teriief,  war  elwnfaUs 
anf  ZerniBg  nad  LSanog  beataheDder  Adbiaionan  m 
belieben. 

In  allen  diesen  4  Fällen  waren  aber  nicht  die 
Instramente  als  solche  zu  beschuldigen,  sondern  es 
«at  daa  atarka  Hecabriehan  dea  Dtaroa  allain  Sebald 
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an  den  Unfällen,  w.is  in  dem  einen  Fall  venAareiMai|  ! 
direct  beobachtet  wurde. 

Jedes  gewaltsame  Herunterziehen  ist  also  zu  ver- 
mriden;  bei  Cardnom  aber,  wo  Yenraehsangen  in  I 
Regel  mannigfach  bestehen,  flbetbaaptJedaDidotttiM 
der  Theile  pefiihrlich. 

Die  Gefitösvorliältaisse  erklären  das  Vorkoaum 
atarker  Btotnngen,  weleba  1»eaondeia  htä  OtidaM 
häufig  und  gerade  da  am  unangenehmsten  sind.  2m 
Blutstillung  ist  die  Ligatur  selten  zu  gebrauchen,  die  i 
Tampouade  und  Glüheisen  nicht  durchaos  siebet; 
erstere  aneh  wegen  der  Rdsong,  aie  Mtar  «ied» 
holt  werden  mass,  nicht  sehr  an  empfehlen.  Bei  Mi- 
tiger  Operation  ist  deshalb  die  üeberhäotnngdcr  Vnndt 
zu  empfehlen,  jedoch  nnr  da  ausführbar,  wo  die  Wood« 
dieht  hinter  oder  in  der  Tnlva  liegt  Man  wnide 
aonat  niebt  lo  adinell  nihaa  kSnaen,  jwia  ea  die  Bb- 
tnng  nSthig  macht. 

"Wo  demnach  die  Port.  vag.  nicht  in  der  Valn 
liegt  oder  gefahrlos  in  dieselbe  gebracht  werden  kuo, 
trenne  man  nnblattg.  Hierin  ist  der  Beniear  vid 
gebraucht  aber  aoeb  sehr  geHihrlich  wegen  Hioein- 
ziehnng  des  Peritonenm  nnd  der  Blase.  Es  ist  deshalb 
mit  ihm  nur  unter  kreuzweiser  Darchstechoog  m 
Nadeln  an  operiren  (Simon),  nntar  walehon  die  Erik 
angelegt  wird.  Dies  ist  aber  wiederum  nar  mSglich 
bei  ganz  tiefem  Stande  der  Port.  vag.  Der  Dnht- 
ecraseur  hat  den  Nachtheil,  dass  der  Draht  leieht 
reiset,  nnd  dabei  hat  er  kdne  Vorth  eile  Ter  im 
Kettenecraseur  (doch  wohl  den  grossen  Vortheil,  im 
er  direct  abtrennt,  wo  die  Schlinge  angelegt  ist  Qod 
keine  Kachbattheile  hineinzieht.  Ref.).  Wo  deiiialb  | 
dia  Fori  vag.  nieht  tfef  atebt,  wende  man  die  Olk-  I 
achliaga  an,  welche  alle  dl«  genannten  Oebhcea  aielt 
hat  ond  zugleich  weniger  scbraerzb.ift  ist.  Prioär- 
blutungen  kommen  dabei  fast  nie  vor;  Secnndärblatno- 
gen  bisweilen  zwischen  dem  7.  und  10.  Tage,  belAo- 
hil  dea  Sdiorfii.  Dnangendim  ist  nor  dl«  snidNB 
dem  5.  nnd  10.  Tage  eintretende  Jaachang. 

Für  die  Carcinomkranken  ist  jeder  Blutverlnst  n 
fürchten  nnd  sind  deshalb  die  Messeroperatiooen  ua 
beaten  gana  an  melden,  die  nabenbd  nodi  die  Mikr 
der  Impfung  haben.  For  die  Galvanokaastik  eignen 
sich  aber  auch  nur  die  Fälle,  wo  bei  oben  noch  glatter 
Fort.  vag.  nach  unten  die  Carcinommassen  gegen  das 
Seheidenlnmen  an  gewnebwt  alnd. 

Bei  Prolaps  ist  selten  eine  primäre  Elongatioo  des 
Scheidentheils  vorhanden,  welche  die  Amputation  ic- 
dicirt;  aber  auch  die  secundäre,  circoläre  Hypertrophie 
kann  anr  Erlangung  einer  Radlealheilang  eine  Abh^ 
gang  nSthig  maeheo,  besondeia  bei  ektropieoiitaa  nd 
crodirton  Multcrmundslippen.  —  Häufig  sind  i 
diese  abzutragen.  Die  Operation  ist  immer  leicht  ood  ' 
sowohl  durch  die  Glühschlinge  als  durch  dss  Meucr 
anaiabrbar.  In  letaterem  Falle  geadiehe  dIeAbbagflV 
lineär  nicht  durch  Tricbtcrschnitt  (Hnguier  und 
Hegar).  Es  kommt  dabei  thoils  Atresie  (2n)alT(« 
Vorf.  gesehen)  leichter  vor,  theils  ist  die  Schleimhaot 
dea  Cerrix  aar  Uabetfalatnag  aehvarar  herawwialwa. 
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Bei  der  rnssolforraigcn  nnd  polypoiden  Rlongation 
der  Port.  vag.  ist  dio  ladication  allgemein  nnerkannt. 
Man  operirt  hier  am  Besten  mit  dem  Messer,  da  die 
TMl»  ngioilg  lind,  die  Opention  wenig  Uiit%  irt» 
«ed  daroh  die  UeberbSataog  etne  wfineebeotirerthe, 
nsclie  Ileilang  erzielt  wird. 

Die  scbÖDsten  Erfolge  iiat  die  Operation  bei  der 
Hyperplade  dei  CoUnm  ebne  verwiegende  BloogettOD, 
wie  sie  bald  aas  dem  Paerperiam  zaräckbleibt,  bald 
gerade  bei  sterilen  Franen  sich  entwickelt,  wobei  der 
übiige  üteras  an  der  Hyperplasie  Theil  nehmen  kann 
•der  niebt.  Hier  ist  die  Olfibaehlinge  em  beeten  und 
die  längere  ffitemng  naeb  Anwendong  dendben  er^ 
wünscht. 

Zar  Technik  der  Operation;  bemerkt  Verf.  noch 
Folgende«:  Bei  der  Ampotatiott  «dt  dem  Hesaer  fixirt 
■n  die  Port  T»g.  nicht  mit  einer  Fadenaofailnge, 

weil  sie  zn  hoch  angelegt  leicht  die  RIase  mitfasst,  za 
lief  leicht  durchschneidet;  auch  blutet  der  Stichkanal 
oft  stark.  Man  gebrauche  deshalb  eine  Mazeax'scbe 
Zuge..  Die  Abirennnng  dei  VaginalgewOlbei  an  die 
Scheidenportion  hoher  oben  ampntiien  n  kSnnen 
(Hagnier)  ist  verwerflich. 

Die  Ueberhäutong  in  der  Weise,  dass  man  Sehti- 
dsnehielnibant^aa  SdietdeMdileinibaiit  nibt,  Itt  ein- 
fiehor,  aber  aidiert  nicht  vor  Atresie  und  vor  Blot- 
rctcntion,  wenn  man  selbst  vor  dem  Cervix  eine  Oe£F- 
naog  lässt.  Besser  ist  die  Umsäamong  der  Lippen 
dneb  Zasaniittennibett  der  Oerrieal-  nnd  Sefaeiden- 
Kbleimbaot. 

Für  dio  Amputation  durch  Galvanokaustik  ist  be- 
sonders zu  beachten,  dass  man  die  Schlinge  nicht  sa 
itatfc  amteht,  niebt  lobenert.  Man  operirt  am  boaten 
in  dar  enten  HilAe  das  Heaatraationdntemdia,  damit 
etwaige  Secnndärblatnng  nifibt  mit  der  meuÄnalen 
luaiunenfaUe. 


1)  Maar,  Noglo  gynackolopriske  Meddelclser.  Hospi- 
talstidende.  16.  Äarg.  p.  126.  —  «kjeldernp.  M.,  Lidt 
>ryna«kologi8k  Casoistik.  Norsk  Magaz.  f.  LüK'evid.  R. 
'•  H(l.  2.  p.  377.  —  '6]  Ilowitz,  F.,  Den  bevegeligo 
.Njre,  27  Tilfald  iryttague  af.  IIo.<<pitatstidende.  16.  Jahrg. 
Ik  SS.  —  4}  Braun,  E.,  Ektopia  vesicae  u.  fissura 
Msinm  pubi«?.  Hyirifn  r  17.  —  5)  Stadt  fei  dt,  A., 
Beirofle.xio  uteri  und  Deusen  tii  deus  Betydoing  for 
mception  og  Onviditet.  Dgeafcrift  f.  Uger  IL  &  Bd. 
XVI.  No.  22. 

Haar  (1)  glebt  eine  kurze  Uebanicbt  über  die  in 
seiner  Klinik  bebandeltcu  Fälle.  —  Erw&bnungswerth 
sind  folfjende :  Verschluss  der  Vagina  nach  einer  Zau- 
gcaoperaUon  vor  1  Jahren  entstanden.  Bedeutende  und 
nMuaende  Scbmeraen  bei  jeder  MeDitraation.  E« 
»ufde  zweimal  Punctur  gcmiicht,  erstosmal  wurden  un- 
gefähr 2  Lätres  Blut  entleoct.  Verf.  machte  die  radic&le 
Operation»  Spaltung  des  Narbengewebes  und  Dilatation. 
Oeneanag.  —  Eine  acquirirte  Sterilität  bei  Retroflexion 
^iwde  dadoreb  gehoben,  dass  die  Pat.  während  des  Goitns 
•in  Hodtre's  Pessarium  trug.  —  Ovariotomie  mit  Rlüik- 
lichem  Resultate:  Virgo,  26  Jabre  alt,  bat  mehrere  Jahre 
iie  Geschwulst  bemerkt;  schnelles  Waebstbom  in  den 
letzten  Monaten.  In  der  npimalh  wurden  un^eHihr  12 
IJtW  einer  heilen  Flüssigkeit  entleert.  Schnelle  ßepro- 
Un.  Der  Unterleib  niait  83  ZolL  Banfthaehnitt.  8 


Zoll.  Die  ganze  Vorderfläcbe  der  Geschwulst  zu  der 
Baiichwand  mit  biirzen  breiten  Adhärenzen  au^'c  wachsen. 
Lö^uni,'  il.  i  Hand,  eine  einzelne  A'11kii<?;iz  mit  dem 
Messer  durchschnitten.  Langer  Stiel.  Kieinuae.  Die  (ie- 
aebwolst  ghag  von  dem  rechten  Orarlnm  aas.  Henong 
ohne  Störungen  des  Befindens. 

Skjelderup  (■_')•  1)  Ilämorrhaixio  narh  ANort: 
fibrinöser  Polyp;  Exstirpation:  'ieiu'sung. 
29 jährige  Frau.  3  normale  Oeburten,  2  Aborten.  Juli 
1871  Abort  »im  dritten  Male  (im  8.  Mooat).  MIsatge 
Bluluii?,  die  nach  12  Tatzen  stockte,  die  aber  später  wie- 
der zurückkehrte.  Dilatation  mit  Pres-Khelivsaniui.  Ein 
kleiner  filirinöscr  Polyp  hoch  an  der  Uterinwan  I  w  rde 
mit  dem  Finger  und  einer  Folypenzange  entfernt,  in- 
jectiott  ans  ^er  verdünnten  LSsnng  von  Bfaendilorid. 
Genesung.  —  Der  Polyp  bestand  ans  cnasuürtem  Fibrin. 

2)  Ulceration  am  Collum  uteri,.  Pbthisis 
simulirend.  Localbehandlung.  Genesung.  SO 
jähr.  Frau.  6  Geburten  in  9  Jahren.  Die  Menstruation 
wurde  nach  der  letzten  Geburt  (April  186!»)  reichlich  u. 
bä'iflL,'.  Sie  bekam  einen  lästigen  Husten.  Im  (Mober 
abortirte  sie,  wonach  der  Uusten  immer  lästiger  wurde. 
Die  Menstruation  danerte  1—2  Wochen  fort,  kehrte  nach 
I  i  Taffen  zurück.  Leukorrhoe,  Kiukenschmenen.  Grosse 
Matli^'keit,  Sie  wurde  als  plitbisiseh  behandelt.  Etwas 
Katarrh  in  der  linken  I.,uugcn.*pitzo.  Verf  diaiinosticirte 
ein  Uterinleiden.  Ein  granuUrtes  Ulcus  mit  leicht  blu- 
tender Oberfttebe  wurde  gefiinden.  Loeale  Behandlang 
mit  Vatrinalinjectioncn  aus  Wasser  nnd  Tooebiniag  mit 
Lapis.    Vollständige  Cienesimg. 

3)  Retroflexio  uteri  mit  Symptomen  eines 
Spinalleidens.  Nach  Ujähriger  Uehandlnng 
relative  Genesung.  32jilbr.  Fran.  5  Oebvrten,  die 
letzte  A  ir  2\  Jahren.  Na' h  der  ersten  Geburt  eine 
Uterinkrankheii  mit  Kückens,  hmer/.en  und  drückendes 
Gefühl  im  Becken.  Vier  Jalne  darauf  schwanden  diese 
Besehverden  nach  Benutzung  eines  Seehades.  »  Jahr 
später  bekam  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Hand  und 
Arm,  welche  später  auch  die  Schulter  und  den  Nacken 
ergriffen.  Es  verband  sich  damit  eiu  Gefühl  von  Schwacb- 
beit  in  der  ganzen  Extremitit,  die  nach  und  nach  eine 
solche  Höhe  erreichte,  dass  der  .\rm  ZU  Nichts  gebraucht 
werden  konnte  und  nur  mit  ilülie  sein  eigenes  Gewicht 
zu  tragen  vermochte.  Die  Schmerzen  verbreiteten  sich 
alimälig  bis  zu  dem  rechten  Bein,  daa  ebenso  schwach 
wie  der  Am  wwde,  nnd  aneb  bis  zn  dem  linken  Ann 
und  Eein,  doch  im  geringeren  Grade.  Sie  wurde  in  ein 
Bad  (gesandt,  doch  ohne  Besserung,  und  die  alten  Un- 
terlcibsbeschwerden  fingen  an  sich  wieder  zu  zeigen. 
Bin  Hebelpessarinm,  daa  doch  »ipiter  wieder  ausgenom- 
men wurde,  wurde  mit  einiger  Linderung  eingelegt.  Die 

Schmerzen  dc-r  nxtrcmitüten  wnrdc-n  dtiri-h  Bewerbungen 
vergrössert.  Sie  konnte  nur  wenige  Schritte  auf  einmal 
gehen,  konnte  nicht  die  Hände  zum  Nähen  oder  Schrei 
ben  braueben.  Appetit  gut,  Verdauunj  in  Ordnung, 
doch  etwas  Obstruciion  vorhanden.  Menstruation  regd- 
m&ssig,  aber  profus,  nicht  schmerzend.  Bedeutende  Leu- 
korrhoe. Keine  Nervosität,  Iwine  Animia,  keine  Parästhe- 
d«n  weder  an  den  Bstremitllen  noeh  liags  der  Oolumna 
zu  entdecken.  Starke  Retroflexio  uteri,  die  leicht 
mit  der  Sonde  gehoben  werden  kann,  Uterus  fallt  aber 
zurück  nach  Wegnahme  di  r  .^onde.  Bieae  dringt  4'i  Zoll 
in  den  Uterus  hinein.  Durch  das  Speenlmn  wird  nichts  Ab- 
normes entdeekt  Etwas  lindemng,  wenn  der  üteras  empor* 
gerichtet  wurde.  Hebelpessarium.  Jodeis»  ii.  Seeale,  Sitz- 
bäder mit  Kreuznachersalz,  Vaginalinjectionen  Morgens 
und  Abends,  und  Emporricbtungen  mit  der  Sonde  zwei- 
mal in  der  Woche  wurden  benutzt  Später  Jodkaliom. 
Besserung.  —  Verf.  bespricht  näher  diesen  Fall. 

Uowitz  (.3)  hat  27  Fälle  von  beweglicher  Niere 
beobachtet  Die  Patienten  waren  alle  Weiber:  1  unter 
20  Jahre,  5  zwischen  20  und  SO  Jahre,  10  twiseben  SO 
und  40  Jahre,  8  zwischen  10  -.'»0  .Tihre.  ~  zwischen 
äO-6t),  bei  1  Alter  nicht  uotirt.  lu  BeirctT  der  Äetio- 
legie  dieaar  Kiaakbeit  legte  Verl  der  Aniabl  der  Oe- 
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borten  eine  gfewiBM  Bedeutung  b«i:  7  hatten  ömal  und 
daraber  geboren,  9  hatten  1— 4nutl  geboren,  4  h«tt«D 

mehrmals  abortirt.  Wepen  der  grossen  Ausdehnung, 
durch  die  Scliwaugerächaft  hervorgerufen,  «irJ  die  vor- 
dere Baucbwand  erschlafft,  und  Ton  und  unten  werden 
dann  die  Gedärme  ibie  Uaterstätznng  vermitteln;  wenn 
aber  die  beiden  FIcxurae  coli  mit  dem  vorderen  Tbeile 
der  Niereu  ziemlich  genau  verbunden  sind,  wird  schon 
darin  ein  disponirendes  Moment,  der  Mierenektopie  durch 
wiederholte  8ebvangerechaflen  gegeben  sein.  Aneh  die 
Verhältnisse  der  Blutgefässe  während  der  Schwanger- 
srbaft  müssen  eine  Bedeutung  bähen,  indem  bald  die 
eine  bald  die  andere  Art.  u.  Yen.  spermatica  in  die  Art.  u. 
Yen.  renal,  einmändet  In  solchen  Fällen  wird  die  be- 
treffende Art  n.  Yen.  renal.  Tbeil  an  der  ton  der 
Schwangerschaft  bedingten  Grössenvermebrung  nehmen 
und  dadurch  weniger  aU  sonst  zur  Fixitiou  der  betref- 
fenden Niere  dienen.  Der  genaue  und  feste  Zusammen- 
baag  der  Uriuleiter  mit  dem  unteren  Ulerinsegmente 
und  die  Entwiokelung  desselben  während  der  Schwanger- 
schaft wird  auch  vou  einiger  Bedeutung  bciri,  denn  es 
wird  ein  Druck  und  ein  Zug  auf  die^e  ausgeübt,  der 
aicb  ta  den  Nieren  fortgepflanzt  und  zu  einer  DidoÄtion 
beitragen  muss  Traumatische  Einwirkungen  wurden 
nur  4  mal  als  Ursache  betrachtet.  '22  mal  wurde  die 
rechte,  5 mal  die  linke  Niere  dislo  irt  gefunden,  lader 
Kegel  liegen  sie  nach  dem  Nabel  bin  v eracboben,  bei  1 
bis  ctt  den  Bedteiuraiide,  bei  1  bis  9  Zoll  fbsr  die 
Symphyse  (in  beiden  Fällen  die  rechte  Niere).  OewShnlkh 
werden  Schmerzen  in  der  Lende  und  dem  liypücbondrium, 
wenn  man  die  Niere  bewegt,  hervorgerufen.  Nur  3  mal 
wurde  Dmckempfindliohkeit  beobaebtet.  In  4  Fällen  war 
die  Niere  etwas  angesehwoUeo,  in  1  Fall  war  Hydrone- 
phrose  TOrhan den  (immer  die  rechte  N'iere).  I'er  Verf. 
hat  die  Di.slocationen  dentlicb  in  aufrechter  Stellung  der 
Patientin  zu  diaguosticirea  vermocht.  In  der  Regel  ist 
die  Diagnose  leicht;  zwei  F&lle,  die  nicht  mitgerecbnM 
sind,  werden  doch  erwähnt,  wo  die  Diagnose  sehr  twü' 
felhaft  war.  Verf.  lässt  sich  auf  den  eiiken  dieser  Fälle 
und  auf  die  Diagnose  im  Allgemeinen  ein.  —  Die  Nie» 
renektopie  bietet  gewöhnlich  nur  wenig  genirende  Sym* 
ptome  dar  und  führt  keine  Abnormität  der  Function  der 
Niere  oder  üVierhaupt  Gefahr  mit  sich.  —  Verf.  lässt 
die  Patienten  eine  elastische  Bandage,  fest  um  das  Becken 
heriun  siuend,  mit  einer  excavirten  Kapsel  brauchen. 
Seit  einiger  Zeiit  hat  er  diese  Kapsel  beweglieh  angebracht, 
damit  die  Patientin  sie  selbst  an  die  pas.sende  .'^tc!!'^  un« 
ter  die  Bandage,  wo  sie  dann  mit  einigen  Stecknadeln 
fi.xJri  w  ird,  anbringen  kann. 

Der  Fall  von  Brann  (4)  betrifft  ein  14  Tage  altes 
'  ,  undeben.  Ketoe  Spar  von  Nabelnarbe.  Uniättelbar 
LQter  dem  Platze  des  Nabels  ragte  eine  rolhte,  schwam- 
mige, feucht  glänzende  Geschwulst  von  der  Form  und 
Grösse  eines  Eies  hervor.  Ihre  untere  (irenze  lag  in  glei- 
cher Höhe  mit  der  Symphysis  pubis,  die  aber  vollständig 
fehlte.  Die  Schambeine  standen  4,5  Ctm.  von  einander 
entfernt,  und  statt  der  Symphyse  wurde  ein  dickes  und 
leicht  biegsames  Ligament,  das  die  erwähnte  Geschwulst 
von  dem  Introitns  vaginae  trennte,  gefühlt.  Collum  ve 
sicae  und  Urethra  fehlten  ganz,  und  der  Urin  floss  stetig 
aus  zwei  lileinen  OelTuungen  im  unteren  Kande  der  Ge- 
schwulst aus.  Diese  OefTuungen  waren  2,5  Ctm.  von 
einander  entfernt  und  von  einer  SchleimhautiaUe  über- 
deckt. Unmittelbar  unter  der  Mitte  dieses  Randes  be- 
fand sich  ein  kleines  Loch  (Introitus  vaginae).  das  theils 
von  diesem  Rande,  theils  vou  den  seitlich  überragenden, 
•ttfwirts  vad  auswärts  divorgirenden  Labia  majora  ver- 
borgen war,  and  das  in  eine  3,5  Ctm.  lange  Cavilät 
führte.  Beebts  Ton  dem  erwähnten  Loch  wurde  ein  an- 
deres, das  in  dieselbe  Cavität  biuein  leitete,  gefunden. 
Auf  jeder  Seite  des  unteren  Segments  der  erwähnten 
Geschwulst  und  der  Yaginalöffnung  wurden  zwei  Haut- 
falten, die  nach  und  nach  an  Dicke  «regen  das  Perinäum 
bin  zunahmen  und  mit  weichen  Abrundungen  endeten, 
gefimdaB-  IniMAalb  dieser  lalten  lagen  die  Labia  BH|jonu 


Labia  minore  und  Ciitoris  fehlten  ganz.  Die  Aoalöffmi 
lag  3,5  Ctm.  hinter  dem  fntroitns  vagiua.  Die  Hfit- 
beir.i'  M  liiciiL'ii  mehr  als  gewöhnlich  geradegestreckt  oai 
die  Gelenkpiaunen  mehr  als  nurmal  nach  aussen  gerit^ 
tet  zu  sein.  —  Das  Kind  starb  an  LnngeainflaiciiutiM 
ungefähr  1  Monat  alt.  Bei  der  Seelion  wurde  dac  üii- 
rus  zweibörnig  gefunden. 

Stadfeldt  (f)].    Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung 
der  Betroflezio  ut«ri  für  die  Conception  äussert  \aL  die 
Meinnng,  dass  sie  wohl  Sterflittt  aar  Fdge  Ittboi  faes,  I 
namentlich  wenn  sie  scharfwinkeliu  im  1  immobil  i*t  ik« 
aber  die  Knifttan^'uiss  weit  häutiger  stattfindet,  ab  ma 
nach  der  Statistik  von  M.  Sims  glauben  musste.  Sioi 
geht  nämlich  von  der  Untersuchung  steriler  Weiber  in 
und  notirt  da,  wo  er  die  Flexion  findet,  diese  als  OhsAt 
der  Sterilität.    Verf.  nimmt  durch  einander  Weiber  mi; 
i»u.sgesprochener  Ketroflexiüu  und  beurtheiit  so  ihr  C«- 
ceptions vermögen.  36  Weiber  mit  aasgesprochener  Retn-  | 
ffezio  uteri,  und  bei  denen  kein  Redressemoit  angewendet 
war,  hatten  im  Ganzen  133  Mal  zu  rechter  Zeit  geboren, 
also  8,7  Schwangerschaft   auf   jede.      Unter  den^llo 
Weibem  traten  b  von  diesen  Schwangerschaften  im  Ver- 
hulB  zweier  Obsenrationsjahre  (1S73-73    ein,  und  7  I 
waren  nur  steril  2  Jahre  lang  Er'"*e':('n.    Von  den 
wähnten  8  Schwangerschaften  vcrliefeu  7  auf  noraJ< 
Weise,  indem  die  Retroflexion  sich  na<-h  und  nach  m\«it- 
richtete,  und  kein  Abort  trat  ein.    In  dem  «aea  fale  i 
itflitoa  sioii  drehende  Zufllle  mit  beginnender  faearMc  I 
tion  ein.      I>iesc|lie  war  intermittircnd :   sie  trat  dnrrh 
den  Druck   der  Unterleiborgaiie  in  aufrechter  Stelliai^ 
auf  und  verschwand  wieder,   wenn  die  Frau  das  M 
hütete  und  ^  Urinblase  ausgeleert  gehalten  wurde.  Sie  i 
musste  deswegen  ein^  Wochen  zu  Bette  liegen,  und  ^k-  ' 
ter  hielt  der  Fiudus  uteri  sich  dauernd  über  der  Symphyse 
Die  Schwangerschaft  erreichte  ihr  normales  Ende,  und  st 
gebar  zu  rechter  Zeit  ihr  (10  )  Kind  durch  die  Katar. 
Die  Retroflexion  wurde  7—8  Wochen  nach  der  Gdivt 
reproducirt  gefühlt.   Keine  Beckeueuge. 

Nyrep  (Kopenhagai} 

Mayer,  Giustino,  Contribuzione  alla  cum  dfOl 
steriliU  muliebre.  U  Morgagni,  IL— UL,  1873,  p.  lÜ, 
S87,  8S5,  470,  5M. 

Die  lahramluigraiehe  Arbett  daa  ?«£.*•  Mif> 
tigt  aleh  fMt  aoaschUeasUeh  nU  aan  am  da  Dnii-  l 

tionen  des  Uterus  abzuleitenden  Sterilititsunschen. 
G.  Mayer  ist  ein  prononcirter  Vertbeidiger  der  rein 
mechanischen  Auffassung  der  Unfrochtbarkeitabsfi 
and  TanIdMrt  aebon  auf  dar  svaltan  Bella  aafaM  Alf- 
satzes: DieSteiiUtlt  steht  in  directem  VaMI« 
zum  Grade  der  Formabweichnng.  Er  stellt  nan  dieses 
Grad  darcb  annähernde  Bestimmung  des  Winkeii  der 
AVwaldiaog  tob  Nonnalam  fsst,  nntenc^M  M 
Abstafangen  und  findet  mnlchst  iför  die  Versionen 
des  Dterns:  1)  Versionen  veranlansen  Sterilität  ia 
i  der  FiUe.  2)  Betroversion  bringt  h&nfiger  Stetilitit 
harror  alt  AntoTanlon  and  swar  im  Taihlltate  v« 
5:3.  3)  Trägt  man  aber  der  relaüfan  Hinfigkdt  d« 
Vorkommens  beider  Arten  Rechnung,  so  verhüt  äch 
die  Sterilität  dnrch  Retroversion  zu  der  aoderen  wie 
4:1.  4)  AnteTerdon  findet  sich  häufiger  bei  priniM 
Storilltit,  Balivvaiakii  binllger  bei  dar  erworbeoen-  > 
5)  Jedoch  ist  bei  Berücksichtigung  der  relativee 
Häufigkeit  beider  Deviationen  doch  immer  die  Retro- 
version häufiger  Veranlassang:  bei  primärer  Isdnditr 
bartealt  in  66t>  bal  dar  aeaandlno  In 
Q  Je  naoh  d«n  geiloganii  Gnda  dar  TeiriM  lit* 
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Befrochtang  wahrscheinlicher.  7)  Bei  Verwonen  ist 
die  DeviaUoo  an  &ich  nicht  immer  die  Ursache  der 
StariKtil;  (HaMllM  kam  tob  dea  beg^tonileB  Laldm 
abhiogen.  8)  Man  kann  danh  B«MUigiuig  dar 
Demtion  die  Sterilit&t  heilen. 

Dm  den  Eänflass  der  Flexionen  lo  bestimmen, 
bat  Terf.  lU«  diejenigen  ib  iddik  bennUbar  anage* 
•onJeit,  welche  gleichseitig  mit  Vwsionen  complidrt 
waren.  Nach  dieser  Sichtang  stellte  sich  Folgendes 
beraas:  1}  Fexion  erzeugt  Sterilität  in  h  aller  Fälle. 
2)  Unfracbtbarkeit  findet  sich  häofiger  durch  Ante- 
lezien  alt  dueh  Batroiarion  bedingt  nnd  mar  im 
Yerhiltniss  7on  7:3.  3)  Bringt  man  aber  die  reiatiTo 
Frequenz  beider  Leiden  in  Anschlag,  so  verhält  sich 
die  Zahl  der  darcb  Anteflexion  bedingten  Sterilität  la 
dir  todem  wie  1:3.  4)  Angabaiana  «dar  prinira 
SterilitSt  kommt  bei  Anteflexion  hloÜgcr  vor,  zieht 
man  aber  das  HäofigkeitsTerh&ltniss  in  Anschlag,  so 
stellen  beide  Formen  der  Flexion  das  gleiche  Contin- 
gent.  5)  INtt  erworbene  oder  aaeandlre  SttittiMk 
kommt  bei  baldOB  Arten  der  Beognng  in  denualban 
Vcrhältniss  vor.  Aber  bei  ihrer  relativen  Freqoens 
stellt  sich  die  accidentelle  SterilitSt  darch  die  Bengvpg 
Bieb  Hinten  sa  der  nach  VOTwirtsbeagung  wie  4: 1. 
«)  Die  SterlUat  dnrch  AntaflezIoD  ist  hldlger  bei 
Nalliparen,  die  durch  Retroflexion  bedingte  nach 
Wochenbetten.  7)  Der  znr  Sterilität  iährende  Grad 
der  Beugung  ist  ein  höherer  bei  der  Retro-  als  bei  der 
AeteiezIoD.  8)  Zoweiian  hingt  die  Sterilltlt  nicht 
TOD  der  Flexion,  sondern  von  begleitenden  Leiden  ab. 
9}  Um  die  Sterilität  zu  beseitigen,  mnss  man  die 
Complicationen  heilen,  die  Flexion  aber  wenigstens 
TWEdndem.  —  Der  Prolapa  das  Utarni  stellt 
Dach  H.  Vi6  >llcr  Fälle  von  Unfruchtbarkeit.  Das 
Verhältoiss  des  reduciblen  zu  dem  nicht  reduciblen 
Vor&ll  stellt  sich  in  der  Aetiologie  der  Sterilität  wie 
8:1.  Um  in  dieoen  FlUan  Abhfilfe  m  aebaillBo,  Waten 
lieh  die  StQtsang  desUtems  durch  geeignete  Pessarien 
nnd  die  blotigen  Operationen  als  gleichberechtigte 
Mittel  dar.  —  Die  h jpertrophische  Verlänge- 
rnug  des  Untterhalaes  fand  Varf.  als  SterilitäU- 
usidia  in  dar  ItUIa;  im  VerliiltDlai  von  4 ;  8  ist 
bäaiiger  die  Hypertrophie  des  sopravaginalen  als  des 
cervicovaginalen  Theils  Anlass  znr  Sterilität.  Als 
Mittel  znr  Abhülfe  bieten  sich  die  Resection  und  die 
Farineo-ChailonpUa  dar.  Zuweilen  link  alah  Ba» 
IMiInng  oline  Correction,  durch  bloeaa  Borftcksicbti- 
gnDg  der  mechanischen  VerhSitnisse  während  des 
Copolationsactes  erreichen.  -  Allgemeine  Hyper- 
traphio  daa  ganton  ütarva  kann  herröbren  von 
nagathafter  Invointion  und  ist  dann  als  Sterilitits- 
nraacbe  BOT  wenig  anzuschuldigen.  Abgesehen  davon, 
dass  sia  anr  im  21.  Theil  aller  Fälle  als  nachweisbare 
Utiada  auftrat,  war  aia  andi  in  dn^jen  dleaat 
Beobaohtnngan  nor  vornbergehendea  Binderaiaa  der 
Conception.  —  Nach  Mittheilong  seiner  Reoharhtnn- 
gen  von  partieller  Hypertrophie  des  Collum 
ateri  mnss  M.  diese  für  eine  häufige  Sterilitätsorsache 
MMhan.  Um  aie  stt  liailan  bedarf  ca  mnltipler  In- 
cUaaen  oder  daa  Ksdiianaverfahrana;  nor  lallMi 


wird  das  Sterilität  bedingende  Moment  gehoben  durch 
einfache  Dilatation ;  doch  betrachtet  Verf.  auch  diese 
Unfraehtbarkettanniadia  im  Oanaan  ala  eine  transHo- 
rische.  -  Die  Stenose  des  Gervix  dürfte  in  V't  der 
Fälle  als  Sterilität  bedingend  anzusehen  sein.  Sie  ist 
doppelt  so  häufig  bei  NuUiparen,  als  bei  Uoltiparea 
ansoscholdigen  and  hSofiger  angeboren  ala  erworben 
(5:4);  dla  aratava  rfihrk  mditana  von  Kaatariaatlon 
des  Cervlx  her;  alle  Stenosen  sind,  falls  nicht  ein  Ent« 
wicklungsfebler  vorliegt,  heilbar.  —  Bezüglich  der 
Sterilität  durch  Leukorrhoe,  durch  Menotr« 
hagio  (0  and  doreh  Neobildnngen  ioaaart  Varf. 
nar  Bekanntaa.  (Ref.  muss,  abgesehen  davon,  dasa 
er  viele  der  angeführten  Äbstractionen  für  sehr  ein- 
seitig hält,  noch  besonders  darauf  hinweisen,  dass  die 
niaaige  ZÜil  dar  benntstan  BaobaelitaDgen,  —  aalir 
selten  über  10-11,  zuweilen  nur  4  —  wenig  gee^not 
ist,  dieaelben  aiebtt  u  atatian.) 

Weraick  (Berlin). 


!•  Ifiilfntiii* 

1)  Beigel,  Herrmann  (Wien),  Wm»t  med.  Wo« 

cbonschr.  No.  37.  —  2)  Bantock,  Qranville,  On  the 
treatmeut  of  certain  forma  of  menorrbagia  and  uterine 
baemorrbage  by  means  of  tbe  Spenge  teat,  with  special 
reference  to  tbeir  occurence  in  women  residing  in  tro- 
pic  climates.  Lond.  obstetr.  Transact.  p.  84.  —  S  Bai'- 
nes,  R.,  0:i  (Ije  essrntial  cause  of  dysinenorrboea  as 
illustrated  by  cascs  of  partial  and  complete  reteution. 
IbMeaa.  p.  108.  —  4)  Cohnstein  (B«r]in\  Ueber  Me* 
nopanse.  Deutsche  Klinik  \o.  .'i.  —  Potheau,  A.. 
Etudo  sur  la  valeur  sömeiio}:i(jue  de  la  inenorrbagie  ou 
exageration  du  flux  menstrupl.  Paris.  —  6)  liougon, 
0.,  G^ueae  et  eüologie  des  bemoirhagies  ut«riaes.  —  1) 
Oanchols,  La  menstmatlon,  canra  d*btoorrhagiea  se- 
condaires.  Lo  mouvement  ra('<Iic.  No.  18.  —  8)  Kvers, 
J.  C.  G.,  Slatistieke  oppaven  ointrent  het  Itegia  en  ophon- 
den  der  men»truatie.  Nederl.  Tijdscbr.  vor  Geneeskde. 
Afd.  L  No.  27.  —  9}  Kidd,  Qeorge,  Brit  med.  Joom. 
Aug.  16.  (Handelt  Aber  Dysmenorrao«).  —10)  R^vil- 
lout,  Suppression  des  roples.  Vomissements  continuels. 
Hystericisme.  Hysterie.  Absence  d'uremie.  Aneatbeaie 
et  HyperestbMe  g6n4ndisto  par  aleoolisme.  Gas.  des 
bop.  Mo.  89. 

Bei  gel  (1)  macht  daranf  aufmerksam,  dass  in 
der  Literatur  eine  Anzahl  Fälle  existiren .  in  welchen 
bei  der  Section  von  Frauen,  welche  gerade  menstruir- 
tan,  ddi  iMin  IHaeli  gaboiatenar  Follikal  in  den  Ovar 
rien  fand.  Schon  Ritchio  nnd  Oldham  waren  des- 
halb geneigt,  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Menstruation  und  Reifung  der  ovoia  in  Abrede  zu 
atdien.  In  neneater  Zelt  bat  man  non  ^  Irfihraiig 
gemacht,  dass  selbst  nach  doppelseitifar  Ovariotomie 
die  Menstruation  regelmässig  oder  unregelmSssig 
wiederkehrt.  Derartige  von  Atlee,  Stohrer,  Clay 
veröSbDtUehf«  Fftile  theilt  7mt  oft  nnd  g^nbt  Bieh 
damaeh  beraelitigt  so  leognao,  daaa  dHa  Menatroation 
von  der  Reifung  der  Eifr  abhängt.  Er  betrachtet 
„die  Menstruation  als  einen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehrenden geschlechtlichen  Impuls,  wobei  in  Folge 
von  DabarfUlong  dar  Ga^Uargefltao  -  der  Sebleim- 
haut  daa  Utonia  nnd  wabnabainlleli  aneh  dar  Toben 
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ein  Blutabgang  ans  diesen  Tbcilon  stattfindet".  Die 
Ovarien  spieiea  biebei  eine  reio  passive  Rolle.  Et 
wild  dneh  die  Congeilioii  die  Eaifuig  der  Bier  Je- 
denfalls begünstigt,  wie  iaeb  dadi  andere  Monente, 
B.  B.  den  Beischlaf. 

Bantock  (2)  ist  mit  der  Laminaria- Wirkung 
völlig  aafrieden  so  lange  et  lieh  nur  am  diagnostische 
Zwecice  handelt,  wihrend  er  bei  tlwnpentiidien  den 
Prcss?chwamm  nicht  entbehren  wUl.  Ein  guter 
Prcssschwamm  braucht  nicht  mit  Gammilösung  ge- 
träukt  za  sein.  Man  mnss  nur  guten  Schwamm  neh- 
men nnd  ihn  mit  ^er  Wsebong  Ton  Wad»  nnd  Fett 
fiberziehen.  Ausserdem  ist  eine  Tränkung  mit  5  Pro- 
eentiger  Carbolsänro!;>sung  zweckmässig. 

Die  Fälle  nun  für  deren  Behandlang  Verf.  den 
PreaasdiwuBm  dringend  empfleblt,  sind  solche  He- 
trorrbagieen,  denen  keine  andere  organlsehe  Er- 
krankung  zu  Grundf  liegt  nis  eine  Auflockerung  der 
Schleimhaat  Vorzugsweise  kommt  das  Leiden  vor 
Im!  Fnaeo,  die  in  Indien  gelebt  luben,  ■mionlmB 
meistens  nach  einer  reifen  Geburt  oder  einem  Abort. 
Es  handelt  sich  dabei  aber  keineswegs  am  eine  man- 
gelhafte Involution  das  Uterus,  wie  dann  auch  in  2 
der  drei  mitgetheilten  Fille  der  Uterus  ganz  normale 
Grtae  nigte.  Die  Lodtenng  der  Bditeimhint  glebt 
sich  dem  Oeffihl  durch  die  leichte  VcrRchicbbarkelt 
derselben  zu  erkennen.  Die  Frauen  zeigen  meistens 
grosse  Neigang  za  Aborten.  Die  günstige  Wirkung 
des  Premiebwtmnw  in  dieeen  nilen  mcht  Verf.  nieht 
in  der  mechanischen  Compression  allein,  sondern  auch 
in  der  reizenden  Einwirkung  aof  die  Gewebe»  beion- 
ders  die  Gefässe. 

Cobnitein(4)  giebt  ■tatisUsehe  Beaoltate  von 
400  Frau«  n  der  Armenpraxis  ftber  Beginn  nnd 
£nde  der  Menstruation. 

Die  Menstroalfunclion  schwankt  zwischen  10  und 
4  i jahriger  Daner.  Die  Mebnabl  der  Fernen  xdgt 
eine  Dauer  der  Menstruation  von  28  bia  84  Jahren. 

Das  Mittel  ist  'M  Jahr.  Die  Menopause  tritt  in 
76  pCt.  der  Fälle  allmälig  ein;  in  24  pCt.  plöUlich. 
Frauen,  welche  swiacben  dem  36.  und  4ti.  Lebensjahr 
tum  «Mten  Kai  ntederkommen,  addieaien,  andi  nadi 
normalem  Wochenbett,  oft  sofort  milder  Menstruation 
ab.  Frübmenstrnirto  haben  eine  längere  Daaer  der 
ilenstruationszeit  als  Spätmeostrairte. 

Von  Terh^tbelen  haben  15  pCt  eine  Daner 
zwischen  29  und  34  .labren ;  von  Unverehelichten  nur 
9  pCt.  Mit  der  Zahl  der  Geburten  erhöht  sich  im 
Allgemeinen  die  Dauer  der  Menstroationazeit;  ebenso 
wenn  nodi  in  epiteiem  Alter  (38 — 42  Jahr)  eino 
Gebort  stattfindet  nnd  die  Fttn  selbst  nihrt. 


Lyster,  C.  £.,  Gase  of  ioteraMnatrual  pain.  The 
med.  Press  and  Cire.  8.  Septbr. 

Als  ^Intermenstrualscfamerz'^  (neuerdings  auch 
wohl  mit  dem  schauerlich  gebildeten  Wort  „Mittel- 
schalen*  beidehnet)  besobreibt  L.  de«  FaU  ein« 
mit  16  Jahren  raeist  menstmiiten  Fhio ,  wdehe  naeh 


dem  dritten  oder  vierten  Erscheinen  normaler  Eiti. 
menien  ein  ausserordentlich  aohmenbafies  Nachspsl 
awisdien  densellm  sn  beotshen  hatte.  Znent  fai In (| 
Gegend  des  linken  Schambeins  localisirt  ond  b  di 
Nacht  nach  dem  Ce^siren  des  Blatflasses  mit  gro»^  • 
Heftigkeit  einsetzend,  verbreiteten  sich  die  Schmoiu  ^ 
nadi  dem  Krem  nnd  der  H6fle  Idn  nnd  dsaerin  ia 
giolshav  Heftigkeit  mindestens  2  Tag«.  Als  Nsnl. 
gte  mit  Eisenpräparaten  und  Chinin  ohne  jeden  Erfolg 
behandelt,  cessirto  das  Leiden  während  der  eräti 
Schwangerschaft  und  kehrte  nicht  eher  wieder,  ilj 
naehdem  die  Patientin  ihr  sweltes  Kind  von  dar  Bmt 
abgesetzt  hatte.  Nan  fand  Vf.  den  Uteras  coDgestk>> 
nirt  und  schmerzhaft,  machte  eino  ergiebige  lofile 
Bluteotziehung  und  legte  ein  Graily  Uewittickt 
Pessar  an.  Es  gelang  anf  diese  Welse,  die  FNioii 
zu  regoUren  nnd  des  intaimensImeUen  flsb— i 
Ben  n  werden. 

Wcnlck  i.Berlu)> 


C.  Ovarism. 

1)  Gallez,  Louis.  Di^toire  des  cystes  de  IViire 
envisageo  surtout  au  point  tio  vuo  du  »iiagnosüc  *t  dt 
traitement;  avecplancbes.  Bruxelles.  (Nicht  eingwehe.) 

—  9)  Pneeb,  Des  ovaires,  de  leora  ammialies.  Mi. 
(Nicht  eingesehen  )  -  Hrunker,  E.  G.,  A  c»w  of 
ovarian  liropsy,  with  unuHuai  quantity  of  fluid.  Dubl 
Journ.  of  med.  i)c.  August.  (Das  Abdomen  halt«  63 
engl.  Zoll  Umfang.  Dio  Function  eatleerta  10  Qalbosi 
dicke,  ölige  Plüssigkeit,  wonaeh  der  Leib  TölKg  liw  mi 
ohne  eine  fülillinre  ( li's^hwulst  war.  —  4]  Posfict» 
Dermoidjste  des  KieratO'  keü.  Beitr.  d.  Ges.  f.  Oatarük 
in  Berlin.  II.  97.  (Ganz  kurze  Mittheilung.  Es  war  «a 
Stück  Knochen  mit  Zahn  vorhanden;  ferner  Haat  nil 
dilatirten  lalf-drüsen  und  tiefen  Haarwurzeln.)  —  5) 
Menche,  Hermann,  Ein  zusamraengeselites  CT*toB 
dflsOvarium  mit  adbärentem  Processus  vermiformis.  Di«. 
Oittingea.  —  6)  Ffoup«,  Tomeor  solide  de  I\>nin: 
phthisie  pulmonaire:  mort  :  autopsie.  Gai.  meti.  d.  Pifii 
No.  47.  —  7)  Boy  er,  Henry  de,  Oli.structioo  intesti- 
nale eaus^  en  deux  pointa  iliiT/rentH  par  des  tomeun 
fibreaaee  des  daox  ovaires.  Mort  et  autopei«.  Ois. 
bop.  No.  149.  (Tod  dnreb  Ileus.)  —  8)  Tillaox,  Cyii» 
de  l'ovaire  uniloculairc;  ponction  par  le  vagin:  sondei 
demeurc;  injections  antiaeptiques  dauä  le  cyste:  gutn-öo 
completo.  Hull.  d.  therap.  90  Janv.  —  9:  Bridge«, 
£.  H.,  Disease  of  left  ovary,  resulting  in  fatal  bMBorrba^ 
Pbilad.  med.  and  iurff.  Kep.  March  8.  (Sectien  erf»b: 
Schwanger-^chatt  von  C  Wochen:  il.t^  linke  Üvariiim durcb- 
weg  durch  Bluterguss  ius  Gewebe  entartet,  mxs£\^  ver- 
(rrössert,  mit  einer  4  Linien  langen  und  3  Linien  breites 
Kupturatelle  der  Oberfläche,  welche  die  Quelle  der  be- 
deutenden, intraperitonoaleu  Hiutuiii,'  war.)  —  lü)  Til- 
laux,  Rupturo  sponlanee  d'un  cysio  de  l'oTaire  dans  !t 

Seritoiue;  peritouite  aigue ;  guerisou.  Bull.  gen.  d.  tha. 
0.  Man.  (Die  Bescbaffrabeit  der  Flfissigkeit  var  im- 
bekannt,  Ucher  die  I)iurc<ie  i.st  cii-ht.s  bemerkt.)  —  II' 
(lirard,  Menstruation  faible  et  douloureu!ie ;  cfcloW" 
au«-mie.  Coogestion  de  l'ovaire  gaucbe.  Nerros«  du 
graud  sympaäique.  Oaz.  dea  böp.  No.  67.  —  12)  D««' 
pres,  Cyntca  de  Tovaire  traltes  par  Ia  eaaule  1  dcsKSt« 
(i.u.  des  h  p  Nh  '.!.').  —  13)  Hewitt.  Graily.  Ca:« 
of  ovarian  iliseüse.  Hril.  med.  Jnurn.  Jitne  '26.  (Kuricf 
Beridit  über  7  Ovariotomien  mit  4  glöcklicbca  Aaspü- 
gen  ond  2  exploratoriscben  Operationen;  beide  frlöcUkb-) 

—  14)  Ten  assler,  Cyste  nniloculaire  de  Povairs.  Gsi. 
das  b6|i.  No.  ?&  (Pimetiiw;  Beddir.  2.  PosdiM  vi 
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liijcctioQ  einer  bebr  düuneii  Jodlösung.  Heilung-  Voq 
tt;e  lani,'er  Davier  ist  uicht  gesagt.)  —  15)  Paddock, 
A  iargc  ovarian  tumur.  Thil.  med.  and  »urg.  Rep. 
SepL  13.  —  16)  Aroo,  Cyst«  deimoide  pU«ux  d« 
I*«*aite  dm  uoe  femnw  di»  Mizaat»  qahit  tu«.  Oti. 
des  bop.  No.  134.  —  17)  Drysdale,  Tbe  diaguosis  of 
ovarian  luuiours.  Med.  Press  aud  Circ.  No.  28.  (Nur 
fciiaiiijtes.i  —  18}  Menzel,  Arthur,  Ein  Fall  von 
•pontioer  Beratung  einea  CntowitUM.  Wien,  medie. 
Wocbeosehr.  No.  37.  —  19)  Bron«,  OTarientumoren  alt 
t'omplicatiou  von  Sohwaugerscbaft,  Geburt  und  Worhen- 
l<ett  Berliner  Diss.  <,2  Fälle  der  Berliner  Klinik  sind 
iiiitgetheOt,  in  welchen  beiden  der  Tumor  die  Geburt 
fiiebt  wesenüicb  beeintiicbtictej  ^  20}  Tirifabv,  Du 
traitement  des  cystes  de  rbTtire.  JonriL  d«  med.  de 
Himelles.  Mai,  Juin.  (Eutbält  unter  anderen  Beotacb- 
luiigen  einen  Fall  von  Commuuication  eines  Ovarieutu- 
mor*  mit  dem  Darm;  und  1  Fall  von  Stillstand  in  Wadis- 
•.hiim  eines  solchen  durch  mehrere  Jahre.)  —  21)  Mea* 
iluws,  .'Mfred,  Ou  the  probable  urigiu  uf  certain  formes 
of  cysiic  diseases  of  the  ovary.  Loud.  obstetr.  trausaet. 
p.  39.  —  22)  Phillips,  J.  J.,  Note  on  the  treatmeut 
of  sapporating  ovarian  cysts  of  tbe  draloag».  Ibidem 
p.  340.  —  2.3)  Wernicb,  A.,  (Berlin  ,  Zur  Proi?nose 
J«r  Complicatton  von  Ovaria Itumoren  und  Schwanger- 
schaft,   Beiträge  d.  Ges.  f.  Geburtäb.  in  Berlin.  II.  2. 

L143.  —  2dJ  Clemens,  Th.,  (Frankfurt  a.  M.),  Me- 
hunarcom  des  linken  Otrarium.  Deutsehe  Klinik  Mo.  3. 
—  2.5  Jlalassez,  Note  mr  la  structure  d'un  bourgcon 
cbaruu,  devcloppe  sur  le  bord  d'une  tiätule  reäultaut 
d'uue  exstirpatioD  incomplete  d'un  cyste  ovarique.  Qaz. 
med.  de  Paris  Ko.  45.  —  26)  Barraul t,  Writonite 
chroBiqae  eneystee  prise  pour  un  cyite  de  rovairk  Gai. 
nU.  de  Paris  Mo  1«. 


Orwiotomio. 

Deutschland:  2"'  Iloffmann,  Franz  AVifs- 
baden) ,  Zwei  Ovariotomieen.  Berl.  klin.  Wocbeuscbr. 
M«.  tö.  (Beide  Kranke  genasen.  Einmal  war 'der  Stiel 
aussen fixirt  worden,  einmal  versenkt;  darnach  Durchbruch 
e•iIie^  Abscesses  in  dtu  Darm.^  —  28)Schu)idt,C.,  (Lahr), 
Vier  erfolgreiche  Fülle  von  Ovariotomie.  Zeitschr.  für 
Chirurgie.  III.  Hft.  3  u.  4.  p.  871.  (Zweimal  war 
die  Klammer  angewandt;  einmal  der  Stiel  veieenkC;  das 
4.  Mal  war  ein  Stiel  gar  nicht  vorhanden  und  der  Tumor 
(rani  in  das  Lig.  latum  einj^ebettet.;  —  29)  Billroth, 
Tb.,  Ovariotomieen.  lU-  1^1  Fall.  Wien.  med.  Wo- 
chenachr.  Ko.  1  u.  2.  —  30)  Hofmokl  (Wien),  Cv- 
itOTsrium  reebteraeits.  Bin  derber  Tumor  von  xweHiu- 
Lafier  Bestimmung  linkerseits.  Laparotomie.  Tödtlicher 
Ausgang.  Wien  med.  Presse.  No.  32  33.  —  31) 
Kuge,  P.  (Berlin),  Zwei  Ovariotomieen.  Beiträge  der 
Oes.  f.  Geburtsb.  in  Berlin.  11.  3.  p.  181.  —  32) 
Stilliug,  B.,  (Cassel),  Neun  OvariotomleeD.  8>  De- 
kiiio.  bt'utscLe  Klinik.  No.  1.  (Schwierig«  OpOfation. 
Versenkung  des  Stiels.  Genesung.) 

England:  SS)  Wells,  Spencer,  A  fiftb  Series  of 
one  bundred  cases  of  ovariotomy.  Med.  cbir.  transact 
LVI.  p.  113  —  84i  Tracy,  Riebard  Melbourne), 
Mpii.  chir.  transart.  LVI.  p.  '21.  (Ein  ^'lücklichcr  Fall. 
Verf.  bat  im  Ganzen  unter  17  Fällen  13  mit  glücklichem 
Ausgang  gesehen.)  —  86)  Bantoek,  Obangei  in  pe* 
diele  of  ovarian  tumours.  Lond.  obst.  transact.  p.  2. 
—  36)  Sims,  Marion,  Ueber  Ovariotomie.  Deutsch 
».  U.  Beigel.  8.  105  SS.  -  37)  Lloyd,  Roberts, 
Teelve  cases  of  ovariotomy.  JLancet  Febr.  1. 15.  April  26. 
S8)HQlke,  Three  cases  of  ovariotomy.  Med.  timee  and 
fax.  Äug.  30.  —  39)  Teale,  Ovariotomy  duriug  acute 
sippuratiüu  uf  an  ovarian  cy&t;  tbe  result  of  tappiug. 
Rapid  recovery.  Lancet.  June  28.  —  40)  Case»  Of 
ovariotomy.  Ihe  Uospital  for  women.  Soho- Square. 
Lanoet  Ift.  22.  May  3.   -    41)  Uumpbry. 


Ovariotomy;  dtainage-tube  passed  from  tbe  peritoneal 
cavity  tbrough  the  vagina.  Lancet.  Oct.  18.  {In  2  Fäl* 
len  wurde  das  Verfahren  mit  Rutcm  Erfolg  angewandt.) 

—  42)  Kuaggs,  Samuel,  Ovariotomy:  recovery.  Dubl. 
Jonm.  of  med.  Sc  February.  —  48)  Keith,  Thomas, 
Case  of  intestinal  obstruction  foilowiu(r  ovariotomy.  Brit. 
med.  Jouru.  Dec.  20.  —  44)  G ooding,  J obn,  Ova- 
riotomy äve  weeks  aftcr  confiuement;  albumiaaria;  daath 
on  the  thirty  ninth  day.  LanceL   Oct.  4. 

Amerika:  45)  OneeTer,  Three  oaaes  of  ovario- 
tomy of  which  two  wero  successfal.  Boston  med.  and 
surg.  Jouru.  May  29.  —  46)  Uomans,  Two  cases  of 
ovariotomy,  Bobt.  med.  and  surg.  Joum.  July  3. 
47)  Atlee  (Washington),  Gases  of  onutiotomy.  Pbilad. 
med.  tfmea.  Xaly  80.  (Des  Autors  94^.  und  848.  Fall ; 
bci.lc  glücklich.)  —  48;  Logau  und  Ford,  Ovariotomy 
by  enucleation;  recovery.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc 
Joly.  49)  BuNiham,  Walter,  Ovarian  tumor  re« 
moved  by  enucleation.  Bost  med  and  surg  Joum. 
July  24.  —  50)  Cheever,  BosL  med.  and  surg.  Jouro. 
Jan.  (BcscKr(>ihung  «InÜgtr  von  8p.  Wells  m»ge> 
föhrter  Operationen.) 

Frankreich:  50)  D'Olier,  Ovariotomie.  Adh4- 
rences  tres  etendues  et  trcs  solides  du  kyste  avec  la 
paroi  abdominale.  Guerison.  Gaz.  des  bop.  No.  1  u.  3. 

—  52)  Reichard  und  Scblumberger  (0|)€rateur 
£.  Bockel),  Ovariotomie  pratiquie  k  Pbopital  et  suivie 
de  guerison.  Oaz.  mM.  d.  Stnrnb.  Mo.  9.  —  68} 
Pean,   Ovariotomie   et  Hystörotomie.     Gaz.  des 

28  Aoiit.  2  Sept.  —  54)  Sareil,  Ovariotomy  success- 
folly  performed  for  tbe  firak  time  in  Ooofllailtfnople.  Med. 
tim.  and  Oai.  f  ebr.  15. 

Menche  (5)  referirt  über  einen  Fall  multiloculären 
Cystoms  mit  Ascites.  Der  Tumor  war  im  Laufe  vou  U 
Jabran  9  mal  pnngirt  worden.  Verf.  macht  darauf  auf- 
Deritfluii  dass  man  bei  «iiMr  otiraigen  Ovariotomie  den 
Proc.  vermiformis,  weteber  In  die  Länge  gezogeor  war 
und  sehr  verändert  aussah,  wahrscbelnlieh  BOT  för  tilW 
Adhäsion  gehalten  haben  würde. 

Der  von  Fioupe  (G)  publicirte  Fall  zeigt,  welche 
Schwierigkeiten  es  haben  kann  zu  diaguosticircn,  ob  ein 
solider  Tumor  vom  Uterus  oder  Ovariiun  ausgebt  Fimn 
Latte  ein  grosses  Fibrom  des  linken  Ovarium  für  ein 
Uterines  gehalten.  Bei  reichlicher  ascitiscber  Ansamm- 
Inag  war  durch  das  vordere  wie  durch  das  btntere  Schel* 
deugewölbc  ein  fehler  Tumor  fühlbar,  ebenso  von  aussen 
ein  grosser,  glatter,  fester,  in  der  a.scitischen  Flüssii^keit 
beweglicher.  Seine  Bewegungen  tbeilten  sieb  dem  Uterus 
mit.  Bei  der  SeOiiMi  seigte  aicb  am  Ctems  nichts  von 
Adblrenaen. 

In  Tillaux'  Fall  rS)  handelte  es  sich  um  eine  im 
kleinen  Becken  adbärenle  Cyste  von  der  Grösse  eines  G 
Monate  schwangeren  Uterus.  Einklemmuogserscbeinungen, 
PuAotion,  Jodiigection,  Recidiv.  Entleerung  von  eitriger 
Flüssigkeit  dareb  eine  Pvoetion.  4  Wochen  lang  In- 
jectionen  mit  Carbolsäurelösung.  Heilung.  (Letztere 
scheint  jedoch  nicht  lange  Zeit  couütatirt  zu  sein.  Ref.) 

Despres  (12)  ttdlte  eine  Kranke  vor,  welche  mit 
Punction  und  permanenter  Cannle  behandelt  und 
seit  1 1  Jahren  geheilt  ist.  Der  Palt  ist  ausfubrlicb  be- 
si  hricbeu  (Gaz.  dos  höp.  1864.  p.  14.1.  Kino  andere 
Kranke,  bei  welcher  schon  Boinet  7  mal  puugirt  und 
Jod  iojidrt  hatte,  bebandelte  Verf.  auf  gleiche  Woia«i 
Der  Tumor  wurde  an  den  Bauebdecken  adliärent,  und 
es  blieb  eine  Fintel  zurück,  mit  welcher  die  Kranke  noch 
IG  Jahre  lebte. 

Eine  spontane  Berstung  eines  multiloculären 
Ovarientnmor  beobaehtete  Menzel  (IS).  Et  waren  kei> 
nerlei  heftige  Symptome  aufgetreten.  Die  Kranke  war 
nach  2  Functionen,  bei  welchen  nur  mühsam  etwas  zähe 
Gallerte  aspbM|  aout  nichts  entleert  war,  gestorben. 
Die  Autonn»  eifal»  auMr  vielfachen  Verklebungen  grosse 
Maaa«!  otr  QaUarto  inAbdooMB.  DieCyateiidMiiiaiwa- 
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kopfgro88€n  Cyatoms  waren  überall  intact,  nnd  Verf. 
macht  deshaU)  die  Annahme,  da?«  die  eine  an  der  Basis 
des  Tumor  vurh:iiiii<  ui'  fLis<-it'niihniirtie  Metnbran  die  go- 
scbrumpfte  Wandang  der  schoa  vor  längerar  Zeit  gebor- 
atami  Cysto  gvHum  stL . 

Waroieh  (23)  maoht  mt  tine  bisher  iddit  er- 
«ihttts  Ctolüir  der  Compliefttlon  von  OvarieB" 

tamoren  mit  Schwangerschaft  aafmcrksam, 
anf  den  Einflius  der  Sobwangerscbaft  Däralicb,  den 
gutartigen  Obandrter  der  Gesehwolst  in  einen  l>6sarti- 
gen  so  verwandeln.  Eine  20jShrige  Person  hatte 
^eo  prallelastisdhen,  indolenten  Tamor,  der  sich  ein 
JillirUuig  Dicht  vergrösaerte  and  aach  keine  Be- 
•elmwieB  madile.  Sie  eimdpirte  nnd  ffiblte  nent 
kon  vor  der  Oebnrt  Sehmenran  in  der  Oeiebwnlst, 
die  sich  nnn  stetig  vermehrten.  Harasmns.  Tod  in 
der  3.  Woche  post  partum.  Das  ganze  Ovariam  war 
n  weicher  Krebsmasse  verwandelt;  an  einzelnen 
Stallen  beginnende  Veijanebnng.  An  der  Unteren 
Fläche  einige  wallnassgrosse  Cyatan  mit  ilbeni  Inlttlt 
nnd  papillären  Wncherangen. 

Verf.  macht  femer  anf  Fälle  von  Ilicks  und 
Walla  aofineifcaai.  Bnlerer  aab  eine  Anetniiende 
Cyste  In  der  Gravidität  fest  werden:  Wells  sab  in 
der  Schwangerschaft  neue  Tamoren  hinzukommen. 
Körsteiner  constatirte  im  Wochenbett  ein  Cardnom 
beldflt  Ovarien.  (In  den  angesogenen  nilen,  wie 
den  eigenen  dea  Verf.  dürfte  die  Annabna,  im 
Tamoren  nicht  von  vornherein  Carcinome  gewesen 
aeien,  wohl  sehr  gewagt,  Ja  höchst  anwahrsdieinlioh 
aein.  Ein  gieaiea  OarelBoa  dei  Onrinm  kann  aeiir 
wob],  wie  Referent  beobachtet  bat,  ein  Jabr  Ung  ata- 
tiooSr  nnd  ohne  erhebliche  Symptome  bleiben;  auch 
kommt  Carciuom  des  Ovariam  vorzugsweise  in  gans 
jngendliebem  Alter  vor;  Kystome  dagegen  aebr 
idtan.  Ref.) 

Phillips  (32)  berichtet  über  den  Fall  einer  nach  2 
PanctioneB  eiternden  Ovarinnojate.  Hacb  der 
nodmaligeii  Pttnetfon  mft  Airanf  fotfrender  DrdoaiTB 

IlSrta  Bcbnoll  das  Fieber  auf.  Mm  inji  'irlc  Jod  uii  ! 
lieaa  die  Canule  liegen.  Nach  (i  Wucbeu  trat  Tod  an 
Perltenitis  aeuta  ein,  vclcbe  durch  die  Ruptur  einer 
kleinen  Cyste  mit  eitrigem  Inhalt  bedinjrt  var.  Die 
Ruptur  aber  schien  durch  Reibunp  der  Cystenwand  an 
aiiilereii  v>rkalkten  Cysteriwüudon  eutstaiiden  zu  sein. 
(Der  ganze  Fall  ist  keinesfalls  ermunternd  für  die  Be- 
bandlang  durch  Drainai^.  Ref.) 

Paddock  ("15)  rcferirt  den  Fall  einer  Dormoid- 
cystc  ohne  Knochenbiiduiip.  Die  Geschwülst  halte  sich 
erst  nach  der  Menopause  entvsi<'koit  und  war  12  Jahre 
fast  ohne  Beschwerden  ertragen  worden.  Dana  trathia- 
ügeres  Brbreeben  ebi,  wohl  in  Folge  partieller  Peritonitis. 
Der  Tod  erfolgte  unter  ErscfaöpfBDg  ebne  Tefangegan- 
genen  operatiTen  Eingriff. 

Meadows  (91)  eutlrplrto  eine  einkammertge  Cyste, 

welche  vom  Hilus  des  Ovarium  her  entstanden  und 
zwischen  die  Blätter  des  Li|;.  iat.  nach  abwärts  g^ewachsen 
war,  wihrend  das  übrige  ÜTarium  sich  gesund  erhalten 
hatte  und  nach  dem  Peritoneum  zu  lag.  Die  Cyste  ent- 
hielt ein  Epithel,  wie  es  den  Graartensn  ^llikeln  zu- 
kommt. Verf.  nimmt  an,  da'is  in  diesen  und  ühnü'iicn 
Fallen  ein  Graaf^scher  Follikel  anstatt  physiolojjischer 
Weise  an  die  freie  Fliehe  des  Organs  zu  gelangen,  sich 
nach  unten  entwickelt,  und  anstatt  alsdann  zu  Grunde 
an  geben,  cystiach  d^enerirt  sei.  Bei  der  Discussion 
■preehon  WlUabire  und  Bankoek  die  Yennnthnng 


aus,  dass  es  sich  um  dne  vom  Parovarium  sugsbnii 

Cyste  gehandelt  haho. 

Kitiv  Kranke  mit  enormem  Medullari^aroon]  'In 
Ovarium  bebandelte  Clemens  (24).  l>ie  42jäbrigt 
Kranke  wollte  die  Geschwulst  seit  10  Jahren  habta, «« 

sie  S  Monate  nach  einem  Puerperium  zuerst  emstasil-t 
nnd  gleieli  Anfangs  zictnlich  raseh  gewachsen  war.  iKt 
enorme  Leib  reichte  iiis  /.n  dfu  Knieen  herab.  Die  0^ 
schwulst  war  ziemlich  gleichmässig  fest  und  ohne  eig«it- 
Hebe  Höcker.  Sie  war  zeltweise  der  Sitz  heftiirer8ctaM>> 
zen  gewesen.  I>ie  Kranke  war  verhältniismiksi»  ttU 
und  stand  ihrem  Uaushalte  bis  zuletzt  vor.  Von  Ami 
Darnibeinkamm  tum  andwen  war  die  EntfernnDü  lu^i 
auf  9'j  Cm.  angewachsen.  Die  Section  zeigte  den  nek- 
tcn  Eierstock  gesund;  den  linken  zu  der  durchwe«;  soli 
den  (icschwulst  entartet.  (Kine  jrenauore  anati'iniÄbtB^ 
schreiliuiiij  i^^t  leider  (lein  Kall  iii<-ht  li.-i'j.  frr.'t.  R.f.i 

Marion  Sims  (3G)  ist  der  Ansicht,  dass  wirsek 
den  Tagen  Me.  Dowell's  in  der  Technik  derOnri- 
tomie  keine  abebüeben  Fortscbritte  gemaeU  krina 
Selbat  die  extraperitoneale  ßefestigang  des  Stiels  b! 
die  Resultate  wohl  nicht  erheblich  geändert.  Tyler 
Bmith  und  Peaslee,  welche  den  Stiel  versenken  ani 
dieBanehwnnde  idhlieaien,  e1>enso  Olay,  welebvA 
Ligatur  des  Stiels  ans  dem  unteren  Wundwioke! 
hängen  lässt,  haben  so  gute  Erfolge,  wie  die  mit  dei 
Klammer  operirenden  Männer.  Die  Klammer  hat  wohl 
Ibra  besten  Ti^  gebebt.  Vielleleht  wltd  fie  Tonln 
der  Arterien  oder  die  Enncleation  des  Stiels  indt 
Minor  noch  einmal  alle  anderen  Metboden  der  Stiel- 
behandlang  verdrängen.  Ueberbaupt  aber  hat  der 
Stiel  viel  ra  ansseblieealieh  die  Qemntber  nal  te 
Erfindungsgeist  beschäftigt.  Es  wird  Zeit,  die  Aof- 
merluamkeit  auf  andere  Dingo  zu  ]<>nkon,  nm  disL^ 
tbalitit  der  Operation  mehr  herabzasetxeo. 

IMe  allgemeine  Anriebt  Ist  bldier,  daaa  MtoMi 
nnd  secondSre  Blutungen  die  häufigsten  Todesumdm 
werden.  Din  lii.nfigsto  Ursache  ist  aber  Septicämie^ 
welche  Clay  anter  den  Ursachen  noch  gar  nicht  u- 
führt,  Peaslee  und  Welle  ala  verhältnissDiässg 
selten  betraehtM. 

Den  Beweis  für  diese  Ansicht  geben  dieSection^' 
In  7  eigenen  zur  Section  gekommenen  Fällen  ■'•  i 
Sims  stets  eine  mehr  oder  minder  grosse  Quauuu: 
einee  aangninolenton  Seruma  in  der  Bandib5hle  oIm 
deatliche  Erseheinangen  aasgebreiteter  Peritonitii. 
Dasselbe  war  in  20  Fällen  von  Wells  der  Fall,  in 
welchen  die  Section  gemacht  warde.  In  11  aodenn 
Todeafldlen  derWetla*aehen  Heih«,  waren  die  Ar* 
scheinnngen  im  Leben  derartige  —  HervorpnMB 
sangiiinolenten  Serams  neben  dem  Stiel  —  da»  msn 
gezwungen  wird,  denselben  Zustand  der  BaucbbÖiüe 
annnehinen.  Nnr  Snnl  war  eitriger  Inhalt  derBen(b> 
b5ble  vorbanden,  und  erfolgte  der  Tod  UngsatD« 
durch  PyBmio.  Von  den  ^9  Todesfällen,  welche  der 
I.  Band  von  Sp.  Wells'  Ovariotomie  enthält,  sind 
nnr  2  an  Tetanus  gestorben ,  die  übrigen  an  Bllltr<^ 
^fing  dnidi  Reeorptien  dar  in  der  BanddlSUe  1it> 

findlichen  Flüs.^iL'koifen. 

Nun  hat  mau  hie  nml  da  dies  .schädliche  Momeat 
schon  zu  beseitigen  gesucht  z.  Ii.  mitteUt  Draiaage 
dnrofa  die  Stielligatar  oder  bat  seihet  In  einssfaien 
FUkn  die  BaaeUiSUe  ^^OM,  m  den  FIMkImMib 
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Awtritt  so  Tencliafloo.  (Kuberle,  K ei th,  Walls.) 
Wells  htt  mehrere  Fälle  darch  Pnnction  von  der 
Vagina  aus  behandelt,  znm  Tbeil  mit  Erfolg  nach  deo 
eiogetratm«n  Symptomen  der {Septifliaiie.  Peatlee 
lit  fimur  in  ebwr  Ansahl  tod  FiUen  darch  deeinfi- 
drende  Auwaschnngen  der  Baachhohle  tbeils  die 
schon  bestehende  Septicämie  erfolgreich  behandelt, 
ibeiU  sie  yerhätet.  Er  h&i  die  Gefahr  vollliommen 
oliiiBt,  gota  TttnehrlftBo  nr  Ttrhittiiog  dendben 
gegeben  und  glanbt,  dass  die  Lcthalität  der  Operation 
dadurch  noch  um  4-5  pCt.  vermindert  werden  könne. 

Sims  gebt  nun  in  voller  Würdigung  des  von 
Peaalee  ImrfwgeliolMDeii,  iriditigeii  Pwktea  noob 
eioea  Sehritt  weiter  and  schlägt  vor,  in  jedem  Falle 
Ton  Omiotomie,  also  auch  wo  Adhäsionen  fehlten, 
vor  Schloss  der  Baacbwande  den  cal  de  sac  hinter 
im  Cnrlx  aterl  durch  die  Vagina  so  pangirm  nnd 
eine  Kanüle  in  die  Tluitonealböhle  eiotaführen  zum 
Äbflass  etwa  sich  ansammelnder  Flüssigkeiten.  Sieht 
man  in  3-4  Tagen,  dass  die  Vorsichtsmassregel  über- 
USidg  ist,  99  kann  man  die  KanSIe  «ntfcmen.  Will 
man  erst  dann  opcriren,  wenn  drohende  Symptome 
die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  bekunden,  so  kommt 
man  leicht  za  spät,  da  oft  nach  2-3tägiger  anerheb- 
Bdicf  btanknng  plotslleh  die  sdiwenten  Symptome 
tintntoiL  Teif.  meint,  dass  eine  solche  Poncfion 
und  Einführang  einer  Kanüle  zu  der  mit  der  Ovari- 
otomie  verbandenen  Gefahr  nicht  soviel  biozofögt,  ab 
sin  Itadelstich  beträgt  (?  Ref.) 

Terf.  tbeilt  schlienndi  in  «cteno  6  FlUe  mit,  in 
welchen  er  die  Drainage  des  Donglas'schen  Raumes 
in  Anwendung  brachte.  4mal  handelte  es  sich  um 
Oratiotomie,  Imal  am  dieEzsürpation  einer  cystischen 
fHarasgeieliwalsk.  3  der  Kranken  genaien.  Verf. 
'  racbtc  verschiedene  Kanälen  in  diesen  Filleo  In  An* 
wendang;  drainirte  n.  A-  anch  mit  Gnmmiscblancb, 
welcher  sowol  nach  der  Vagina  bin  als  zum  nutern 
Woodwinkd  der  Banchwnnden  UnamgefBhrt  wiftde. 
Karze  Kaatadiak-ond  Hetallkanfilen  erwiesen  sich,  so 
wie  S.  sie  anwandte,  als  unpraktisch,  da  sich  die 
Aogen  derselben  verlegten  und  andere  ähnliche  Za- 
ilUe  eintraten.  Terf.  empfiehlt  deshalb  eine  andere 
kurze  SilbeRÖhre,  welche  sich  selbst  halten  und  den 
Abflass  angesammelter  Flüssigkeiten  sicherer  bewir- 
ken mass,  von  ihm  Jedoch  noch  nicht  probirt  ist. 
IHchtig  ist  Or  üe  FtaneUmi  dea  Unteren  Ool  de  lae 
ten«,  daia  denelbe  an  der  tiefsten  Stelle  dareh- 
stossen  wird.  Der  bisher  noch  nnyollkommcnen  Me- 
thode fallen  nach  des  Verf.  Ansieht  die  .2  Todeafille 
SU  Last,  welche  er  in  seinen  5  Fällen  hatte. 

Bantock  (35)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Kranken 
welche  ein  Jahr  nach  ülterstaudener  doppclsciliiiii  ''v:irio- 
tomi«  an  verbreiteter  Carcinose  der  Uuterleibseingeweide 
starb,  die  Section  zu  machen.  Der  eine  der  beiden  Stiele 
war  durch  Klamtnor  in  der  Bauchwand  befestigt  und 
xeigto  zuerst  ','>  ilouatc  uach  der  Operation  einen  als  Car- 
cinom  sich  ausweisenden  Knoten.  l)cr  andere  Stiel  war 
mit  kursabgeschnittener,  versenkter  Zwitnligatur  beban 
delt  Kan  entdeckte  von  derselben  imAchat  Nichts.  Der 
obere  Rand  lies  Li?,  laturo  lief  garuDinig  in  den  Fundus 
Uteri  aus.  i\jidcrthalb  ZoU  von  diesem  entfernt  fühlte 
■n  jedoch  uter  dem  Ferttonenm  emKnfitalMtt,  weiches 


sich  als  der  Ligatiu-knotcn  auswies,  «ikrtnd  die  Schleife 

und  die  Knden  der  Ligatur  zu  Grunde  gcganjpen 
waren.  Dassell>e  war  der  Fall  mit  der  eingescbloascnen 
Tube.  Das  Peritoneum  hatte  also  dafür  gesorgt,  dass  die 
Ligatur  völlig  bedeckt  wurde  und  jede  Spur  einer  Wunde 
verschwand.  Man  wende  deshalb  in  Füllen  von  kurzem 
Stiel  vertrauensvoll  Hie  Li<;atiir  an  und  versriiVe  ilieselbe. 

Rage  (31)  tbeilt  zwei  Ovariotomieea  mit.  Bei 

beiden  banken   bettand   ein   hoehgra^er  Er-  . 

schSpfongssoatand  nnd  dadoroh  Lidisatio  wilalif  fBr 

die  Operation. 

Die  eine  Kranke  war  28  Jahre  alt  und  kam  als 
Schwangere  mit  enormem  Ijeibesomfang  zur  I3eobachtung. 
Man  nahm  Ilydramnins  an  und  konnte  die  richtige  Dia- 
gnose erst  nach  der  Geburt  stellen.  Bei  der  noch  im 
Wocheiiln  U  vorgenommenen  Operation  waren  vielfache 
Adhäsionen  mit  den  Üauchdeckea  hinderlich;  sonst  keine 
VetwacbsuDgen.  Die  sehr  dnaaan  Oystenwinde  rissen 
mehrfach  entzwei.  Es  war  eine  einzi'^'c  CTOsse  Cyste  mit 
enormen,  wandstiuuiipen,  leicht  brückeludcu,  papillären 
Wucheningen  bis  Ilühucreigrüsse.  Kra8.sow!iki''schc 
Pincette.  Fat.  starb  1 7  Stuiäen  nach  der  Operation  unter 
Collaps.  Keine  Section.  • 

Bei  der  2.  Operation  wurde  der  Stiel  theils  in  die 
Krasbowski'sche  Pincette  gcfas.st;  theils  unterbimden. 
Die  Blutung  au.s  der  Bauchwand  wurde  i.  Th.  durch  Be> 
tapfen  mit  Liiq.  ferri  mtillt  Pat.  starb  2&  Standen 
nach  der  OperMon.  IHe  Seetton  ergab  beginnende  Peri- 
tonitis,  kürte  aber  elgwdieh  den  Tod  nickt  ani, 

Sarell  ('4"!  operirto  einaa  gros.sen,  multiloculriren 
Tumor.  Es  fanden  sieb  Adhäsionen  au  den  ßauchdecken 
—  an  einer  firübcren  Punctionss teile  —  und  am  anderen, 
gesondan  Ovarium.  Obdeieh  in  den  4  ersten  Tagen 
nadi  der  Openlion  die  Palsfirequena  ISO  p.  M.  wai^  ge- 
nas Fat.  d««b. 

Hulke  (38)  operirte  in  einem  Falle  nach  Ruptur  der 
Cyste.  Netzadbäsionen  verlangten  Ligatnren.  Der  Stiel 
mnde  in  Kkunnar  gelegt  Oenesong. 

Billroth  (29),  welcher  veo  13  ilberhanpt  bisher 
von  ihm  Ovariotomirten  10  genesen  sah,  veröffentlicht 
4  neae  Fälle.  In  dem  einen  handelte  es  sich  om  eine 
Compliention  mit  Fibrom  deaUterni  (nhon 
der  zweite  derartige  Fall  für  den  Verf.).  Das  kranke 
Ovariam  war  an  dem  Fibrom  adhärent,  nnd  die  Tren- 
nung konnte  nur  geschehen,  indem  Theile  des  Fibroms 
mit  nnterbonden  wnrdeo.  Die  banke  starb  sehnell 
an  Parlloaltia.  b  einem  andwen  FaUe  trat  nach  ein« 

einfachen  Operation  am  Ende  der  ersten  Woche  Fie- 
ber auf.  Man  diagnosticirte  einen  Abscess.  Plötzlich 
hochgradigster  Collaps ;  anscheinend  Agonie,  aber  £r^ 
hoinng  nnd  sohUesrilBli  Oenesnng.  Bs  war  eine  starke 
Blutnng  in  den  Darm  aufgetreten.  —  In  den  beiden 
anderen  Fällen  folgte  Genesang  fast  ohne  Anstoss.  ob- 
gleich die  eine  Operation  sehr  schwer  gewesen  war. 

Ein  durch  Dterosfibrom  complieirtesOTariencystom 
eistirplite  aneh  Hofmokl  (80).  Es  mnsste  meist 
das  Fibrom  exstirpirt  werden,  weil  der  Ovarialtumor 
sonst  ganz  nnzagängig  war.  Die  Wegnahme  des 
letzteren  gelang  nar  tbeilweise.  Die  Fat.  starb.  — > 
Verf.  knüpft  hieran  eine  Statfstik  aber  52  FiUe,  in 
welchen  der  Uterns  ganz  oder  zum  Tbeil  wegen  Fi- 
broiden,  oder  gleichzeitig  mit  einem  Cystovarinm  ent- 
fernt warde.  Von  37  ToilatSndig  aosgefährten  Ope- 
ratteoeii  der  Art  endeten  13  gJOeklidi.  Li  den  U  nn- 
woUewMflQ  FiUen  blieben  9mal  die  Kranken  am 

78* 


Digitized  by  Google 


61« 


OliSUAUSBM,  OTDAKOLOejB. 


Leben.   Der  dritte  Tbefl  der  Geetorbenen  itirb  an 

Blatungen. 

Aus  der  Statistik  Spencer  WelTs  CV^)  über 
sein  fäoftee  Hondert  von  Ovariotomieco  (s.  d.  Jahres- 
berlflbl  für  1878)  tragen  wir  noeh  naeb,  me  er  über 
den  Einfluü.s  der  Behandlang  des  Stiels  sagt.  In  eei- 
nen  bOO  Fällen  warde  der  Stiel  behandelt: 

mit  Klammer  'ö^'J  Mal.  2äO  Oeoesangen ,  69  To- 
deettUe  =  19,77  pCi  Mertditit; 

mit  einem  Ersatz  der  Klammer  (durchgesteckte 
Nadel,  Einn&hen  des  Stiels  in  die  Baachwonde  etc.) 
49  Mal.  63  Geaesoogeo,  16  TodeafäUe  =  32,65  pCt. 
HertelHIft; 

mit  Versenknog  und  Offenlassen  des  unteren 
Wandwinkels  für  die  Ligataren  14  Mal,  6  GeMMUH 
gen,  8  TodesfäUe  =  57,14  pCt.  M.; 

mit  yersenkuif  vnd  Sdilnss  der  Btaebwnnde  88 
Mal,  54  Oeneenngen,  34  TodesUlle  =  S8,96  pCt  K. ; 
darunter  waren  57  FSlIe  mit  blosser Dnterbindnng  and 
28  TodesfiUlen  =  49,12  pCt.  Mortalität,  und  in  Fälle 
nUKuteiisation  dee  Stiels  obneUnterbiadang,  davon 
itarben  nnr  2. 

Während  dieser  100  vollendeten  Ofsrietunleen 
kamen  7  Fälle  von  Probeinciaion,  resp.  nnvollendeter 
Orariotomie  vor.  5  dieser  Kranken  gingen  an  dem 
Bbigriff  m  Gronde. 

Goodlng's  (44)  Owriotomie  betraf  eine  im 
Puerperium  rasch  wachsende,  in  Eiterung  übergehende 
Cyste.  Acht  Tage  nach  der  Entbindung  entstand  Fie- 
ber und  Vonltm.  Haa  eotdeekte  einen  kleloeo 
Tumor  der  rechten  Iliacalgegend ,  welcher  rasch  an 
Grösse  rnnahm,  unter  Fieber  und  wiederholten  Frösten. 
Operation  5  Wochen  p.  part.  Adhäsionen  an  Bancb- 
«aad  mid  Omentnni,  mm  gr.  Tb.  Meebe.  Stiel  in 
eine  Klammer  gelegt.  Die  Cyste  enthielt  9  Finten 
stinkende  Eiterflocken  enthaltender  Flüssigkeit.  Trota 
guter  Wundheilnng  starb  die  Kranke  unter  anhalten- 
dem Fieber  an  Erschöpfung  39  Tage  nach  der  Opera- 
tion. Keine  Section. 

Unter  den  von  Roberts  (.37)  operirten  Ffillen 
fand  sich  einer  mit  Carcinom  des  Ovarinms  bei  einer 
21  jähr.  Kranken.  (Es  scheint  durchaus  noch  nicht 
genügend  bekannt  in  aein,  damOardnom  daaOvariom 
in  dem  Alter  der  Pubertät  und  in  den  ersten  zwansi- 
ger  Jahren  besonders  häufig  ist.  Jeder  Fall  von 
Onwientamor  in  diesem  Alter  muss  auf  etwaige  mali- 
gne Natur  sehr  anfmerkmaa  geprBft  werden.  Ref.) 

Teale's  (39)  Operation  einer  eiternden  Cysto  w;ir 
Ton  Erfolg  gekrönt.  Verf  erinnert  an  die  unter  gleic  hen 
VerbältDissen  gemachten  Operationen  von  Keith,  Sp. 
Wells,  Peaslee,  Wittsbire.  (aiebe  darüber  auch 
votjlhriffen  Jabreaber.  p.  W5\  Teale's  Pal!  war  noch 
dadurch  interessant,  dass  der  fnih.  t  It  ero  I'crinssicus- 
schall  auf  der  Cyste  durch  Uaseutwickelung  in  derselben 
tympanitiscb  woide.  wibreod  uosekebri  der  Darmton  In 
der  Dmgsgend  wegen  angesammdter  ascitischor  Flossig^ 
ksit  einem  leerem  Schall  Platz  gemacht  hatte 

Die  im  .^n!io-sijuare  Hospital  (40)  operirten  Fälle  — 
fast  alle  vou  ileadows  opcrirt  —  sind  z.  Tb.  von  In- 
teresse- Kin  Fall  von  Dermoidcyston  mit  verscbiedenen 
ersten  z.  Tb.  serösen  Inhalts,  cndiple  in  npur-Nunp:; 
ennse  ein  Fall  von  Cysto  des  Lig.  latum.  Eine  doppel- 
witige  OniiotUBis  war  eifoignkh;  eine  ander«  nicbt 


Auch  ein  Carcinom  beider  Ovarien  wurde,  natürlich  ob« 

I^läcUicbea  Bssultst,  X>perirt  Eiomal  wurde  bei  SmouS 
icber  Sehwangersehaft  operirt,  ohne  Erfol^r- 

Kill  Fall  von  Keith  ,43  ist  vnn  Interesse.  K>  kü: 
unter  hefiigem  Fieber  eine  bedeutende  Flüssigkeitsair 
•iammluui^  im  Abdomen  nach  der  Operatiun  zu  Staii^ 
Dio  Flüssigkeit  wurde  sogar  oberhalb  der  Sympb.  o.  y 
durch  Percussion  nachweisbar.  Eine  Punctiou  de?  D  >; 
glas'schen  itaumos  vom  Rectum  her  schaüie  Krit  „■ 
ning.  Fat.  genas,  wenn  auch  langsam.  Der  Stid  nr 
mit  OatgnUiKataren  versenkt  nnd  mit  Ferr.  csadm  It- 
handelt worden. 

Intcrressant  ist  die  statistische  Mittbeilong  Chtc- 
ver's  (5U),  dass  in  Guy 's  Hospital  im  Jahre  iSil 
Ton  44  Ovartotonirten  21  starben  =  47  pOL;  te  i 
grossen  Hospitälern  von  39  Operirten :  30  ^  76  pCl; 
während  im  Samaritan  -  Hospital  —  wo  Speoc?! 
Well'a  operirt  —  die  Mortalität  (bei  56  FiUoaj  = 
27  pOt  war. 

In  der  oben  angeführten  Literatnr  sind  58  neiK 
Ovariotomieen  mitgetheilt.  Anf  diq^e  kamen  17  Todes- 
fiille  i  41  Genesungen.  Hieran  betheiligt  sieb 
mit  19  Genesungen  anf  29  Fälle;  DentieUni  ak 
11  Goneanigen  anf  15  Fillfla. 


.1)  Waldenström,  Cystoma  ovarii  coUoides.  C{»3!i 
läk.  fören.  fSrb.  Bd.  8.  p.  374.  —  2)  Petersen,  iä- 

(rein,  Ovnrioncyiitc,  boliandict  med  Jodil^ectiOB. 

talstid.    IG.  Aarg.  p.  137). 

Waldenström  (I)  erwähnt  emen  Fall,  wo  di«  Pu. 
naeh  einer  Ponetlon,  die,  um  Ihre  AltomicÄ  sa  eiWeb- 
tem,  gemacht  wurde,  an  Peritonitis  starb.  Eine  ffro-*^ 
Cyste  war  rnmpirt  und  hatte  ihren  Inhalt  in  die  Bauiii 
büble  entteert.  IMe  Ruptur  mosste  durch  die  Pooction  svi 
die  gleichzeitig  aafswendete  Compresslon  des  DalsriMb« 
hervorgemfen  sdii.  Tert.  bespricht  näher  die  Otfdra 
bei  der  Piinction. 

Petersen  (2)  hat  früher  (Ilospitid.  Man  IS'ljeiEn. 
Fall  von  Ovarienc3rste  mit  Heilong  nach  PuDction 
Jodi^ijectiou,  niit(rctheilt.  Der  gegenwärtige  Fall  betiilt 
eine  23jährige  ruverheirathete,  die  seit  12  Jahren  u 
ihrer  Krankheit,  die  von  mehreren  Aerzten  al>  O^arii'- 
geschwulst  diagnosdcirt  ist,  geUtten  bat  Der  Uuterl«it 
misst  105  Otm.  Verf.  machte  Ponetion  mit  Ansleennr 
von  5  I.i!res  einen  braunen  Flü'*>i'_'keit  uud  daranfEiu- 
spritzunu'  \'in  150  Gramm  einer  Lusuuir  von  Sol.  joi- 
spiiit.  (1  Tbeil  auf  40  Theilen  warmen  \Va--*r\. 
nach  2  Minuten  mit  der  Spritze  wieder  ausgflsatigt  wariie. 
Mit  Intervallm  von  8  •  4  Wochen  wurden  noch  PeiMtiB* 
nen  mit  Ausleerung  3—1  Litres  einer  dunklen  Fläwiz- 
kcit  (jemacbt.  I)ie  .lodiujectiou  wurde  nicht  mehr  «if 
derbolt.  Keine  Re]>rodttdloa  der  Flüssigkeit  nvh  <ier 
letzten  Punction.  Als  sie  enmescbrieben  müde,  befud 
sie  sich  vollständig  wohl.  Der  üoterlrib  msss  86  Otn- 
Nur  in  dem  rechleti  nyp.H  boudrium,  wu  aurh  hikfr 
eine  solide  Oebchwulst  gefühlt  war,  wurde  diei«  Qod 
undeutlich  gefühlt.  —  Verf.  hofft,  dass  diese  Gescbwula 
ganz  wie  in  seinem  ersten  Falle  nach  and  naeh  nU' 
ständig  verschwinden  soll. 

P.  Myrip  (Eepenhsfn). 

Kosins  k  i  (  W.usohau).  rntrewöhnlidieCtJtDpüfati  a'^- 
bei  einem  beiderseitigen  Cjst'ivarium.  Ovarioto&:'- 
Tod.  Pam.  Tow.  lek.  warss.  lU.  3I1-31&  (Bestandec 
darin,  dass  die  eigentliche  mnttiloculäro  Cyste  mit  ein« 
zweiten  serösen  Saek  umliüllt  war,  wobei  lelltcnr  tt 
einigen  Stellen  nicht  nur  mit  der  Cyste  salbst,  soadsa 
andi  mit  dam  Meseateriom  verwachsen  «w ,  ms  M  dar 
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Operation  grosse  Schwierigkeit«!!  verursachte.  Tod  nach 
4S  Stmuten. 

OelUnjer  (Warscbao.) 

l)  Ilowitz,  K,,  11  Fuldendto,  2  ufuldendtc  Ovario- 
tomier,  2 explorativclncisiones (Hospitalsüdeade.  16.Jalir^ 
panp.    Aari?.  1,  5.  —  2)  SkoMberg,  S.,  FIt  Orario- 

t. micT.  (IlyLriea  l!ST-3.  Kars.  519'.  —  3)  Norströin, 
l'Al  af  Ovariotomi.  HyLiiia  1873.  Sv.  läk.  sällsk.  förh. 
Aarg.  124).  —  4)  Holm  Ii  oo,  Uvariotomi.  (Sorsk. 
ibgax.  t  Ljkj;evid.  II.  3.  Bd.  2.  Aurg.  G40).  —  5) 
Inyeralev,  V.,  Abort«r  after  OruriotomL  (Hospital- 
MÜdmi«.  16.  Jalng.  Aaig.  14). 

Howiti  (1):   Die  Ovarioton]«  hat  nielit  nw 

in  Schweden  and  Norwegen,  sondern  aaeh  hier  in 
Dänemark  mehr  and  mehr  Terrain  gewonnen  und  ist 
das  Eigentbam  der  Aerzte  geworden.  In  den  letzten 
fair  Jaliren  afaid  in  Dinemark,  aaier  d«n  13  Uer 

Ter5flFentIichten  Fällen,  über  20  Ovarlotomien  toU- 
zogen.  Die  Eintheilang  der  Operationen  in  vollen- 
dete, nnvoUendete  and  explorative  Incisionen  ist  von 
Be^atang,  um  die  inopenblen  FUla  ton  denjenigen 
ta  onterselieldflo,  wo  die  Operation  za  Ende  gebracht 
werden  kann,  ond  nm  die  Schwierigkeiten  and  die 
Chaneen  für  die  Operation  za  benrtbeilen.  £r  tbeilt 
«ioea  Fall  mit,  wo  er  aleh  wegen  fester  Adhirenien  an 
Wirbelsäale  and  Baacbwand,  and  weil  er  aas  anderen 
Gründen  eine  verhängnissvolle  Blutnng  während  der 
Operation  fürchtete,  za  operiren  weigerte.  Ais  die 
Patientin  aplter  atarb,  rechtfertigte  die  Section  seine 
Weigerung.  —  Wenn  die  explorative  Indaion  nnd 
die  nnvollendeten  Operationen  in  Gruppen  für  sich 
geummelt  werden,  wird  man  nacii  und  nach  in  einer 
wohlgeordneten  Statistik  eine  einigermassen  branch- 
kaie  Riehtaehnnr  baben  IcSnnen,  nm  in  arigen,  ob 
man  sich  nnr  mit  einer  explorativen  Ineision,  also 
gleich  die  Operation  aufzugeben,  begnügen  lassen  soll, 
oder  ob  man  dreist  mit  dem  Lösen  der  Adhärenzen 
fotfriiren  aoD,  ao  lange  ee  neeb  tbnnUeb  iat  >-  abo 
anf  der  Sterbliebkeit  dieser  zwei  Yerfidiren  berahend. 

No.  2a.  Unzerfaeiiatbet,  32  Jahre  alt,  bat  nie  ge- 
iMmi.  Deoember  1869  bekam  sie  piötsUcbe  stane 
Schmerzen  in  der  nchton  Pa-?.  iiiaca;  es  entwickelte 
sich  eine  befrrenztt;  l'eritoniti.s.  Kinc  scLarf  bei^renztc 
Geschwulst  mit  deutlichor  Fiuotuatiou  wurde  gefunden. 
Dar  Unterleib  misst  31  i  Zoll.  Die  Geschwulst  wuchs  sehr 
Khneli.  Januar  1870  wurden  10  Litres  einer  dunket- 
ßtfTirbten,  prünlicLen,  klebrigen  Fiüssit'koit  entleert. 
Leitbte  pefitoniti.sche  Zufälle.  Als  die  Flu!i.>ii,'keit  sich 
hr  schnell  reproducirte,  wurde  am  20.  Fcb.  die  Ovariotomie 
1870  gemacht.  Bauchschnitt  2  Zoll;  zalilreiobe  frische 
Adhärenzen  zum  Omentum;  etwas  von  deui  Cysteninhalt 
flnss  in  Peritoneum  hinaus  und  machte  Wa.'^rhungcn  von 
riem  Netze  mit  Carbolwasser  nothwendig.  Das  Nete  wurde 
iadurch  ziemlicb  kalt,  ah  es  wieder  angebracht  wwde. 
hie  Geschwiilst  CTinc:  von  dem  linken  Ovarinra  aus.  Dt« 
Klemrue  wurde  um  den  laugen  und  breiten  Stiel  ange- 
''  .r'  seidene  Suturcn.  Tod  nacb  6  Tagen  an  Peri- 
loaitis,  die  bei  der  Section  vom  Netae  ausgegangen  za 
sein  seiden. 

No.  29.  Vcrheirafhet,  -l^  .lahre  alt,  hat  viermal  ge- 
heren,  zuletzt  vor  4  Jahren,  woiuich  ein  Krankcnlacfer 
'on  9  Wochen,  Jetzt  Schwellung  des  Unterleibes  über 
1  Jahr  bemerkt.  Mai  1870  misst  der  Unterleib  54  Zoll, 
wn  Symphyse  Ms  Nabel  15i  Zoll,  von  Nabe!  bh  Proc. 
ensif.  U  Z'.ll.  -ji;  Lilns  (•in.|  kMTiL'.n.  JMäuMli'hrii 
Flüssigkeit  wurden  entleert,  wonach  die  früher  sehr  spär- 


liche ürinabsonderung  zunahm.  Schnelle  Reproduction. 
Operation  9.  September  1870.  Bauchschnitt  5  Zoll, 
überall  Adhärenzen  zu  der  Bauchwand.  Der  Stiel,  %  Zoll 
diek,  wurde  durchbrannt,  wonaeb  zwei  Arterien  noch 
apri^ten.  Die  amrelejrten  Litjatiu-en  wurden  kurz  abfe- 
sebnitten.  Die  Geschwulst  ging  von  dem  linken  Ovariura 
ans.    Heilung.    Ausgeschrieben  am  16.  Octol)cr. 

No.  30.  Unferheirathet,  30  Jahre  alt,  kränklich.  Yor 

4  Jahren  SchDerxai  in  der  rediten  Sdte  des  TTnterleibee; 
hat  in  1 ',  Jahren  eine  zunehmende  Wohlbeleibtheit  be- 
merkt. Der  Unterleib  misst  Juli  1870  33  Zoll,  von  Sym- 
phyne  bis  Nabel  8^  Zoll,  von  Nabel  bis  Proc.  ensif. 

7  Zoll.  4^  Litiea  einer  klebrigen  Plniaigkeit  wurde  ent- 
leert.  Schnette  Iteproduction.   Operation  am  8.  October 

1870.  Rauclischiiitt  ?.  Zr.ll;  kriiif  Adliürerizen ;  i:ui.'..  r 
Stiel;  Klemme;  uiolirmals  Hervorfailen  von  Darmsciüingen; 
6  Suturen.  Es  entwickelte  sich  ein  kleiner  Abscess  am 
Stiele.    Rasche  Keoonvalesceaz.    Auagescbrieben  nacb 

5  Wochen. 

Kn.  Unverhcirathct,  2«  .Tahro  alt.  Vor  3  Jah- 
ren Keuchhusten,  wonach  UuterlcibsbeschwerdeD]  die 
langsan  zugenommen  haben.  Unterleib  misst  38|  Zoll, 
von  Symphyse  bis  Nabel  7  Zoll,  von  Nabel  bis  l*ro'-. 
en-sif.  6?  Zoll.  Schiefe  Enlwickehrnj^  dc~s  Unterleibes. 
Eine  unebene,  höckrige  Ovarialgeschwulst,  nur  wenig  ver- 
schiebbar. Uterus  sehr  hoch  emporgezogen,  Fundus  wird 
in  einer  Entfernung  von  8  Zoll  Ton  dem  Nabel  gefühlt, 
und  hier  wird  deutlich  ein  straffes,  breites  Band,  von 
Uterus  recht.s  über  die  Geschwulst  hinaufgehend,  gefühlt. 
Am  98.  September  1870  wurden  6  Litres  einer  ziemlidl 
klaren,  sähen  Flüssigkeit  entleert  Schnelle  Benroduction. 
Operation  am  1.  Norember  1870.  Banebadnutt  8  ZoH. 
Das  Netz  prolabirte  in  crosser  Ausstreckung  wribrend 
heftigen  Erbrechens.  Uterus  in  grosser  Ausstreckung  an 
die  vordere  Fläche  d«r  GeedtWObt  angelöthct.  und  der 
obenerwähnte  Strang  wurde  von  Lig.  Utum  gebildet 
Die  Geschwulst  ging  von  dem  rechten  Ovarium,  das 
unter  einer  bepfinm^nden  Rotation  das  I.ii;:iinrnfum  über 
sich  hingespannt  hatte,  aus.  Die  Klemme  wurde  um  den 

8  Zoll  langen,  3  Zoll  breiten  und  \  Zoll  dicken  Stiel 
angelegt.  Dss  Erbrechen  dauerte  fort  Des  .\bends 
Blutung  von  dem  Stiele  aus.  Nach  3  Wochen  aufge- 
standen, ausgeschrieben  nach  .'j  Wochen. 

No  32.  Verheürathet,  44  Jahre  alt,  8  Mal  geboren. 
Naeb  letzter  Geburt  (vor  9  Jabren)  h>g  de  mebnre  Mo- 
nate nn  Wochenfieber,  an  «lern  sie  früher  (nach  der  zweiten 
Gcifirt;  gelitten  hat,  krank.  Der  Unterleib  fing  au  zu 
wachsen.  Am  8.  April  1871  wurde  eüie  begrenzte,  Manns- 
k<^fgro3se-Geechwul8t  und  eine  reicUicbe  Meng« 
Ascites  gefühlt  Die  Biptoration  zeigte  eine  ziemlich  in* 
tiine  Verbiiulun.'  zwi^chi^n  Utenis  und  Geschwulst. 
4  Litres  der  AscitesilüssiijkL'il  wurden  entleert.  Ovario- 
tomie am  24.  April  1871.  Sehr  verbreitete  Adhärenzen 
mit  der  Bauchwand,  den  Därmen  nnd  besonders  mit  dem 
Netze,  das  als  eine  Kapeel  über  der  Geschwulst  lag.  Diese 
wurde  von  dem  linken  Ovarium  gebildet,  ihre  Wand  war 
dünn,  ihr  Inhalt  breiig.  Unterbindung  einer  Menge  von 
Geffissen,  Ligaturen  kurz  abgeschnitten ;  Klemme,  AmSten 
Mai  Tod  an  Peritonitis,  die  von  dem  Nette  ausging. 

No.  33.  44  Jahre  alt,  hat  2  Mal  geboren.  Will 
schon  vor  6  Jahren  eine  stetig  zunehmemle  Scliwellung 
des  Unterleibes  bemerkt  haben.  Januar  1871  Pundiou. 
Schnelle  RepfodneHon  der  Flüssigkeit,  Ovariotomie  am 
24.  Mai  1871.  Si^bnelle  nnd  Iri'htc  Operation;  Klemme. 
Das  andere  Ovarium  war  iu  eine  kindskopfgrosse  Cyste 
mit  sehr  breiten  Adhärenzen  zu  dem  Becken  und  ohne 
Stiel,  umgeändert  Dieses  Ovarium  wurde  unberührt  zu- 
rnckgelasRni.  Ansgeeehrieben  nacb  5  Wochen.  Die  zu- 
rücktrobliebenc  Geschwulst  halte  sich  dann  von  dem  klei- 
nen Hecken  aus,  ungefähr  2j  Zoll  über  die  Symphyse, 
emporgehoben. 

Ne.  34.  36  Jahre  alt,  hat  nie  geboren.  15  Jahn 
alt  bekam  rie  einen  starke»  Stoss  an  den  ünteileib,  wo- 
nach sie  mehrere  Monate  das  Bett  hüten  inusste.  .lan, 
lti71  liug  der  Unterleib  au  zu  wachsen.  Zwei  getrennte 
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Geächwülätc,  von  welchen  dio  eine  für  die  degenerirte 
linke  Niere  ^halten  wurde,  was  auch  später  wäfarend  der 
Oppration  sich  als  richtig  erwies,  wurden  gefühlt.  Ope- 
ration am  '2-i.  .So|it.  1Ö71.  Baurhscbnitt  3  Zoll,  leichte 
Operation;  Klemme  Kin  {Trossfr  Abscess  in  der  rechten 
Bieg,  parotid.  verspätete  die  Genesung.  Auageschrieben 
IIB  Nbmnber. 

No.  35.  f)!  Jahre  alt;  bat  tor  längerer  Zeit  1  Mal 
Crehoren,  wonach  ein  Descensus  uteri,  der  sich  von  selbst 
hob,  als  sie  vor  \  .lahre  eine  zunehmende  Schwollung 
de«  Unterleibes  su  bemerken  begann.  OToriotomk  am 
2.  Oetober  1871,  nachdem  nngeflkhr  14  Ta^e  toim»  eine 
Probcpunction  tremacht  war.  I>ie  (iest-hwuKt  war  links 
an  der  Bauchwand  adbärent  und  ging  von  dem  rechten 
Ovarium  taii  dM.  ohne  adbärent  mit  dem  Uteral  m  «rin, 
dieasD  gan  ans  dem  kleinen  Becken  empoi^ezogen  hatte. 
Klemme  um  den  8  ZoD  langen  Stiel.  Ausgeäcbrieben  am 
2.5.  Nov.  1871. 

No.  30.  Virgo,  39  Jahre  alt  Jan.  1871  wurde 
•ine  fluctuirende  glatte  und  bemgUehe  Ovarialgeschwulst, 
Iiis  3  Zoll  über  den  Nabel  hervorragend,  gefühlt.  I,än- 
gere  Zeit  wurde  Elektrolyse  mit  Thomscn's  Apparate, 
doch  ohne  Kinwirkuni:  auf  dir  ( I.  si  hwülsle  versucht. 
Später  ttucb«  die  (iescbwukt  raticb  an.  Am  2y.  Februar 
1872  Function,  OTariotooiie  am  5.  April.  BauchaebsUt 
f)  Zoll.  Klemme.  Keine  .\<Ihären7.cn.  Am  n.  Tajr  grosse 
Temiieraturerhrdiung  (il  (irad),  withrend  der  Unterleib 
ganz  natürlich  l>lieb.  l)ie  Zufalle  wurden  doidl  QuoiB 
und  Bäder  gehoben,  üenemiug. 

No.  87.  Wittwe,  SS  Jahre  bK,  hat  6  Mal  geborai 
und  mehrmals  abortirt.  Seit  ß  Jahren  cmenstruirt.  Vor 
3  Jahren  fing  sie  an  eine  (ieschwulst  über  der  Symphyse 
zu  bemerken.  7  Litrr  l'lüssigkeit  wurden  entleert, 
sehnelie  Kcproductioo ;  Operation  am  9.  April  1872.  Die 
Oeschwnlst  ging  vom  rechten  Orarfann  ans.  AdMlrenseii 
mit  der  vorderen  P.aiuhwand.  Klemme.  Die  folgenden 
Tage  stieg  die  Temperatur  bis  41,8  Grad;  ("hinin  und 
Bäder  auf  "20  Grad  in  10  Minuten  wurden  ordinirt,  und 
nach  einigen  Tagen  besserte  sich  ihr  Zustand.  Es  ent- 
wickelte sich  um  den  Stiel  ein  Abscess,  der  sich  längs 
diesem  entleerte  und  mit  Drainage  liiliandelt  wurde. 
Seit  langer  Zeit  hatte  sie  eine  Hcmia  cniral.  sin.  gehabt, 
die  vor  der  Ovariotomie  reponirt  wurde;  nach  dieser 
konnte  aber  kein  stärkerer  l)ruck  verwendet  werden.  Es 
entwickelte  sich  eine  Eiteransammlun;;  in  dem  Bruchsack  ; 
<io  wurde  ini  i<lirt  und  ',  Litrr  lliter  entleert;  da-s  Drain- 
robr  dnujg  mehrere  Zolle  iu  den  Unterleib  hinein.  Später 
bildete  sich  ein  Abaoess  über  dem  rediten  lAg,  Fwoptt, 
der  ebenfalls  incidirt  wurde.  Ausgeschrieben  am  S8i  Jlllll. 
Ks  war  von  drm  Bruche  Nichts  zu  entdecken. 

No.  38.  '1  \  Jahre  verheirathet.  Vor  1  \  Jahren  spürte 
sie  ein  Geschwulst  im  Unterleibei.  Vor  3  Monaten  gebar 
sie  mm  ersten  Male,  natnrikb«  Gebort  Darauf  hatte  rie 
sieben  Wochen  lani:  Schmtnen  und  Empfindlichkeit  im 
Lnterleibe  mit  Fieberbeweguifgen.  Eine  grosse,  zusam* 
roengc-sctzte,  höckrige  Ovarialgeschwulst  mit  grosseren  fluo> 
tuirenden  Cysten  mit  SSeichen  von  Adbärsasaa  aüt  dar 
Banebwand  nnd  Asettea.  Durefa  Aspbation  wurden  ans 
einer  der  gn'^-iircn  Cvsten  2\  Liter  einer  dunkelrothen 
Flüs-sigkeit  entleert.  Ovariotomie  am  1.  September  1872. 
Ausgebreitete  AdUrenzen  mit  der  Bauchwand.  Die  Ge- 
schwulst ging  Ton  dem  rechten  Ovarimn  ans.  Schnelle 
Heilung. 

No.  39.  49  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  7  Mal  ge- 
boren. Seit  5  Jahren  emenstrairt  Vor  7  Jahren  &)g 
der  Unterleib  zu  wachsen  an.  Unter  wehenibnlidien  Sehmer- 
zen flo-is  aus  der  Vagina  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
ab,  wonach  der  Unterleib  in  Grösse  abnahm.  In  1868 
bis  Ibtili  wuchs  die  riescbwulst  sehr  bedeutend.  .Sie  ist 
6  Mal  punctirt,  aber  jedesmal  schnelle  Beproduction  der 
Flüssigkeit  Der  Ihiteilmb  miast  152^  Otm.  Doreb 
Eiploratio  vaginalis  wurde  ütenis  fest  an  der  fiosrhwulst 
angewachsen  gefühlt.  Ueber  1  Jahr  weigerte  Verf.  sich 
die  Operation  zu  unternehmen;  als  aber  das  Leben  ihr 
wegen  der  Grüsae  des  Unterleibes  unleidlich  wvdsf  lissa 


er  sich  durch  ihre  dringenden  Bitten  überreden.  ÜTsrii» 
tomie  am  15.  Sept.  1870,  die  über  3  Stunden  dauert«, 
Baucbschnitt  f)",  die  ödematöse  Bauchwand  i\"  did 
Nachdem  die  Adhärenzen  zu  der  Banebwand  gelöst  um 
mehrere  Kysteu  eutleert  waren,  wurde  Jan  er.orm  \er 
grösserte  rechte  Ovahum  aus  der  Schnittwunde  benor- 
gMOgon.  BetealM  kefai  SUal,  Dorcbbrennen  und  ünter- 
bindun^  an  4  Stellen  weaeu  blutender  Arterien.  Linl* 
Uvarium  war  ebenfalls  degenerirf,  von  der  Grösse  ein;- 
Mannskopies  und  so  fest  mit  der  linken  Reg  iliara  ver- 
wachsen, dass  es  in  Ganzen  genommen  nicht  faerauigekdlt 
werden  könnt«.  Ein  Ssm-nosad  wurde  didit  an  Barii 
herumgelegt.    Sie  starb  Aach  80  Stondtn  an  ni«|^ 
seller  Peritonitis. 

No.  40.  67  Jahie  alt,  hat  einmal  vor  18  Jaktn 
geboren,  köastUcbe  Entbindung ,  wonach  «in  Kraakca- 
lagar  von  11  Wodien.  Spiter  einmal  abortirt  Hatiek 
■J  Jahren  eine  zunehmeinie  Geschwulst  im  CnterUib^ 
gespürt,  vor  1  Jahr  heftige  Schmerzen.  Zonehmeaii« 
Oedom  des  linken  Beines  und  qAt«r  MKh  du 
rechten.  Uterus  ist  über  die  Symphyse  emporgexorn 
Grosse  fluctuirende  Ovarialgeschwulst.  Kein  Zeichen 
von  Adhärenzen  mit  iler  Batichwatul.  Ovariotomie 
18.  Febr.  1872.  Die  Geschwulst  nurde  vollständig  wt 
d«n  Organen  im  B«eken  nnd  mit  den  Winden  d«rs5h«n 
zusammengewachsen  gefunden.  Eine  Trenntir.g  d?r 
Orgaue  unmöglich.  Kein  Stiel.  Ein  Serre  -  n  rud 
wurde  so  tief  wie  möglich,  ohne  Uterus  oder  die  Blas« 
mitaufassen,  an  die  Geschwulst  angelegt  Di«  abf»- 
sefannrte  Parti«  ward«  w«gi^(«eebnflt«n.  D«r  Bast  waris 
durch  Silberdrath  in  der  Bauchwunde  fixirt.  Die  Opefi- 
tion  dauerte  eine  Stunde.  Sie  starb  am  22.  Febr.  ao 
nnivaradler  PaiitonitiaL 

Von  11  Toll«iid«(«a  Oparttfoimi  ttarben  sIm 
2  Patieolitt,  9  guasen.    In  seinen  epikritischen  Be- 
merkangen  verweilt  Verf.  besonders  bei  dem  Verhil- 
ten  des  ütotns.    In  3  Fällen  (No.  31,  36,  4Ü)  war 
Dtarnt  hoch  emporgezogen.   In  No.  31  hatte     Ge*  i 
schwulst  anter  ihrer  Rotation  das  Ligamentum  na  j 
sich  gewickelt  nnd  sich  mit  diesem  und  mit  dem  Uteru'  ' 
in  grosser  Aosstreckung  verklebt  Uierdorcb  wurde  der 
ütenniber  der  Symphyse  gehitln.  DieAdhicanMB«t> 
ren  bische  nnd  leiebtsalSian;  es  ist  tbec  mfanchsis- 
licb,  dass  dieselben,  wenn  dio  Patientin  spater  operitt 
worden  war,  eine  grössere  Consistenz  erreicht  otid 
dia  Operaüon  vielleicht  unmöglich  gemacht  haben 
wtMen.   Dt«  Trage,  ob  man  im  Gaosea  in  dav 

frühen  Zeit,  wofür  sich  Stimmen  in  England  erfaobefi 
haben,  exstirpiren  soll,  ist  noch  offen,  verdient  aber 
eine  gründliche  Untersuchung,  die  jetzt,  als  Bencli 
ftb«r  mehr  ab  1000  Ofariotomlen  Torllegt,  angesttHt 
werden  kann.  Ali  allgemeine  Regel  schiebt  Verf. 
jeden  Eingriff,  so  lange  noch  der  Zustand  der 
Patientin  eioigermassen  ertriglicb  ist,  auf.  —  Die 
Gefihr  der  Paaetlon  wird  dnreh  die  Aaphation  «egm 
dei  Udnecail  Kalibers  der  Canüle  sehr  vermindot 
werden.  —  Dass  der  Uteras  in  No.  35  so  hoch  in  dem 
Unterieibe,  trotz  des  relativ  langen  SÜeles,  emporge- 
halten  wntde,  hat  lefaiea  Grand  darin,  dam  d!«  6e- 
schwalst  durch  eine  stralb  Adhlrens  hoch  oben 
links  mit  der  Baachwand  verwachsen  war.  Pit 
hohe  Lago  des  Uterus  scheint  ihre  Ursache  in  ver- 
schiedenen Momenten,  wie  frfihee  Zasammenwichm 
mit  dem  Ofariom,  Rotatten  der  Geiehwaltt,  (rinAi 
und  nach  und  nach  verkürzten  Adhärenzen  der  Oe- 
schwolst  hoch  oben  an  der  Banebwand  aod  «idlkb 
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BÜiem  seht  knrzeo  Stiele  za  babeo.  —  Verf.  b«- 
tpridit  nllier  Mbi  YetfidiraD  lo  No.  33  und  99,  wo 

die  beiden  Ovarien  angegriffen  waren.  Hinsichtlich 
des  zokunftigen  Schicksalen  des  Stielrestes  sagt  Verf., 
dass  dieser  oater  gewissen  Verhältnissen,  wie  Schwan- 
gmcliaft,  tm  seiner  Verblndnag  mit  der  Bandiwnnde 
gelSit  werden  mnss.  Mehrere  seiner  Patienten,  die 
später  concipirt  Laben,  haben  im  3.  n.  4.  Monat 
Schmerzen  im  ünterleibe  gefühlt;  eine  einzelne  hatte 
sogar  peritonitische  ZafSlle.  Bei  Kdner  trat  Ab«ct 
ein.  —  Er  nntersnelkt  demniehat  daa  eigenthftmltefae 
Verhalten  der  Eitersenkungon  bei  N'o,  ''7.  Kr  hebt 
die  Klemme  als  das  beste  Mittel  zur  Behandlung  des 
Stieles  hervor  und  betrachtet  die  anderen  Methoden 
nur  als  unter  ezeepHonellen  VerfaUtniaMn  paaaend. 
Er  geht  näher  anf  die  zwei  nnvollendeten  Operationen 
ein  und  hält  sich  bei  ähnlichen  Fällen  in  der  Znknnft 
verpflichtet  and  berechtigt,  Oporatiooen  zo  machen. 

Znletit  erwibnt  Vert  die  swei  «pIontiveD  In- 
cisionen,  t«i  weldien  die  dne  beaonderes  InteieMO 
darbietet: 

E.  F.  27.  Jahr«  alt  Virgo.  Vor  7  Jahren  hatte 
de  eine  acute  Krankheit,  ober  welche  sie  nidite  Oenaoerea 

weiss,  diirrli;!oinacht.  Nach  dieser  cnfstan^Ion  Oedeme 
III  dfu  Uiiteroxtreaiitäton,  und  der  Unterleib  fin(»  zu 
wai'bsoii  an.  April  IsTO  wurden  l.j  Litres  einer  klaren, 
gelben  Flüssigkeit,  die  aber  nach  6  Wochen  ToUst&adig 
reprodacirt  war,  entleert  Die  Diagnose  war  nicht  Idar 
nsd  mnsste  zunächst  bei  einer  ab^eixrrinzten  flfisaigen 
ADsammhing  stehen  bleiben ;  man  war  aber  geneigt,  eine 
OTirialgescbwulst  anzunehmen.  Am  6.  August  wurde 
ein«  3"  Jange  Incision  in  der  Lin.  alba  gemacht;  16 
Utras  einer  hell  «reiben,  scbanniigen  Flüssigkeit  flössen  aus. 
I'i'"'  peöfriu't.'  Il.'iliiung  war  das  Cavuni  poritonei,  das 
durch   eiu   ungefähr  4j'   breites  Hand   gleich  wie  in 

2  Theile  getheilt  war.  Das  Band  war  sehr  injicirt  und 
tbeils  an  der  Bauchwand,  tbeils  an  der  ^Vlrbe)säule  fest- 
sitzend; es  war  von  einem  Loch,  ungefähr  1  Centimeter 
i  n  Iiurchsohiiiti ,  durchbohrt.  Linkes  Ovarium  gesund, 
rechtes  ungefähr  doppelt  so  gross.  Die  Wunde  nurde 
TersriilosseD,  Bis  aof  den  Unterleib  appHeirt  Nach 

3  Würben  ausfreschrieben.  Ueber  1  Jahr  darnach  hatte 
die  Flüssigkeit  .sich  noch  uWht  reproducirt,  und  sie  be- 
fand sich  vollständig  w(dil.  Der  rrspmng  und  die 
eigeatUebe  Natur  des  erwähnten  Diaphragmas  musa  ge- 
wiss als  ^n  angeborener  Bildungsfehfer  erklärt,  und  die 
Ursache  des  As<-ites  auf  die  acute  Krankheit  vor  7  Jahren 
zurnckgefuhrt  werden.  lu  dem  zweiten  Falle  wurde 
die  Inciiion  gemacht  um  zu  sehen,  ob  Operation  mng- 
lidi  wäre;  ee  wurden  aber  so  starke  Adhärenzen  zwischen 
der  zweifelsohne  malignen  Geschwulut,  dem  Becken  und 
den  Eineeweideu  gcfuniieii,  dass  Exstirpation  ganz  un- 
möglich war.  Die  Patientin  starb  am  nächsten  Morgen- 
fieetioa  wurde  leider  Terbindert 

S.  Sküldberg  (8)  legt  Rechenscliaft  seiner  dritten 
Reih«  von  10  vollzogenen  Ovariotomien  ab.  9  genasen, 
1  «laib. 

Nr.  21:  (jOj.  Frau,  flatte  die  Gesfbwulst  seit  3 
Jahren.  In  der  letzten  Zeit  schnelles  Wachsthum.  2  Mo- 
nate Tor  der  Operation  wuiden  IG!,  Litics  einer  braunen 
Flüttigkeit  entleert.  Orariotomiu  am  24.  April  1S70. 
BlMhschnltt  12  Cfm.  Die  Adhärenzen  mit  der  Bauch- 
•MMI  wurden  leicht,  die  mit  der  hinter. n  l'lfu  lie  di  s  l  tn-ns 
and  den  beiden  Ligamenten  nur  mit  Mühe  doch  ohne 
Wdcutende  Blntung  gelöst.  Der  Stiel  wurde  durchbnumt 
Uie  Geschwulst  {^'m'Z  von  den  rechten  '>varium  aus.  Linkes 
Otarium  klein  imd  atrophisch.  Schnelle  (ienesuug.  Ein 
leichter  Icten»,  der  aber  bald  rarBChmuid,  entatud  am 
5.  li«e. 


Nr.  22:  24 j.  Frau.  Kurz  nach  ihrer  ersten  Entbindmig 
(Nov.  18<)8)  wurde  eine  Geschwulst,  die  sehr 'rasch  wuchs, 
beobachtet  3  Functionen  wurden  kurz  nach  einander 
wegen  schneller  R^prodnetion  der  Flüssigkeit  gemacht, 
.«^ie  wurde  hektisch.  Puls  120—130.  Nacbtschweiaa. 
itvariotomie  am  I'J.  März  1870.  Bauchsclinitt  15  Gtm. 
Adliärcnzou  mit  der  Baucfawand  und  dem  Netze.  Das 
Oment  wurde  ebenso  wie  der  Stiel  durchbranut  Sehr 
schnelle  Oeneeong. 

Nr.  23:  Cij.  Frau.  12  Taffe  vor  der  Operation 
wurden  8i  Litres  Flüssigkeit  entleert.  Ovariotornie  am 
14.  Mai  1871.  Bauebachnitt  Ib  (  tm.  Feste  und  aus> 
gebreitete  Adhärenzen  mit  der  Bauchwand,  dem  Netze, 
'Becken  und  Blase,|die  jedoch  ohne  bedeutende  Blutung  gelöst 
wiirdt  Ti.  Stiel  durcdhrunnt.  Alles  pinggut  bis  znm  9.  Tage, 
als  plützUch  doppelseitige  Pleuritis  und  Pericarditis,  au 
weldien  Krankheiten  sie  schon  am  nächsten  Tag  starb, 
entstanden.      Keine  .Spur  von  Entzünduntf  im  Abdomen. 

Nr.  24:  ;)4j.  Frau,  hatte  die  Geschwulst  seit  Jahr 
bemerkt.  Ovariütomie  am  17.  .luli  1871.  Bauclisi  hnift 
20  Gtm.  Die  Geschwulst,  von  den  linken  Ovarium  aus- 
gehend, war  ein  kopfgroBses  Gystoid  mit  dner  grfieeeren 
Cyste,  die  ungefähr  2  Monate  vor  der  Operation  geborsten 
war  und  ihren  Inhalt  in  die  i  tauchhöhle  entleert  hatte. 
Die  Fldssigkeit  war  durch  wiederholte  Functionen  2mal  ver 
der  Opeiation  entleert  Das  Peritoneum  zeigte  alle  Zechen 
einer  lebhaRen  Entzündung.  Stiel  dnrdibnmnt  und  wegen 
Blutung  3  Ligatures  perdues  aus  Metall  anprelegt.  Sehr 
langsame  Genesung.  Abscessbildung.  Aus  dem  unteren 
Wundwinkel  wurde  nochmals  Kiter  entleert  Die  dadurch 
entstandene  Fistel  wurde  erst  8  Monate  nach  der  Operation 
geheilt,  und  erst  2  Monate  darnach  konnte  sie  das  Bett 
verlassen. 

Nr.  25:  42j.  Jungfrau.  Ungefithr  3  Jahre,  nachdem 
die  Geschwulst  h«nerkt  worden  war,  barst  sie  in  die 

Bauchhöhle  hinein.  Leichte  Peritonitis  mit  Abnahme  der 
(irüsse  des  Unterleibes.  Nach  Jahresfrist  Unterleib  sehr 
verfTT'tssert.  2  Puncturcn.  Ovariotornie  am  30.  Juli  1871. 
Bauebachnitt  15  Ctm.  £eine  Adhärenzen.  Stiel  durch- 
bräunt  Oeneenng. 

Nr.  2G:  32 j.  Frau.  Hatte  die  Geschwulst  seit  1',- 
.laliren  bemerkt.  8  Tage  nach  der  Operaüun  wurden  14$ 
Litres  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  entleert.  Ovariotornie 
am  7.  Sept  1871.  Bauchscfanitt  10  Ctm.  Ausgebraitate 
Ädhlransen  zu  der  Banehwand.  Das  Netz  war  an  der 
Cyste  angewachsen,  wurde  ebenso  wie  der  Stiel  durch- 
branut. Wegen  Blutung  aus  dem  Stiel  eine  Ligature 
perdue  aus  Metalldraht.  Alles  ging  gut  bis  zum  9. 
Tage,  als  eine  Phlebotbrombosis  cruralis  sin.  entstand. 
Diese  verschwand  aber  so  schnell,  da.<^  sie  12  Tage  darnach 
ausgeschrieben  werden  konnte. 

Kr.  27:  52 j.  Frau,  hatte  die  Geschwulst  seit  1^  Jahren 
beraeikt  Mach  einer  Function  mit  Entleerung  von  \ 
Litivs  einer  hellen  Flüssigkeit  wurde  am  19.  Sept.  1S71  die 
(Jvariotumie  ueniaclit.  Bauchschnitt  7  Ctm.  Keine  Ad- 
härenzen. Stiel  durchbrannt.  Am  2.  Tai?e  darauf  entstanden 
KoUkschmeizeo,  Moteorismus,  Auistoasen  und  Abrechen» 
Dieser  Znatand  dauerte  «ngeOhr  8  Tage  fnrt,  ohne  daas 
jedoch  die  Pulsfrequenz  81  -  92  überstieg.  .Am  9.  Tage 
wurde  eine  Geschwulst  hinter  dem  Uterus  beobachtet. 
Sie  wurde  immer  wi^cher^nnd  mit  einem  krummen  Troicart 
durch  das  Lacnnar  post  punctirt  1^  Litres  stinkenden 
mit  luft  vermischten  Eiters  nebst  eine  Menge  Fetzen 
wurden  enthrrt.  Fiie  Abscesshöhle  wurde  täglich  mit 
Cartiolwasscr  aus;;ewa>chen,  und  der  .-Vusfluas  hatte  schon 
nach  8  Ta^ren  aufgehört.  Genesung. 

Nr.  28:  4Üj.  Frau.  Die  Geschwulst  war  seit  20 
Monaten  beobachtet.  Der  Unterleib  massi  121  Ctm.  Kurz 
nai  Ii  einer  l'unction  mit  Ausleernnir  von  10  Litres  einer 
braunen,  zähen  Flüssigkeit  wurde  die  Ovariotornie  (I.  Oct. 
1871)  gemacht  Bauchschnitt  15.  Ctm.  Anagebreitete 
Adhärenzen  zu  der  Braehwand.  Stiel  durefabnumt  Sdmelle 
Genesung. 

Nr.  29:  58j.  Frau,  hatte  die  Geschwulst  seit  .1  Jahren 
bemeritt  Zweimal  hatte  eme  spontane  Bhitung  der  Oe- 
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scbwuLst  mit  einem  Zwisclienrauui  von  ^  Jalir  stat^e- 
fonden.  Daranf  folgte  eine  vermehrte  Diurcsis,  übrigens 
aber  vollständiges  Wohlbefinden  mit  Verminderung  der 
Grösse  des  Unterleibes.  Ungefähr  ein  Jahr  vor  der  Ope- 
ration wijrden  durch  Function  l'ij  Litres  einer  bellen 
Flä«8igkeit  eatleert.  Owiotomie  am  IS).  Juli  1872. 
BradiKlmitt  10  Gin.  Starke  nnd  «mgelyraitete  Adbiramen 
mit  der  Bnu' hwaml.  Ptiol  (Inrrhhrannt.  Die  Oeschwiilst 
ging  von  lieiii  linken  ovariurn  ans.  Von  dem  rechten 
Ovarium  ragten  zwei  erbseiiL'rossL'  ('y>ten  mit  wasaer- 
heUem  Inhalte  benror.  Sie  wurden  abgescbnitten.  OtUHUOg 
oluie  StornngeD. 

Nr.  nO;  42  j.  Frau.  Die  Geschwulst  hatte  sich  seit 
lo  Jahren  entwickelt.  Durch  l'unction  untrefahr  1  Monat 
TOr  der  Operation  wurde  ^  Litr«  einer  zäiien  Flüssigkeit 
enÜeerL  Onunotomi«  am  S6.  JuU  1872.  Baucbacfanitt 
15.  Ctm.  AdhStviB  nft  der  Bandiwand.  DasNeiz  hi  seiner 
panzcn  Ausdehnung  fe^t  mit  der  Geschwulst  adlürcnt, 
wurde  durchbrannt.  3  Dannscblingen  waren  fest  der 
Cyste  adhürent;  zwei  wurden  mit  den  Fingern  ge- 
löst; bei  der  dritten  war  e»  aber  notbwendig,  ein 
Stück  der  Cystenwand  anszuschneiden  und  zurück  zu 
la.sseiL  3  mclallcno  I.i.'atnres  prrdu' s  inn>sten  wejrea 
Blntang  angeleirt  wuriien.  Stiel  durchbrannt.  Schnelle 
Heilung. 

Norström  (3)  5'2j'ihriL'o  nnverheiralhcte,  hatte  die 
Geschwulst  seil  Jahren  bemerkt.  Schnelles  Wachsthuro. 
Unterleib  misst  118  Ctm.  9  Tage  vor  der  Operation 
worden  41  Pfand  einer  donkelbrauen  Flüssigkeit  entleert 
Baaebachnitt  19  Ctm.  Verbreiteto  AdUreimo  mit  der 
Baoehwand.    Stiel  durchtrennt.  Genesung. 

Holmboe  (4).  43jührige  Frau.  Ilat  ömal  geboren, 
letztes  Mal  vor  S\  Jahren  In  dem  5.  Wochenbette  (vor 
13  Jabren)  Entxündong  im  Unterleibe  mit  Aualeernng 
einer  Menge  Eiters  darch  eine  Oeftinng  nnlerbalb  des 
Nabels.  Von  dieser  Zeit  datirt  wahrscheinlich  die 
Ovariencyste.  Der  Unterleib  misst  jetzt  1Ü6  Ctm.  Haiich- 
schnitt  3  Zoll.  Adbärenze  mit  der  BaMkwmdl  Stiel 
durchbrannt  Die  Geschwalat  ging  TOft  dem  rechten 
Ovarinm  aus.  Genesung. 

lugerslev  ('»)  gieht  Aurkiäning  über  eine  Pat.,  die 
Sept  I86Ü  von  Howitz  ovariotomirt  worden  war.  Aug. 
1870  hat  sie  ein  reifes  Kind  ohne  Kunsthülfe  geboren; 
Febr.  1871  abortirte  sie  im  3  4  Monat,  ebenso  Octbr. 
1872  im  3.  Monat.  Die  raiisalverhindiing  der  Aborte 
mit  iler  Ovariotomie  ist  iiii  l.t  sicher,  theils  weil  sie  in 
der  Zwischenzeit  ein  ausgetragenes  Kind  geboren  bat, 
theils  weil  sie  4ber  ein  JalMr  m  «hifr  «asgeeproelienen 
Tuberculosis  pulmonum,  die  ibrin  Theil  an  den  nnzeiti- 
gen  («eburteu  «eiiaht  haben  kann,  gelitten  hat.  Indessen 
scheint  es  doch  Verf.  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  die 
durch  die  Operation  henrorgenifene  abnorme  Stellnng 
des  Uten»,  die  sieb  wihrend  der  ersten  Schwangerschaft 
durch  eine  höchst  ungewöhnliche  Form  des  Unterleibes 
kund  gab,  das  Ihrige  zu  dem  Hervorrufen  der  zwei 
Aborte  beigetragen  haben  kann.  Biwas  Keherw  ktan 
jedoch  nicht  gefolgert  werden. 

F.  Njrey  (Kopenhagen\ 

Kosinski.    Ovariotomie.  Pamiolnik  tow.  lek.  Warsz. 

Verf.  beschreibt  seine  j.  Ovariotomie.  Nach  Eröffnung 
der  iiaaehböhle  nnd  Entleerang  der  Cyste  zeigte  sich, 
dass  das  ciyapnehendiB  Ovarium  ganz  lu&Terliittort  war. 

Der  Stiel  der  «inkammerigen  Cyste  wurde  innerlfch 
mittelst  Klammer  befestigt.  —  Patientin  starb  ')2 
Stunden  nach  der  Operation.  Brodowski  weist  auf 
Grund  mikroskopischer  l  iilcrsucliung  nach,  dass  es  sich 
nm  eine  Cystenbildung  im  Parovarium  bandelte,  und  die 
TOD  Kosinski  operirte  betrachtet  er  als  die  grusste  von 
alka  bisher  bekamutan  Parovarialcysten. 

Üetlinger  (Warschau). 

.1.  B  Roberts,  Ovariotomie  for  the  rerooval  of  a 
mnlfilocular  cyst  Phil.  Med.  times  1873.  (Movbr.  1&) 


fl>iiichaiQS  gewöhnlicher,  mit  Klammer  nachbehandiftB 
FsD  einer  S  Mal  pmietirten,  SOj.  Frau.  Genesung.) 

Wcralch  (Beriia). 


Qterw. 

L  EnteftndUche  Affeetionen. 

1)  Payne,  R.  L.,  Reoarks  on  indamnatiim  and  nl> 

ceration  of  the  os  and  cenrix  uteri.  Philad.  med.  aad 
surg.  Rep.  .April  12.  (Unbedeutend).  —  2)  Playfait, 
Intrauterine  medication  in  the  treatment  of  chronic  ote- 
rine  catarrh.  Lancet,.  Jan.  11.,  Febr.  1.  n.  15.  —  3) 
DespeyroQx,  H.,  Etnde  snr  les  nleetaiioas  dn  eol  de 
la  matrice  et  <ur  leur  traitement.  Paris.  Nd.  4.  —  4" 
Kennedy,  Evory,  Specific  intlammation  of  the  utero*. 
The  med.  Press  and  circular.  Dec.  17.  —  5)  MaddeE. 
Tb.  Mor.,  On  chronic  inäammation  of  ihe  cerrix  uteri; 
its  consequences  and  treatment.  Dobl.  Joum.  of  med. 
Sc.  March.  Auch  :  me<i.  Pre«s  umi  Circ.  Febr  12.  —  6) 
Ewart,  Joseph,  The  treatment  of  uteiine  catanlL 
Indien  annale  of  med.  Se.  Jnly.  p.  149.  —  7)  Levy, 
Endometritis  cerriealis  granulosa.  Bayr.  ärztl.  Intellgbl 
1874  No.  5.  —  8)  Le blond,  (Lecon^i  de  Gallaru  l>'< 
ulcerations  du  col  de  rulerus.  Mouvemort  meiiicai  I!. 
Jaavier.  —  9}  Barnes,  Robert,  On  the  mrioos  mo- 
des  of  applying  remedies  io  the  internal  sarft«e  of  the 
Uterus.  Brit  med.  Joiirn.  Jan.  II.  —  10)  Gallar  f, 
T.,  Traitement  de  la  metrite  chronique.  L'union  ciei 
No.  l  u.  2.  —  11)  Whiteheail,  J.,  Intraiterine  injec- 
tkins.  Brit  med.  Jonm.  Febr.  1.  —  U)  Atthill, 
Lonb«,  on  Bndo-metrftis.  Dabt.  Jonm.  of  med.  Sc.  An. 

—  13)  Starley,  S  F.,  The  use  of  carbolic  atid  in 
uterine  disease.  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Febr.  1.  — 
14'  Oeffintrer  (Mühlheimj,  Der  Qlycerintampoa  als 
Heilmittel  für  Erosionen  der  Port  Tag.  und  Olerusiafvtt 
Aerztl.  Mitthlgen.  ans  Baden  No.  26.  —  15^  Tilt,  E. 
J.,  On  tlie  preveotion  of  uterine  inflammation.  Brit.  med. 
Journ.  Novbr.  1.  —  16)  Levy  (München),  Zur  Behand- 
lung der  Endometritis  rervicalis  chronica.  Bayr.  intL 
Intelüffhl.  No.  8.  —  17)  Getchell,  F.  IT.,  On  chronic 
eervical  melritis.  Philad.  med.  times.  Sept.  l;5.  —  I7a) 
L)erselbe,  On  chronic  corporeal  endometritis.  Ibidem. 
Sept  27.  -*  18)  Woodbury,  H.  S.,  A  new  instmmeat 
for  treating  diseases  of  the  nedt  and  carity  of  the  wonb. 
Phil.id  med.  Times.  April  26.  —  19)  Chipm-m,  E. 
N-,  Uypertrophy  and  anteversion  of  the  meru.s.  Fhüad. 
med.  and  snrg.  Rep.  March  29.  —  20 1  Derselbe. 
Coogaation  of  internal  gwutalia,  and  bypertrophy  and 
antoTersion  of  the  ntems.  Philad.  med.  and  surg.  Rep- 

—  21)  T'uncan,  M.,  Zinc  aUiin  in  the  treatment  of 
the  cervix  uteri.  Lancet.  March  1.  — 22")  Milue,  Cau- 
sation,  elTects  and  treatment  of  uterine  subinvolutioa. 
Edinb.  med.  Journ.  June.  —  23)  Gajasy  (Szegzard), 
Ein  nicht  uninteressanter  Fall  von  Fettdegenoration  de< 
Uterus.  Allgem.  Wien.  med.  Zeit^j.  N  i.  .'>_'.  —  24)  Mar- 
tini, Die  Anschwellungen  und  Verbärtungea  der  Ge- 
blmutter  sind  nicht  unheilbar.  Angibarg.  (Kennseich- 
net sich  durch  den  Titel  zur  Genüge.  Ref.:.  —  25) 
Haussmann,  Zur  Ablösung  der  Qebärmutterücbieim- 
baut  Baitiiga  d.  Gsa.  f.  Gabb.  in  Barlin.  IL  3.  p.  168. 

Hftddens  (5)  anafSbrlkhe  AUundluig  fibardcn 
Dterlnkatarrb  gipfelt  in  demSatse,  daaidisehraiiiael* 

katarrhalischen  Affectionen  de??  Uterus  vorziic[^weise 
anf  conatitntioncllen  Ursachen  beruhen,  zamil  auf 
iknfnISaerDiatheae,  und  dass  auch  bei  derBebaodloi^ 
die  SHUdwnintt«!  weniger  irföhtlg  sind  als  die  lUgs- 

meinon.  Unter  diesen  nehmen  die  Mineral-Bäder  eine 
berrorragendo  Stolle  ein.  D«a  Detail  d«r  Sjnpto- 
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matologie  enthSltnnr  Bekanntes.  Von  örtlichen  Mitteln 
für  Behandlung  der  Ulcera  giebt  Verf.  der  Jodtinetor 
T«r  ■Ilm  fibrigen  den  Vonag. 

Ewart  (6)  hilt  für  die  beste  Methode  der 
Application  Ton  Medicainentcn  anf  die  Ctemsachleim- 
hutdie  Toa  PUyfair  angegebene,  diefläasigen  Me- 
diomMito  ndt  Sohwinmni  «laialiriiigeii.  Verf.  Itat 
Mkt  tm  dies  besser  aasfahren  m  können,  eine  Rafke 
biegsamer  Metallsonden  construirt,  welche  mit  Watte 
omvickelt  werden.  Letztere  wird  alsdann  mit  der  be- 
treffenden Losang  getränkt. 

L«T7  CO  g^vH,  dan  die  giuiBn  Baiehaiui- 
beit  der  Cervicalnlcerationcn  wesentlich  bedingt  wird 
darch  Slanungen  in  der  Port.  vag.  und  gleichzeitiger 
Reizung  durch  pathologische  Seuete.  Die  Disposition 
wM  aber  dneb  AUgemebierkiaBkaogeD  gegeben. 
Man  masSfWenn  man  die  Staaoog  beseitigen  will,  du 
za  Grunde  liegende  Ektropinm  oder  die  vorhandene 
Flexion  behandeln,  am  £rfolgeza haben.  Dies  geschieht 
ÜB  Barten  darehetDeneigeiMo  tem  Terf.  angegebenen 
Omokferband  vermittelst  Lamlnaila  oder  Press- 
sehwamm.  Daneben  wende  man  MIMieadibingliende 
oad  kaoterisirende  Mittel  an. 

Playfair  (2)  wiU  die  tatranleilne  AppUeatkm 
fM  Medieamenten  mitteilt  Seiden  in  oben  (s.  Nr.  G) 
erwShnter  Weise  vornehmen.  In  einem  mitgetbeilten 
Falle  wurde  uineHetroflexio  ohne  andere  mechanische 
Bthandlang  doreh  intranterine  CarboUSareapplicatioa 
gekeilt. 

Barn (H'  ii^lanht.  daas  alle  angegebenen  Vor« 
sichtimassregeln  bei  Anwendung  intranteriner  Injectio- 
nen  keine  sichere  Garantie  geben,  ebensowenig  die 
I)eppelkanfll«,wle  die  ver^gige  Dilatation  dea  earvlz, 
welche  freilich  nie  unterlassen  werden  darf.  Zur 
Waraang  führt  er  mehrere,  schon  früher  poblicirte 
Falle  (vom  Vf.  selbst,  v.  Haselberg,  Hoormann) 
an,  in  weleken  Patienten  bald  naeh  einer  Injeetion 
starben.  Man  soll  deshalb  die  Injectionen  aaf  die 
Fälle  von  dringendster  Nothwendigkeit.  d.  Ii.  aaf  f  ille 
Too  intensiven  Blutungen,  beschränken. 

Atthill  (12)  empfiehlt  die  ranebende  Mpeter- 
liore  bei  eorporealer  Endometritis  bis  zam  Fandas  uteri 
zn  appliciren.  Damit  das  Mittel  wirklich  bis  dahin 
gebracht  ond  nickt  etwa  von  dem  applicirenden 
Wattebanseh  icImii  Im  Gervlz  abgeatralfk  «ecde,  tatet 
dndiaaa  n8lblg,snnlöhat  die  nanie  H8hle  radilatiren 
und  dann  am  Besten  mit  Hülfe  elnfll  Intnatoatoen 
Specolam  das  Mittel  einaabringen. 

Kennedy  (4)  besdireibt  «Inen  Fall,  wo  Metritis 
abwechselnd  mit  heftigen,  gichtischon  Beschwerden  auf- 
trat ;  sodann  einen  Fall  von  Vaginalverschluss  mit 
Dämatometra,  nach  der  Bntbindung  entstanden.  Verf. 
Biamt  an,  dass  es  sich  nm  syphilitische  DIceration  ge- 
bändelt habe,  welche  zur  Oeelnsion  fSbrte,  wozu 
ilerartigo  GesLbwür^hiMungen  ühcrbaiipt  neigen.  Man 
nebine  Schauker  des  Uterus  für  ungemein  selten.  Dies 
■ei  garnicht  der  Fall.  Er  verlöre  nur  meist  bald  den 
specifischen  Charakter.  —  Einen  eijenthümüchen  Fall  von 
Parametritis  mit  Phlegmasia  dolens  beobachtete 
Ilalahan.  IHo  Kntiüiidung  in  der  link«!n  Darm- 
beingrube,  deren  Symptome  wenig  auafübrlicb  beschrie- 
ben werden,  «ndigto  in  Abscedimng  und  Darebbraeh 
nach  dem  Darm.    Pat.  bekam  dann  eine  linkaaeiti|e 

Jahmbtrkht  dar  gMtaatM  McAlcln.   ISTI.  B4.  II. 


Schenkelthnunbose  ond,  wikrend  diese  röckgftngig  «arde, 
«ine  reektseltige  mit  starker  Sdhwslhmg  d«e  gansen 

Belm  und  starker  Ausdehnung  sämmtlicher  Venen,  welche 
sich  wie  mit  Wachs  injicirt  anfühlten.  Vom  Bein  ging 
dann  dieselbe  AITection  der  Venen  in  kurzer  Zeit  über 
die  rechte  Seite  des  Leibes,  der  Brust,  des  Halses  bis 
zum  Kopf  in  die  Höbe,  üeberall  fühlten  sich  die  Venen 
in  gleicher  Weise  an  und  prominirten.  I'ie  canze,  blau 
aussehende  rechte  Seite  contrastirt«)  merkwürdig  mit  der 
geannden,  linkea.  Die  Kranke  genas. 


Atthill,  Lümbe,  A  new  mctbod  of  intrauterine 
medication.    The  med.  press  and  circ-    30  April. 

Verf.  empfiuhlt,  um  bei  endometritischen  Zuständen 
von  den  zur  Aetzung  angewandten  Medicamenten  wirk- 
lich etwas  in  das  Cavum  uteri  zu  hriugen  und  nicht 
das  ganze  Mcdicament  auf  der  vielleicht  ganz  gesunden 
Schleirtibaut  des  Cervix  abzustreifen,  diesen  letzteren 
durch  einen  Obturator,  der  etwa  die  Dicke  eines  Ka- 
theters No.  8  bat,  zu  schützen. 

Wfiricb  (BsrlinX 


II.  Lagoanomalieen. 

1)  Hüffen,  Willi.  (Freyburg),  Anatomie  mid  ope- 
rative Behandlung  der  Gebärmutter  und  Soheidenvorfftlle, 
lullet  einem  Vorwort  von  Uegar.  Mit  26  Abbildungen 
ö.  51  p.  —  2;  Gairal,  J.  V.,  Des  descentes  de  ma- 
trice;  de  lear  gn^riaon  radikale  par  ie  raeeonrpieement 
du  vagin  etc.  (Nichts  Neues.)  —  3  L'wenhardt 
(Stolberg  a.  U  ),  Ein  ncutr  Hysterophor,  /.ujilt  ich  Intrau- 
terinpessar. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.').  (Das  In- 
strument besteht  aas  eioem  gestieliea  Trichter  aus  Bart- 
kantielrack  und  einem  Qammiballon.)  —  4)  Fowler, 
J  ,  Ou  the  Operation  for  nipttire  of  tbe  perineum  and 
Prolapse  of  the  womb.  Lancet.  July  19.  —  5) 
Breis  ky  ;Bern\  Bemerkungen  über  die  Retention  des 
Uterus  nach  geluogener  KolporapUa  posterior  bei  Pro- 
lapsus.  Aerztl.  Correspondentbl.  fnr  BSbmen.  —  €) 
Squarey,  Charles,  On  the  causation  of  acquired 
flexions  of  tbe  utems  and  their  pathology.  I^ond.  obsietr. 
iiansaet-  p.  844.  —  7)  Squarey,  Flexions  of  tbe 
Uterus  as  a  cause  of  dysmeoorrhoea.  Lancet.  Novr<i  8 
u.  22.  —  8)  Chapman,  E.  N.,  Flexure  of  the  utems. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  August  9.  9)  Bailey, 
F.  K.,  Uterine  disease.  Philad.  med.  and  aurg.  Bep. 
Decbr.  20.  —  10)  Williams,  John,  On  tke  mecba^ 
nism  of  the  production  of  certain  displacements  of  the 
Uterus.  Lancet.  August  30.  —  11)  Oriffiths,  T.  D., 
Tbe  causcä  and  pathology  of  the  various  acquired  mal- 
positions  of  the  Uterus.  Brit.  med.  Joom.  Decbr.  13. 
—  IS)  Hewitt,  Oraily,  Clinical  impertanee  ef  ac- 
quired deformities  of  the  uterus.  Brit.  med.  Journ. 
May  17.  —  13j  Jose(th,  Beiträge  der  Oes.  f.  Geburts- 
bölfe  in  Berlin.  II.  J.  p.  108.  —  U)  Spiegel- 
berg, Otto,  Spontane  Reinverslon  vellstAndiger,  puer- 
peraJer  Umstälpnug  der  Gebinnottsr  nach  l&ngerem 
Bestehen.  Arcb.  f.  Gyn.  V.  1.  p.  118.  —  15)  Hope, 
Gases  of  inversion  of  the  uterus.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  20.  —  1*5)  Kidd,  George,  A  case  of  chronic 
Inversion  of  the  uterus  in  wbich  reduction  was  effected 
by  manipulation.  Dubl.  Jonm.  of  med.  Sc.  July.  (Re- 
ductil .')  Monate  p.  part.  Die  Reduction  wurde  am 
Cervix  begoaueu.)  —  17)  Johns  ton,  (J.,  Chronic  ia- 
version  of  tba  utems ;  redaction  after  seven  montbs 
duration.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  July.  —  18;  Dru- 
bino witsch,  Inversion  des  Utoms  durch  Tumoren. 
Berl.  Dissert.  —  19)  Levy  {Müiic!pmi\  1  "er  Gypsabguss, 
ein  diagnostische«  und  therapeutisches  Mittel  für  Form- 
nnd  Lagever&nderung  des  Cht  und  GoUnm  «tarL  Bayr. 
krsIL  InlelL-BL  No.  51. 
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H5ffel(l)  erörtert  san&cbst  die  verftchiedenen 
Formen  der  an  den  weiblichen  Genitalien  aof  tretenden 
Yorfille  imd  maeht  dleaelben  durch  gate,  schemir 
tisebe  ÄbbilduDgen  deatlicb.  Unter  92  von  He  gar 
beobachteten  VorfUlcB  d«  Dtam  und  d«  Sdieide 
war  vorbanden : 

5  mal  Prolaps  der  vorderen  Scheidewand  alleio, 
4  »      »1»  Mntewo        ,  , 

1  «  r  beider  Scheidenwande, 
3   „  Descensas  ateri  ohne  Prol.  vag. 

10  „  Prol.  der  Yord.  Scheiden  wand  mit  Dese.,  oder 

Frei.  nt.  Ineoflip]«) 
8   »  Prol.  der  hinteren  Scheidewind  fllKD«M,<»d«r 

Prol.  at.  incompl., 
19  ,  Prol.  beider  mit  Desc.  uteri, 
41         ])       n     II  PhA*  ot*  faiOOilipl«) 

2  »      1,        n      »      »     »  COmpl. 

Bei  Vorfall  der  vorderen  Scheidewand  mit  Desc. 
uteri  befindet  sieb  die  Gebärmotter  oft  im  Zostande 
der  Retrovenioo  (mtv  10  Flllen  5  mal  doutlldi). 
Die  Uterosböble  wird  vloht  leicht  l&ngeralsS— 1010b. 
War  gleichzeitig  Desrens.  nteri  vorhanden,  so  war 
die  Retroveraion  Regel  (in  19  Fällen  12  mal).  Einmal 
wnrde  VorMI  einet  Utami  Uoonib  beobuhtei 

Betreffs  des  genaaeren  anatomischen  Verhaltens 
der  beim  Vorfall  betheiligten  Organe  verdient  znnichst 
die  Blase  unsere  Aufmerksamkeit.  Sie  wird  in  selte- 
Bfla  FiUen  M  Prolap«  d«r  vorderen  Vaginalwand 
ntobt  mit  dislodrt,  wie,  ausser  Andei«n,  aaeh  Verf. 
einige  Male  beobachtete.  Gewöhnlich  aber  folgt  sie 
der  Vagina;  alsdann  kann  sie  das  Peritoneum  in  der 
Weise  nach  sich  und  nach  abwärts  sieben,  dass  es 
bis  für  vorderen  Behamlippe  berab-  imd  seihet  bis 
auf  die  Vagina  hinaufreicht.  Dieses  fSr  operative  Ein- 
griffe bedcntODgsvoile  Verhalten  kann  mit  und  ohne 
gleichseitigen  Vorfall  des  Uterus  stattfinden.  Findet 
aber  das  Herabtreten  der  Blase  ood  des  Qtenia  gkieb- 
zeitig  und  in  nngcrähr  gleichem  Maasse  Statt,  so 
püefrt  sich  in  dem  Verhalten  des  BaaclifeUa  SO  den 
beiden  Organen  auch  Nichts  zu  ändern. 

Seeteeele  M  nD^eieh  edtenor  ab  C^itoeele  and 
kam  nnter  43  Fällen  von  Prol.  uteri  incompl.  und 
comp!,  nur  7 — 8mal  vor,  wobei  nur  2mal  der  Hut- 
darm bis  an  die  Spitie  des  Vorfalls  mil  aosgestölpt 
war. 

Das  Bauchfell  der  leete-Tafl^nalen  Tasohe  pflegt, 

dem  Vorfall  der  hinteren  Vaginalwand  folgend,  tiefer 
herabzutr(  (en.  In  seltenen  Fällen  von  Verlängerung 
des  sapravaginalen  Cervicaltheils,  wo  der  Cervix  nach 
onten  gleiebsan  am  dem  Baoebfell  beramwlebat  and 
die  Vagina  umstnlpt,  bleibt  das  Bauchfell  zurück  and  ent- 
fernt sich  vom  hinteren  Scheidengewölbe.  Nach  Schil- 
derung der  anatomischen  Verhältnisse  schildert  Verf. 
detdilirt  die  Ton  Hegar  bei  Prolapeen  tn  Aoweii- 
dung  gebrachten  OperaUonsmethoden.  Die  gewöhn- 
lichste ist  die  sog.  Perine-auiesis,  die  modificirte  Col- 
porrapbia  post.  Simon's.  Hegar  gebraucht  nicht 
diegefeDstertenSpeeida  Simonis;  er  spannt  sieh  die 
Vaginalwände  mit  amerikaniscken  Kogelzangen  ans. 
Es  wird  an  der  hinteren  Wand  das  bekannte  Dieieek 


•nriinuMU. 

mit  oberer  Spitze  ausgeschnitten ,  oder  genaner  |» 
sagt,  ein  Kreissegment,  da  die  nnteie  Beels,  welein 
hinter  der  bintoren  Oomari«nr  der  Vulva  fortlioft, 
nicht  gendUnig  ist  Stark  blutende  Venen  sollen  an- 
geschnitten werden,  damit  sie  sich  aasbluten  oud 
vielleicbt  so  einer  Thrombose  vorgebengt  werde.  6e- 
nint  mra  vomgiwene  vnt  umn. 

Femer  wird  die  Elythrorraphia  anteriet  geoMbt 
dnrch  Ansscbneidung  eines  oben  und  unten  in  Spitzen 
auslaufenden  Ovals.  Die  Elytrorrapbia  posterior  kann 
dieAnschneidnng  mehrerer  Lappen  von  gleicher  Fom, 
wie  bfli  dar  B.  aat,  erhelaeheo;  die  B.  ktenBi  gs- 
wihrt  keine  Vortheile. 

Die  Exdsio  colli  uteri  wird  mit  einem  Kreisscbnitt 
dorch  die  Schleimhaut  begonnen  und  dann  aas  dem 
Cerfti  ein  flather  Kegel  amgaaehnUtüL  Wiobbi 
wird  die  Schleimhaut  des  Cervix  mit  derjenigen  der 
portio  vag.  respective  der  dea  SobeidengevMkei  la- 
sammengeheftet. 

Die  Perlue  anzerfa  wurde  OOmal  augelBhity  dar> 
mitar  29mal  mit  Elytrorraphia  anterior;  llmal  mit 
dieser  und  der  Excisio  colli  nteri  zusammen ;  5mal 
mit  letzterer  allein.  Die  ElTtorrapbia  ant.  kam  in 
Qamen  Sdmal  ler  Anwendoog,  die  Bxelrfo  eelU  niari 
18mal. 

Die  Darstellang  der  anatomischen  Verhältmsse 
sowohl,  wie  der  Operaiionstechnik  ist  klar,  bündig 
nnd  AbeiBsiohtlleh,  aemit  Salsben  beaooders  na  em- 
pfehlen, welche  alch  in  dieeem  Oeblal  erianUna 
wollen. 

Breiskj  (5)  ist  von  den  bisherigen  Erkläroo- 
gen  über  die  Wirkungen  der  Colporrhapbia  post  aaf 
die  Betantion  des  Otena  nioht  tOllg  befriedigt  nai 
M  ra  folgender  Ansieht  über  die  Wirkungsweise  ge- 
langt :  Durch  die  bedeutende  Verstärkung  des  anteror 
Tbeils  der  hinteren  Scheidewand,  welche  nach  dci 
Colporrbaphia  einen  verspringenden  Keil  bildet,  haao 
sich  über  diesem  letzteren  der  oben  Tbeil  der  hin- 
teren Vaginalwand  nach  hinten  gegen  das  Rectum 
aosbnchten,  so  dass  das  Scheiden-Lomen  im  Sagittal- 
duehaahnltt  aladann  efaie  nmgekehrt  8  ftmlge  bia- 
mong  leigt. 

Hierdurch  wird  tbeils  der  Wiedervorfall  der  hio- 
teren  Vaginalwand  verhütet,  theils  die  Port  vag.  ver- 
anlaast,  naeh  hinten  in  die  gegen  das  Reetom  ausge- 
bnehtale  Ttaehe  an  treten.  Der  Winkel  awisehea 
Uterus-  und  Scheidenaxe  wird  hierdarcb  kleiner  and 
dadurch  zumal  ein  neuer  Vorfall  verbätet.  Aach  die 
vordere  Vaginalwand  nnd  Blase  werden  nach  hinteo 
gelogen  nnd  dordi  den  gebildeten  Wall  der  hintaree 
Wand  wieder  einigermaassen  gestützt.  Wie  sich  die 
Retention  bei  vorheriger  Retroflexio  macht,  wo  die 
Herstellung  einer  normalen  oder  Anteversionssteilacg 
dea  Utemi  nicht  gelingen  ddtfte,  veimag  Verf.  wegea 
mangdnder  Erfahmng  nicht  so  sagen. 

Sqnarey  (C)  bringt  über  die  Aetiologie  der 
Uterosflexionen  nichts  wesentlich  Neues.  Er  macbi 
Jedoeh  mit  Beebt  darauf  anftnerkiaffl,  daaa  dlcaelbea 
Momente  bald  Ante-  bald  Retroflcodenen  hervorbringen 
nnd  incht  diee  an  erkliien.  Ii  kamt  wiwnilicli 
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auf  den  Torherigen  Stand  des  Uteros  an.    Steht  der- 
selbe in  normaler  Höhe,  wie  meistens  bei  Jangfranen, 
so  entsteht  durch  ErMhattenuigeD,  Anstrengangen 
im  Banebpreate  q.  t.  w.  «iae  Antsflnio.    Bd  Tor- 
herigcm  Descensas  nteri  aber  aus  denselben  Ursachen 
eine  Ketrofleiio,  weil  mit  der  descendirten  Stellung 
eine  RelroverBioo  Terbaoden  ist.    Ein  Descensus  ist 
abar  bai  fnman  mdi  Torharigen  BntUndngaB  aabr 
hiofig,  während  bei  sonst  gesnnden  Mädchen  derselbe 
nicht  besteht,  wohl  aber  Anaemie,  Lenkorrhoe  etc. 
denseibeo  bedingea  nnd  so  aocb  bei  Mädchen  aos- 
nabnawaiae  mr  UiaadM  von  RaMariaoaa  verdau 
können.    Verf.  nfanut  addiesslich  an,  dass  dnreh 
Traumen  eine  Zerreissang  von  Muskelfasern  am  Cervix 
oteri  bedingt  werden,  welche  dann  secoodär  xa  der 
bekannten  AtnpMa  der  Gewebe  aa  Oenix  fBhren 
kann.  Dio  Erscblaffang  der  Wandungen  des  Dteras 
spielt  nach  Vf.  in  der  BoMehnng  dar  FlaKtooen  etne 
entichiadene  Bolle. 

Andi  Joaep  h  's  (13)  Atbell  Aber  daaaelbe  Thema 
bringt  idahta  wesentlich  Neoea.    Vf.  geht  aas  Ton 
der  Differenz  zwischen  Rokitansky  nndVirchow 
aber  die  Bedeutung  des  Bindegewebes  ond  besonders 
der  Sabmaooaa  för  die  Entstehung  der  Flexionen. 
Haeb  Vt*§.  UntaiaMiwkgett  eiiBtlit  eine  Snbmacoan 
gamicht  (was  anch  anderweitig  schon  festgestellt  ist. 
Ref.),  ja  die  Mnscnlaris  setzt  sich  mit  ihrer  innersten, 
aus  stark  gekreazten  Fasern  bestehenden  Schicht 
genldit  dbunal  glatt  gegen  die  Moeoaa  ab,  aondam 
ragt  mit  starken  Zügen  verschieden  tief  in  die  Mocosa 
hinein  und  nmgiebt  bei  Erwachsenen  sogar  die  die 
ganxe  Dicko  der  Schleimbaut  durcbsetxenden  Drüsen. 
Die  DIefca  der  BeUeimlnQt  nJaunl  vom  OrUtdnm  ete. 
Zorn  Fundos  bin  allmälig  ab,  kommt  aber  anch  für 
die  ÄnfrechterbaltuDg  der  Form  des  üteras  nicht  in 
Betracht.    Hiefür  sind  nur  die  Muscnlator  and  der 
tertae  Uebermg  tob  Bedaatnng.   IMe  eralere  iat 
an  der  vorderen  Wand  betrikhtlich  schwächer.  Daa 
Verhalten  des  Peritonenm  zur  Uteruswand  ist  von 
besonderer  Bedeutung.    An  der  hinteren  Wand  gebt 
ai  in  dar  Begel  etat  von  dar  Vagina  ans  auf  das  Re- 
dam  über.  An  dw  vetdeien  Wand  iat  aa  ta  dar  lUt- 
teliinie  von  oben  her  bis  zur  Gegend  de.s  Orific  inl. 
•ehr  fest,  fast  unlösbar,  mit  dem  Uterus  verbunden. 
Beideraeita  aber  nach  der  Insertion  der  Ligg.  rotunds 
in  iai  ei  höher  hinaof  ven  darDteraawaod  abtrennbar, 
to  dass  die  Grenze  des  nntrennbaren  Peritoneom  einen 
nach  oben  offenen  Winkel  bildet  (Hente).  Bei  stär- 
kerer Füllung  der  Blase  bebt  sich  dio  Kxcavatio  vesico- 
vtarina  mn  etwa  1  em.  Daa  Feritoneam  heht  aieh 
vom  Uterus  ab  und  dient  som  Ueberzieben  der  Blase, 
wobei  der  Uterus  alsdann  mit  seinem  Fundus  sich  ent- 
sprechend mehr  nach  vorn  beugt   Dieser  Umstand 
komut  flir  die  Kitatehnng  der  Anteflexionen  aebr  in 
Betracht.    Die  innige  Verbindung  des  Uterus  mit 
der  Blase  and  seine  Abhängigkeit  von  letzterer  geht 
aas  der  Lagever&nderung  hervor,  welche  er  von  der 
fbetalen  Zelt  ond  der  Zeit  der  Kiadhaft  Mb  mipl^ 
teren  Alter  macht.  Während  in  den  sebmalen  fittaleo 
Becken  die  Harnblase  nicht  Fiats  findet  ond  mit  dem 


Uterus  die  obere  Apertur  überragt,  senkt  sie  sich  im 
ersten  Lebenqabr  in  die  Höhle  des  kleinen  Becken 
hinab  ond  veranlssat  den  Dtarea  m  dam  gldeben 
Deaoensns.  Die  Retroflexio  verdankt  ihre  Botetehinig 

wesentlich  einer  hocligradigen ,  meist  puerperalen 
Erschlaffung  des  Parenchyms  und  des  serösen  Ueber- 
ZDgs,  wodurch  das  Organ  dem  fiinflaas  zufälligen 
Dmeka  preisgegeben  tat  Die  AnteHeiio  dagegen  iat 
entweder  eine  angeborene  und  bemht  alsdann  auf  ainer 
Hemmungsbildung  der  vorderen  Wand,  welche  abnorm 
dünn  geblieben  ist;  oder  sie  ist  erworben  und  kommt 
dann  dvreh  ahnonne  meehaniaebe  VerhUtalaae  bei 
normal  gebildetem  Uteros  zu  Stande.  Entweder  sind 
alsdann  Adhäsionen  des  Uteras  nach  vorne  oder  Druck 
von  oben  her  (Ficalansammlongen ,  Tumoren)  das 
inrkaame. 

Vf.  giebt  aodann  noch  eine  Statistik  von  Frennd 
welche  bisher  nicht  bekannt  ist.  Demselben  kamen 
vor  331  Anteflexionen  and  170  Ketroflexionen.  Von 
ersteien  waren  oongenftale  167,  acqditrle  164;  gebo- 
ren hatten  veo  den  oongenitalaD  45;  nieht  geboren 
122.  Von  den  aoqoirlrten  hatten  geboren  140;  nidit 
geboren  24. 

Von  den  Retroflexionen  geboren  157;  nidit  gebo- 
ren 18.  —  (Die  Angaben  dea  Yt  iiber  die  Aettoiogle 

der  Flexionen  bringen  ausserdem  weder  irgend 
welche  neue  Gesichtspunkte,  noch  sind  sie  erschöpfend 
und  neuere  Forschungen  berücksichtigend.  Ref.) 

Den  hSehat  beaditenawertben  Fall  einer  af  on- 
ttnen  ReTnversion  der  vollständig  umgestülp- 
ten puerperalen  Gebärmutter  theiltSpiegelberg  (14) 
mit:  Eine  Zwölftgebärende  erlitt  im  Momente  derAos- 
atoaaong  dea  klndlldien  RompfiBa  dne  Inveralon,  wel- 
che schon  nach  \  Stande  bztlich  constatirt  wurde. 
Blatung  und  Erscheinungen  des  Collaps.  Nach  8  Wo- 
chen kam  die  Kranke  in  Verf. 's.  Beobachtung.  Der- 
aelbe  conalattite  bei  aeblaflbn  Bandideeken  leiebt  nnd 
aidier  die  tek  Tollsländige  Inversion  ond  eine  Länge 
des  nicht  eingestülpten  Cervix  von  1,5  Cm.  Der  Fun- 
dus uteri  ragte  als  dunkelrothe  Geschwulst  bis  2'i  Cm. 
oberhalb  des  Introitos  Vag.  in  die  Sdidde  herab. 

Wegen  Brkrankang  an  heftigem  DnrdifUI  fmd 
längere  Zeit  eine  Exploration  nicht  statt;  als  aber 
nach  14  Tagen,  also  10  Wochen  p.  Partum  wieder 
untersucht  wurde,  war  die  Gebärmotter  vollständig 
relnrertirl,  ndadg  retrwrerUrt,  die  BShle  9  Cm.  lang. 
Irgend  welche  Empfindungen  hatte  Fat  wihrend  der 
spontanen  ReTnversion  nicht  gehabt. 

Verf.  acceptirt  die  für  diesen  Fall  von  Schatz 
(Meflieb)  gegebene  BrkUrang.  Danaeh  bitten  aldi 
die  Ligg.  rotnnda  nnd  hin  dem  Tiefstande  des  Fan- 
dus  uteri  allgemach  accommodirt  und  verkürzt.  Beider 
eingetretenen  Diarrhoe  nun  konnte  die  beim  Stahl« 
dränge  mit  einer  Kraft  Ton  1  —  1,5  M.  Waaaer  wii^ 
kende  Bauchpresse  wohl  die  vordere  und  hintere 
Scheidenwand  stark  nach  abwärts  drängen,  nicht  aber 
in  gleichem  Masse  den  Fundus  uteri,  welcher  durch 
die  genannten  Ligamente  flxirt  war  nnd  doreh  sie  nun 
ana  der  Vagina  beraosgengen  werde. 

Anf  ihnlidie  Weiae,'  Tannnthet  8piej|elberg, 
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sind  vielleicht  noch  einige  Fälle  von  spontaner  ReVn- 
Tenion  za  erklären,  obgleich  er  nicht  für  alle  eine  ge- 
mciDgfiltige  ErkUimig  geben  irill.  Br  fud  noeh  9 
andere  FSIle  in  der  Literatur  verzeichnet,  von  denen 
einige  zuverlässig  erzcbeincn.  Zweimal  war  dieBfiek» 
stülpang  nach  einem  Falle  eingetreten. 

Ueberiiupt  aber  darf  daa  TotkommeB  apontener 
Bfickstülpnng  selbst  bei  vollkoonnener  Umstolpang 
der  Gebärmutter  nicht  mehr  angezweifelt  werden. 

Hope 's  (15)  zwei  Fälle  von  Inversion  sind  kurz 
folgende:  Nach  der  achten  Geburt,  welebe  mitteilt  der 

Zanjte  becuilipt  wurde,  trat  Blutung  ein  und  Schwierig- 
keiten bei  Kutfernuiig  der  Nachgeburt.  Seitdem  fort- 
während Bluslverlusle.  lh<r  Zustand  war  von  dem  be- 
handelnden Arzte  offenbar  verkannt  worden.  £ta  Jahr 
später  wurde  bei  der  tcÄr  aoiiBiecbon  Fatientiii  eiM 
Inver-iin  /weiten  Gades  L'efunden  und  in  Narkoae  biniMll 
7  .M;i,iiteu  (liin  li  die  Taxis  rcponirt. 

Im  zweiten  Fall  war  die  Inversion  nach  der  eratan, 
drei  Tage  dauernden  Geburt,  unter  Blutung,  Scbmersen 
und  Oollaps  eingetreten.  Die  Repositionsversuche  mit 
n.tnd  und  Colpeurynter  misslangcn,  und  so  schritt  man 
endlich  wegen  hochgradiger  Erschöpfung  der  Kranken 
zur  Abtragung  von  zwei  Dritteln  des  Uterus  mit  dem 
DratbeeraMtar.  Binnen  8  Uinuten  war  die  Trennung  voll- 
oodef.  Keine  Blutung.  Keine  Reaction.  —  Genesung. 

Drubinowitsch  (18>  berichtet  ei  neu  der  selteneren 
Fälle  von  Inversion  durch  Fibrome.  Der  iaver- 
tirte  Uterus  lag  als  cylindrische  Masse  vor  der  Vairina 
und  fühlte  sich  wie  ein  Hohlkörper  an.  An  seinem  Fun- 
dus Sassen  ein  haselniissurosses  und  ein  kl^inapfelgrosses 
Myom.  Da«  ersfeie  wurde  ausgeschält  nach  Incision  der 
Kapsel;  das  letztere  galvanokauslisch  abgetragen,  wobei 
trotz  aller  Vorsiebt  ein  Stoek  des  Fundus  uteri  mitge« 
nommen  und  dadurch  die  IVrifonealböhle  eröffnet  wnrde. 
Es  bestanden  jedoch  au  der  .\u8senseite  des  Uterus 
Verwachsungen,  welche  diese  Eröffnung  einerseits  un- 
schädlich machten,  «nderaraeits  freiiieb  Bepositionavar* 
suche  verboten. 

Levy  (10)  eiesst  mittelst  eines  Coxetrr'srhm  öder 
Milcbglassppi  uhun  die  Vapina  mit  (iyps  au«  und  erlangt 
biedurch  einen  genauen  Abdru<  k  der  Port.  vag.  und 
des  Sebeidengewülbes.  auch  des  Mutlerhalskanals  bis  tief 
in  das  Collum  binein,  welches  ihn  in  den  Stand  setzt, 
Lage-  und  Fornveriodeningen  zu  erkennen,  z.  Th.  so- 
car  sn  (rerini;fü(nge  Flexionen,  dass  sie  durch  das  Ge- 
tiihi  ni>  ht  et  kunnt  werden  können  Ref.).  Der  erfairtete 
Oyps,  mehrere  Tage  in  der  Vaifina  belassen,  rectificirt 
auch  die  abnorme  L&ze  und  kann  entweder  selbst  als 
Pcssariiiin  iiiencri  oder,  d.  b.  als  ganauaatea  Modall  für 
ein  anzufertigendes  Instrument. 


Nyrop,  Franklin:  Inversio  uteri  hos  en  virgo, 
frcmkeldt  ad  et  Sarcom  i  Amdoa.  Noid.  BMd.  Arldv. 

Bd.  V.  1873.  No.  3. 

Der  Fall  betrifft  eine  .^Ojährige  Virfro,  deren  Men- 
struation bis  dem  .lahre  il8.;^;)  immer  normal  ge- 
wesen war.  Zu  dieser  Zeit  fingen  die  lilutungen  an 
reichlieber  zu  werden  bnd  dauerten  oft  bis  3  Wochen 
fort.  Während  der  freien  Intervalle  Hees  eine  im  Anfting 
schleimirre  !'!ils<i'.;kcit  ab.  die  aber  später  mehr  und  mehr 
wasserfihnlich  und  übelriechend,  je  nachdem  sich  ihre 
Menge  vergrössertc,  wurde.  Sie  bekam  starke,  mitunter 
üut  unertrisglicbe  Scbmersan  im  Becken.  Es  entwickelte 
«teb  «in  bedeutender  SehwSebezusland.  Im  Jahre  1868 
hörten  die  Schmerzen  und  die-  i'.lniunL'en  nach  und  nach 
ganz  auf.  Der  wasseri'.'o  .Austluss  dauerte  nOCh  einige 
Zeit  fort,  er  wurde  aber  sp'irlicher,  stodkta  jadodi  HKOt 
ganz.  Augast  1870  fingen  die  Blutoa^  wiadar  an, 


und  seitdem  haben  sie  beinahe  immer  fortgedauert,  mü- 
oator  aber  profus,  gewöhnli^  aber  nur  isUkiuaA.  Keiai 
Schmerzen.  Die  Exploration  wird  duch  daa  abraffe,  ia- 
tacte  Hymen  erschwert.  Vagina  von  etaer  QeachwaUt, 
deren  obere  Grenze  und  Ausgangspunkt  wegen  ihr» 
Grösse  von  dem  Finger  nicht  erreicht  werden  konnte, 
eingehüllt  Die  Oesehwulst  war  lappig,  nleerirt  und  s» 
weich,  dass  der  Finder  sehr  leicht  in  sie  hincindringieii 
und  kleine  Partien  abbrechen  konnte.  Sie  correspondirt« 
mit  einer  kleinen  abgerundeten  Geschwulst  über  der  Sytn- 
physe,  die  für  die  Uterus  gehalten  wurde.  Die  iogoinal- 
drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Hehrere  Partien  wnr- 
den  mit  den  Fingern  ausgegraben,  die  starke  Blutiinf 
zwang  aber  bald  damit  Einhalt  zu  thuu.  Später  wurde  dai 
Rcrasemant  versnebt.  Die  Eeraseurkette  wurde,  nachdca 
das  Hymen  gespalten  war,  so  hoch  wie  möglich  an;Z(- 
legt.  Bald  fing  aber  die  Patientin  sehr  zu  klagen  an: 
um  deswegen  die  Verhältnisse  näher  zu  untorsucLen, 
wurde  die  Geschwulst  mit  einer  scharfen  Zange  stark 
niadergezogen,  tmd  ea  zeigt«  aieb  daan,  daaa  die  Kett* 
.so  angelegt  war,  da-ss  sie  quer  durch  das  invertirte  corpus 
uteri  schueideu  musste.  Nach  ihrer  Entfernung  ver- 
scbwandea  die  Schmerzen.  Die  Geschwulst  ging  von 
Fondna  und  der  oberen  Partie  des  invertinen  Otcm 
am.  Rings  um  ebw  grössere  weidhe  Geacbwalst,  die  dce 
ganzen  Fundus  einnahm,  sassen  eine  Menge  fester,  baitcr 
und  knolliger  bis  wallnussgrosser  Tumoren.  Die  grosse 
weiche  Geschwulst  hatte  eine  schmutzige,  gelblicbgrzue 
Farbe ,  war  lappig ,  zerrissen,  blutend  und  wurde 
gegen  ihren  Ursprung  am  Fundus  hin  immer  fester,  ihr* 
Farbe  mehr  rötblicb  und  ihre  Ohcrfläcbc  mehr  glatt,  itil: 
wie  die  der  erwähnten  kleineren  Tumoren  Der  Uterus  s«lb»t 
pilaantirte  sich  mit  einer  bleichen  unebenen  Schleimbast, 
er  war  nicht  gegen  Dnick  empfindlich,  vollständig 
invertirt  und  schien  ziemlich  dünnwandig  zu  sein. 
wurde  so  viel  wie  möglich  weggenommen,  aber  der  Zu- 
stand der  Patientin  und  die  heftige  Blutung,  die  nameat- 
Hefa  beim  Varsoeb,  eisen  der  kielaeQ  Tttinoren  zu  cet- 
fernen,  sehr  gesteigert  wurde,  nöthigten  so  schnell  wie 
möglich  der  Ilämorrhagie  ein  Ende  zu  machen  und  die 
Patientin  in  Ruhe  zu  lassen.  3—4  Wochen  sp&ter  wurde 
ein  neuer  Versuch,  die  Neubiidongen  zu  ernfstaen. 
gemacht.  Die  Geschwulst  hatte  sieh  reprodneirt  und  ihr» 
frühere  Grösse  erreicht.  Vergebens,  wegen  der  heftigen 
Blutungen  musste  die  Operation  abermals  aufgegeben 
werden.  Es  zeigte  sich  nur  eine  stetig  zunehmende  Ge- 
scbmilat  über  der  Syophys«,  and  ea  fing  an  sich  Ascites 
SD  entwickeln.  Der  reiehneti«  Ansflnss  einer  grauliches, 
Wlasrigen,  nbelrierheiidcn  Flüssigkeit  ilauerte  immer  fjrt 
wihrend  die  Geschwulst  in  der  Vagina  sich  immer  ver- 
grösserte.  Sie  starb  am  8.  April  1B71.  Saetion  vc^ 
weigert. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  weiche  M.osse  ist  eia 
Sarkom  mit  Spindelzellen,  mit  zahlreichen  GefuiSen  und 
hie  und  da  auftretenden  grösseren  Partien,  wo  runde 
Zdhn  die  DaberzaU  hatten,  durchzogen.  Die  bartea 
knolligen  Geadiwülste  hatten  vollständig  den  Ban  einc< 
Fibroms.  An  einer  Stelle,  wo  eine  dicke  Geschwulst 
der  Oberfläche  ulcerirt  war,  zeigte  daa  Mütroakop  das 
Bild  eines  rundzelligen  Sarkoms. 

Verf.  glaabt,  dass  alle  die  Qeaehwfllala  Ar  Sar- 
koa  gniialten  weiden  mfiaaen,  daaa  dieaa  Nenblldaag 
schon  im  Jahre  li^5G  eiistirt  habo,  dass  sie  sich 
grösstentheils  im  Jahre  1868  eliminirt  habe,  bald  da- 
nach aber  reprodneirt  sei.  Das  Uterinsarkom  zeigt 
immw  Na%ang  m  Terftdl  nnd  Repradnelien.  Er  be> 
sehreibt  nach  den  Arbeiten  Gnsserows  nnd  Hegars 
das  Sarcom  im  Uterus.  In  Betreff  der  Inversion  meint 
Verf.,  dass  sie  in  dem  Zeitraum  der  Cessation  der 
Blntnngin  im  Jabte  1868  eotatanden  iat  Erbaaprieht 
die  Aetidegie  der  Imorslonon  im  Allgemeinen,  sam- 
meli  eine  gcoMe  Aniahl  von  f  illan  InderUtenUnr 
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und  Mhlient  lidi  dan  Kefamgon  Dane»n*i  und 

Scanzoni's  ao. 

Nach  seinem  Wissen  ändet  man  in  der  Literator 
Dor  3  £ille  von  iroHattiidtger  foTenlon  dnnb  Snkom 
btrfWgerafenf  nämlich  die  Fälle  TonSpiegelbcrg, 
Rheineck  und  Langcnbeck.  Die  zwei  erstea 
sind  bei  Malliparen  beobachtet;  der  Charakter  der  Ge- 
aehwobt  io  dem  Falle  von  Rheioeok  ist  «Iber  etww 
nraifelhaft.  Io  einem  anderen  Fall«  Ton  8p ie gel- 
be rg,  ebenso  von  Sarkom  hervorgornfen,  war  die  In- 
version incomplet.  In  diesem  Falle  waren  ebenso 
wie  in  dem  Falle  Langenbeck's  mehr  als  20  Jahre 
s«it  der  lekitao  Gelwrk  Teiflosscn 

F.  hjn§  CKop«Dbagen}> 

Neugebaaer,  Prolapsus  nteri  Panietafk  tov.  lek. 
W;ir-z.  IV.  (Ein  IVolupstis  utori  In.'!  Ilyportroiihie  der 
i'ortio  vaginalis  und  des  (icbfiroiutteriialsc:!  wurde  voa 
N.  nit  gfinsUgcm  Erfolge  durch  Einspritzungen  von  Br- 
gotin  unter  die  Vaginatscbleimbeit  behandelt.) 

Oettlager  (Warschau). 


III.  Nenbildangen. 

1)  Köster,  £.,  (Berlin  ,  Dterus-Fibroid.  Boitifged. 
Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berl.  IL  p.  147.  —  2)  Jaquet 
(Berlin),  Genit4ilien  einer  nach  Entfernung  eines  Fibro- 
myoms  Verstorbeueu.  Ibi;<em  p.  157.  (Entfernung  durch 
den  ücraseur.  Tod  an  Peritouitis.)  —  SlCazenav«) 
Etvde  apboristiiiiie  aar  les  tamenrs  fibreuses  de  Pot^ms 
tt  trois  olisorvatioii-!  de  ce*  fibroides  oxstirpt's  cn  tota- 
lst.' ou  ou  parlie.  Le  Bordeaux  medical  No.  2'2  et  23. 
L  elx^rllüssige  Betrachtungen  bei  Gelegenheit  eines  un- 
«iclitigea  Falles,  in  welchem  vergeblich  die  Ezstirpation 
109  der  Tagina  ans  versvditworde.)  —  4}  Clay,  John, 
lutramural  fibrous  tuuour  of  the  uterus;  hypodermic  iu- 
jectioiis  of  ergot.  Lancet  May  10  —  5)  Thomas 
{Philadelphia  ■  Philadclph.  med.  and  surg.  Rep.  Dec.  6. 
(Kuno  Mittheilung  über  2  FUle  von  Fibnna.)  —  6) 
ifdd  (Dublin),  bitra-nterioe  Flbroid.  Dobt.  Jonm.  «f 
med.  Sc.  March.  (Rei  idiv  2  Jahre  nach  der  Entfernung- 
Mikroskopische  l  utersuchung  fehlt.)  —  7)  Uaddeo, 
Tb.  ii.,  Od  the  diagnosi.<i  and  treatment  of  uterino  po- 
lypL  Dahl.  Journ.  of  med.  Sc.  August;  auch:  JUedical 
Press  and  Circ.  July  16.  —  &)  Martin,  E.,  Ein  aus 
AI  Tr'ii i.KiiL,'  des  vorderen  Muttcnr.iiiuirandes  heivorge- 
gangeaer,  kleiutingergrusser  Polyp  mittelst  der  galvano- 
kftQstiscfaeD  Schlinge  ab?ctra?en.  Beitrige  der  Oes.  für 
Geburtsh.  in  Herl.  II  ,'.  [i.  1  äi.  —  9i  Spiegelberg 
(Breslau,  Zu  n  u  ciu^^ikileu  Fibroiden  der  Gebärmutter. 
Arch.  f.  (Jyn.  V.  1.  p.  ^  00.  —  10)  Hryaut,  Thomas, 
Fibrocystic  disease  of  the  uterus  and  botb  ovaries.  £x- 
ttirpation  of  the  whole;  recovery.  Lond.  obstetr.  trans- 
act.  i>.  TX  —  11)  Schröder.  Oscar,  Ueber  Cysto- 
fibröide  des  Uterus,  speciell  über  einen  Fall  von  intra- 
uterinem Cystofibroid.  Inaug.-L>iss.  Strassburg  1873.  — 
12)  Leopold,  Gn  (Leipzig),  £in  seltener  Fall  von 
eivenifisen  Uterasgbroid.  Areb.  der  Hetlk.  M.  14.  p. 
414:  auch:  Arch.  f.  Gyn.  V.  2  p.  403.  —  13)  Wil- 
liams, Wytin,  London  obst.  trau.sact.  p.  13ü.  —  14) 
l'oufick,  Intr;i])arictale  Fibromyomc.  Heiträge  d.  Ges. 
f.  Geburtsh.  in  Berl.  IL  2.  p.  92.  iPräparat  zweier 
grosser,  vom  Cervix  nterl  ausgehender  Geschwülste, 
wfli  he  kleine  Cysten  enthielten.)  —  15)  Martin,  K. 
li'ideui  II.  2.  p.  üO.  (Präparate  von  Uteru^polypen, 
darunter  ein  zweilappiger  FoUieoiarpolyp. )  —  16) 
Müller,  P.,  'Würzburg),  Zur  Operativen  Behandlung 
der  Üleniamyome.  Arcb.  f.  Gyn.  VI.  1.  p.  125.  —  17) 
Talenta,  Alois,  Entirpatioii  dnat  UndkoplipoaaeB, 


submueö^sen  Tltcnisfibroids.  Genesung  mit  nachfolßondi:r 
Schwangerschaft.  Meuiorabilicn  XVIII.  No.  C.  —  IS) 
Gallard,  Traitement  des  tumeurs  fibreus.>.s  de  l  iiterns 
Boll.  gia.  de  th^rap.  15.  AvriL  (0.  giebt  sehr  vernünf- 
tige Orandrttse  ffir  ebirorglseheBeliandlQng  der  Fibrome 
und  schildert  besonders  die  Gefahren  <lflr  Enucleation.) 

—  19)  Betz,  Friedr-,  Die  Verkleinerung  der  Uterus- 
polypen behufs  leichterer  Entfernung.    Mcmorab.  No.  5. 

—  20j  Walter,  F.,  Ueber  die  intrauterine  Zerstücke- 
lung von  polypösen  Tnmoreo.  Dorpat.  med.  Zeiteebr. 
IV.  n.  1.  p.  1  — 18.  —  21)  Jordan,  Ross.,  Two  cascs 
of  large  fibroid  tumour  of  the  uterus,  snccessfaily  treated 
byeimeleation.  Lancet.  March  29.  —  22)  8eot^  Jobn, 
Large  submucous  Fibroid  of  the  ntems  removed  by  enu- 
cleation and  torsion.  Lancet  Decbr.  20.  —  23)  Mea- 
dows,  Alfrod,  Lectures  on  fibroid  tumonrs  of  the  uterus. 
I«ancet.  Haj  10.  (Aosführlicbe,  auf  reiche,  eigene  £r- 
firinrnag  gestdtzte  IDttbeilnngen.)  —  24)  Dnnean,  Mat- 
thews, and  Slavjansky,  Kronid,  A  case  of  intra- 
nterine  Polypus.  Edinb.  med.  Journ.  August.  —  25) 
llardie,  J.  K.,  Gase  of  polypus  of  the  cavity  of  the 
cervix  uteri;  with  ita  microscopical  examination.  Bdiub. 
med.  Jonni.  Decbr.  (Stark  vaaenlaiiairter,  S  (Ttm.  langer, 
breitblasiger  Polyp  desCervix.*  —  2C,)  Zotti,  Due  casi 
di  tumori  intrauterin^  II  Raccoglitore  medico  p.  73.  — 
27)  Kunert,  Ed.,  Diss.  Breslau.  Ueber  Sarcoma  uteri- 
Ausserdem :  Arch.  f.  Gyn.  VL  1.  p.  lU.  —  26)  Boinet, 
De  la  gastrotomie  dans  les  ea*  de  ttimeors  fibrenses 
Uterines,  iulersliticlles,  p^riutt'rines,  et  dan.s  les  tumeurs 
dites  fibrocystiques.  Gaz.  hebdom.  No.  8,  13,  18,  19, 
23,  28,  29.  —  29)  Pian,  Ovariotomie  et  Hysterotomie. 
Gaz.  des  hüp.  No.  99  et  102.  —  30i  Pcan  et  Urdy, 
De  l'ablation  partiolle  ou  totale  de  l'uterus  par  la  gastro- 
tomie. Avec  pliincb.  et  fig.  —  31)  Madgc,  Ili^nry, 
Report  on  Dr.  Protheroe  Smith 's  case  of  Carcinoma 
vtarL  Lond.  obet.  transact.  p.  324.  (Fall  von  Epithe- 
lialkrebs  des  Corpus  uteri  ohne  Bethoiligung  des  cervix.) 

—  32:  .Schröder,  Carl,  (Krlangen),  Sitzungsbericht 
der  phys.-med.  Societät  zu  Erlangen.  23.  Juni  33} 
Ponfick,  2  Fälle  von  Dtemskrebs.  Beiträge  d.  Ges.  f. 
Gebartsb.  in  Berl.  II.  8.  p.  li!9.  (In  beiden  Flllea  war 
der  ganze  Uterus  ergrifTen;  in  dem  einen  Fall  ausge- 
dehnte Metastasen  auf  Mediastiual-  und  Halsdrüsen,  so- 
wie die  Schilddtöae.)  —  34)  Parry,  John,  The  local 
treatment  of  caaeir  of  the  female  genitale.  (Tase  of  pri- 
mary  caneer  of  tbe  vagina.  PhO.  med.  times.  Febr.  1. 

—  'S'))  Spiegelberg,  Otto,  Ein  Fall  von  primärem 
und  isolirtem  Carcinom  des  Gebärrauttorkörpers  mit  Zer- 
störung der  hinteren  Wand  und  des  (i rundes  und  Ab- 
kapselung des  Krebsgescbwürs.  Tod  durch  traumatische 
Perforation  der  Krebshöhle.  Arch.  f.  Gyn.  VI.  1.  p.  123. 
(Das  Trauma  bestand  in  dem  Abscliabcn  mit  der  Curefte  ) 

—  36)  Basler  (Offenbarg),  Ein  Fall  von  Ulcus  rodens 
im  Corpne  uteri.  Aentl.  Miltheilangen  aas  Baden.  No.  9. 

—  37  Martin,  Eduard,  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
des  üebärmutterkrebses.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nu.  28. 

—  38)  Gallard,  T.,  Traitement  du  cancer  de  rutt-ru.s. 
L'Dnion  m^c.  Mo.  42—44.  (Capitel  ans  des  Verf. 
Franenkrankbeiten.)  —  89)  HSring  (Bartenstein),  Zwei 
operativ  bebandelte  Fälle  von  Gebärmutterkrebs.  Würt- 
temb.  Correspondenzbl.  No.  2.  -  40)  Milnc,  Alexan- 
der, On  the  treatment  of  cancer  of  the  uterus,  bymeaaa 
of  ergot  and  escbarotieSi  Edtnb.  med.  Journ.  Jiay.  — ■ 
41)  Henneberg,  Ueber  die  Bebaadhmg  der  Oaränonw 
des  Cervix  uteri  mit  alkoholischer  Brorosolution.  Er- 
langen. Diss.  1874.  —  42)  Beck,  Snow,  Case  of 
fatty  degcneration  of  the  contractile  tissue  of  the  os  uteri. 
Med.  Press  and  Circ.  Decbr.  10;  auch:  Lancet  Dec.  6. 

—  43)  Smyth,  Spencer,  A  case  of  uterino  Hydatids. 
Brit  med.  Journ.  Jan.  18.  (.Scheint  eiiif  Traubenmole 
bei  emem  ISjährigen,  früh  entwickelten  Mädchen  ge- 
«eeoD  m  eeiD.) 

Küster's  (1)  Fall  von  U  tcrusfibrom  ist  von  Inter- 
esse. Dia  acyiluige,  unverhaintkete  Patieatia  hatte  seit 
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S  Jahim  an  profusen  Blntnncrpu  trrüftrn,  als  deren 
Grund  »ich  ein  im  Fundus  uteri  silzeuiler.  j^'änseeiprosser 
Polyp  berauBStellte,  welcher  noch  bilateraler  Spaltung 
d«r  rortio  nff.  nlUelst  des  BcnHears  entfernt  wurde. 
IMe  bimtnvdfe  Untersaetanngr  liees  mit  Sicherheit  ecken» 
nen,  dass  ein  weiterer  Tnmor  im  und  am  Ulentt  nicht 
ezistirto.  Die  Blutunffen  kebrteu  aber  bald  irieder,  und 
13  Monate  nach  derOpecatioa  fanden  aidiTnneren  vor, 
welche  schon  von  aussen  gut  zu  f&hlea  wann.  Nach 
Dilatation  mittelst  Pressscbwamm  eatdeehte  men  über 
dem  iiim-ren  Muttermunde  eine  hübnereigrosse,  kutrelig 
sich  vorwölbende  Geschwulst  und  im  Fundns  einen  boh- 
nengrossen  Polypen.  Letsteren  drehte  \  :t.  mit  dem 
Finper  ab.  Pat.  fieberte  am  nächsten  Tage;  der  Uterus 
wurde  schmerzhaft;  sie  erbrach.  Am  i).  Tage  heftige 
Peritonitis.  Ciillaps.  Tdd  am  10.  Tage.  Seetion:  Pe- 
ritonitis mit  fibrinös-eitrigem  Exsudat.  Die  Tuben  mit 
dldkem,  nhmigem  Biter  gefSllt  (ob  nur  in  der  iosseren 
Külfte,  oder  auch  in  der  uterinen,  ist  nicht  gengL  Rif*)* 
die  Fimbrien  bochrotb,  geschwollen. 

T«if.  nfanmt  tn,  dm  du  sQbnneSM,  aber  dem 

inneren  Hnttennnnd  sitzende  Fibrom  den  freien  Ab- 
fluM  des  Wnndsocre's  gehindert  und  dadurch  eine  En- 
dometritis bewirlct  habe,  welche  dordi  die  Taben  aof 
dH  PeritODMD  fortgeleitet  sei. 

In  der  Diteussion  hilt  Rüge  den  Ausgang  der  Ent- 
zündung Ton  der  OpenMionsstelle  für  djks  Wahmcbein- 

licbste. 

Martin  erwähnt  hei  dieser  Gelegenheit  2  andere 
Fälle,  in  welchen  ein  schnelles  Wachsthom  vonMyoDMin 
beobachtet  mrde.  8o  entsend  bei  einer  Freu  binnen 

Jahresfrist  ein  kindskopfgrojises,  gestieltes  Myom,  na'^li- 
dem  vorher  ein  mannütauatgrosses  abgetragen  «ar.  Bei 
einer  anderen  wuchs  die  Geschwulst  In  9  Monaten  ton 
Apfelgrösse  auf  Kindkopfgrüsse. 

Jaquet  (2)  bat  einen  dem  Küster'scben  Fall  ähn- 
lichen erlebt  mit  gleichem  Ausgange.  Der  uicerirte, 
piizfnrmige.  in  d*>r  W-icrina  hefiiidlicho  Polyp  adhärirte 
an  der  hinleren  Uleruswand  und  wurile  mitteilt  des.  Eora- 
geurs  ahgctragen.  Am  4.  Tage  lickam  die  Kranke 
Scbmenea  und  war  am  6.  au  allgemeiner  Peritonitis 
gestorben.  Die  Seetion  leiffte  ausser  frischer  Peritonitis 
vielfache  Prodncte  alter  Peritonitiden.  Resonders  w  ar  der 
Dougias'scbe  Raum  durch  Verlothung  des  Kectum  mit 
dem  Uterus  völlig  aufgebobeu,  und  das  rechte  Ovarium 
mit  der  Tube  bis  rar  Unkenntlichkeit  in  peritonitisehe 
Sehwarten  eingehüllt  (Hier  scheint  doch  wohl  die  anf 
die  retronleriuen  Adhäsionen  ausjieühtc  Zerrung,  welrhe 
bei  dem  Sitz  des  Polypen  an  der  Iiiuterwand  des  Uterus 
hei  dem  Ecrasement  unvermeidlich  war,  vonngsweiee 
beschuldigt  werden  7u  müssen.  Hof.) 

Spiegelberg  (9)  TcröfTentlicbt  5  Fälle  einge- 
klemmter Dterasmyome.  Die  ausführlich  mit- 
gethellten  md  MunidMn  FiUa  dnd  kort  Mgande: 

1)  Tief  in  die  Scheide  eingekeiltes  FibrOBJom 
des  Uternsgrundcs  von  enormem  Umfange.  Partielle 
Ezdsion  von  der  Scheide  ans.  Änreissen  des  Utcrin- 
balses  and  seiner  Serosa.  (Hngrfiaeoeenz  der  Schnitt- 
fläche. Tod  dnrcb  Septicimie  and  Ptotilmiltti,  drei 
Tage  nach  der  Operation. 

2)  Snbmncöses  Myofibrom  der  hinteren  Cerrical- 
tnmdf  Tnrwaebaen  mit  der  Torderen  Vaginalwand ;  In- 
carceration.  ExstirpatiOD,  mr  partiell,  wogen  Anreissen 
des  Dooglas'schen  Raumes.  Verjanchong  des  Restes 
and  Tod  nach  Schlnss  der  Bancbfaohlenwuude  durch 
Thromboie  der  DntersebenkdTenen  nnd  mnlflple 
Pyämie. 

3)  Eingekeiltea,  tntrapaiietalee  Myom  der  hinteran 


Uternswand  und  desGrundcs;  Verjanchong  d'  r  Spitr? 
desselben;  Tod  darch  Lymphangiüs,  Peritonitis  nnd 
Septicämie.  In  diesem  Fall  war  die  Verjaucbuag  rer- 
nothlidi  hervofgecnfen  doreh  die  von  einer  AnnU 
Personen  hintudnandcr  MUfoffilirke^  IntenM  Biflo- 
ration. 

4)  Relrooterines  nnd  retrovaginalesCerncalmjom 
TOD  enormem  ümfuige.  Veriegong  der  BectoiUkle 

bei  der  rechtzeitigen  Gebart.  Kaiserschnitt.  Tod. 

Zu  diesem  Fall  bemerkt  Verf.,  dass  in  14  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fällen,  wo  der  Kaiserschnitt 
wegen  Utemmjomen  nothwendig  wvrde,  atete  tia 
Mütter  starben  nnd  amib  von  den  Kindern  nur  7  le- 
bend geboren  worden.  —  In  einem  anderen,  ■'>.  Falle 
endlich  bandelte  es  sich  am  ein  retronterines  Cerrical- 
myom  welches  bis  anf  eine  3  em.  breite  Lfieke  die 
ganse  obere  Bcckenaperfenr  bei  einer  Kretaaendea  eia- 
nahm.  Wegen  Einklemmung  misslang  die  Reposition. 
Die  Punction  war  desgleichen  erfolglos  und  die  Sectio 
caesarea  wurde  schon  in  Erwägung  genommen.  Da 
rfielrte,  naelidem  die  Blase  geepmngen  war,  das  vor- 
liegcnde  Steissende  der  Fracht  herunter,  während  die 
Gescbwnlst  plötzlich  aus  dem  Becken  verschwand  nnd 
das  iünd  wurde,  zwar  todt  wegen  NabelsehnnrTerfall, 
aber  spontan  geboren.  Naeh  der  Gebort  fiel  derTomor 
wieder  in  die  BeckenhShIe  herab.  Jedenfalls  ist  der- 
selbe ein  wesentlich  intraperitonealer  gcvre^en,  da 
sobseröser  Wucherung  und  retrovaginaler  Lage  eine 
BepoilÜon,  apontan  oder  artefisiell,  nndenkbar  ist 

Zar  Einklemmung  kommen  überhaupt  wesentlich 
nor  von  den  snbsorösen  Myomen  die  retroaterinen, 
cervicalcn  nnd  von  den  submucösen  die  inderCorpiu- 
wand  entspringenden,  da  die  im  Gerrix  entspringen- 
den frühzeitiger  operirbar  werden. 

Eine  interessante  Arbeit  über  Cystof ibroide 
dea  Uteras  liefert  uns  Schröder  (11).  Er  theilt 
zonicbst  einen  höchst  aeltenea  Fall  Ton  intranterhw 
Cystofibnid  mit,  woron  es  in  der  Lftemtar  nur  noch 
ein  von  Raker  Brown  mitgetheiltes  Beispiel  giebt. 
Der  aasfübrlich  erzählte,  anf  Gassero w's  Klinik  he» 
obachtete  Fall,  betraf  eine  47  jährige  steril  gebliebene 
Fran,  wetohe  aett  vier  Jahren  Symptome  der  Krank» 
heit  gezeigt  hatte.   Die  menstrualc  Blatnng  trat  ver- 
früht und  uuregelmüs.sig  auf,  nnd  es  scbloss  sich  ihr 
bald  eine  profuse  Leukorrhoe  an.    Ein  Jahr  vor  da 
Beobeebtnng  eeaalrte  die  llenatmalien  vBlIIg  esd  lir 
immer.   Dagegen  traten  Schmerzanmile  auf,  welche 
anfangs  seltener,  spüter  immer  hänfiger  wurden,  so 
dass  sie  etwa  alle  2  Tage  kamen.    Der  Schmerz  be- 
gann im  Krens  nnd  endigte  mit  heftigen  Leibfaimffab 
Dabei  ging  dann  eino  schleimige  Flnadgkeit  p.  vi^- 
ab,  welche  sich  auch  bei  Bewegungen  der  Pat.  öfters 
entleerte.  Die  Schmerzen  erreichten  schliesslich  eine 
ganz  ezeeaalTe  H5he. 

Die  Untersuchung  ergab  nun  einen  ans  der  redlh 
ten  Beckenhälfle  hervorsteigenden,  im  Abdomen  liaopt- 
aichlich  rechte  gelegenen,  glatten,  schmerzlosen, 
welchen  Tnmor,  welcher  den  Banehdeeken  anlag  nnd 
MB  2  finget  nnlet  die  redit»  Blfftn  in  dto  HIha 
ngte. 
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Per  vag.  fühlte  man  eine  intravaginal  gelegene, 
nach  anien  spitze,  bis  an's  notere  Ende  der  Scham- 
hgi  ktnfenklMnd«  Claieliwiilit»  welche  «n  ihrem 
ntem  Eod«  «Ine  qoere  Oeffioang  seigle,  weMi»  ^ 
Fingerspitre  znliess.  Die  Sonde  konnte  jedoch  hier 
nicht  weiter  eindringen.  Dagegen  drang  sie  rechts 
neben  der  Oescbwalst  leicht  and  so  weit  ein,  dass  sie 
Uer  offenber  in  dasCaTom  uteri  gelsogt  eeitt  nnnte. 
Mit  den  eingeföhitan  Ungern  mr  der  Mattemand 
nicht  erreichbar. 

Als  nun  zam  Zmeck  der  Entfernung  eines  Stäck- 
«beni  der  Oecehwnlek  behnli  nikroelnqpiielier  Untere 
aoebang  G  a  sse  r ow  mit  dem  Finger  gegen  die  Oeff- 
nong  drängte,  floss  plötzlich  eine  grosse  Qaantit&t 
(mindestens  1  Liter)  schleimiger,  fadenziehender,  an 
derLofk  iofoit  gerinnender,  dmehdehtlger  FlftiiigMt 
:  b,  wodnrch  der  Tnmor  sieh  so  verkleinerte,  dass  er  jetzt 
kaam  noch  den  Nabel  überragte.  Später  wurde  ein 
Vcrsneh  der  Ez8tiri>ation  der  Oescbwalst  von  der 
Yigint  her  gemeebt,  wobei  fedeeh  eine  denttfge  Bio- 
lang  erfolgte,  dass  Pat.  dem  Tode  nahe  war.  Eine 
Transfasion  mit  4  Unzen  Henschenblat  wnrde  mit 
Krfolg  gemacht ;  doch  starb  Pat.  nach  13  Tagen  nnter 
lefar  nissigem  Fieber.  Am  letitenTege  ein  Schöttel- 
ftetk* 

Die  Section  ergab  einen  erweichten  Thrombns  der 
linken  Vena  iliaca  externa  und  Embolicon  in  beiden 
Lungen.  Der  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus 
ritnnde,  bis  snm  Fnndni  UnmfMehende  Tumor, 
ragte  weit  in  die  Viginn  bfauin  und  zeigte  eine  gieiie 
Jaachehöhle. 

In  dem  sehr  weichen  Qewebe  des  Tomor  sind 
mmt  dieser  H5Ue  nur  kleine,  Msetbeengrosse  LOdten 

ohne  andere  Wandungen  als  die  faserige  Substanz  des 
Tomor  selbst;  so  dass  die  Innenwände  das  trabecnläre 
Auseben  der  Herzkammern  zeigten.  Das  Gewebe 
des  Tomor  zeigte  mikroskopisch  i^en  sngewUhnliehen 
Roicbtbnm  glatter  Hnskelfssem;  Hueln  war  in  der 
Flüssigkeit  nicht  nachweisbar  gewesen. 

An  diesen  Fall  reibt  nun  Verf.  eine  Tabelle  von 
31  aas  der  Literator  gesanunellen  Fiilen  «Tsdaeher, 
nbperitonealer  Rbrome  and  maeht  sehliessHeh  auf 
die  chemische  Rosrhaffenheit  der  in  den  Fibromcysten 
enthaltenen  Flüssigkeit  aafmerksam,  welche  sich,  wie 
Atlee  hervorgehoben  hat,  durch  die  Fähigkeit,  spon- 
toa  an  der  Lofl  su  gerinnen,  Ton  der  Flfiasigkeit  ans 
Ovarialcysten  nnterscheidet,  —  ein ,  dlagnosllseh 
höchst  wichtiges  Moment. 

Ein  Myoma  teleangiectodes  uteri  von 
SBonaer  Ansdelmnng  besdirelbk  sebr  genau  arit  Usto- 
logischem  Detail  Leopold  (12).  Der  gTOsae,  dem 
Fundus  uteri  aufsitzende  Tnmor  war  bei  der  47 jähr. 
Patientin  unter  profusen  Menstruationen  von  Faust- 
grtsse  bb  nabesn  der  OtSase  eines  boehsohwangeten 
Uterus  innerhalb  G  Jäbren  gewaehseo* 

Die  Geschwulst  war  von  einer  stellenweise  bis 
1,5  cm.  dicken  Kapsel  umgeben,  welche  zahlreiche 
Q«flirinoiina  and  Spaltrinme  mit  glatten  Vandungen, 
grossen  Yenen  Mi  uidbnlldi,  aafwiei.  Die  G*- 
Khwalat  lelbft  stallte  eine  Ten  aahlloaen  HohlrBomen 


darcbsetste  Hasse  dar.  Die  Ilohlranme,  bi<t  zu 
Kirsebengrdsse,  oval  randlieh  oder  ovaleckig  geformt, 
bilden  den  Baupttbeil  der  Oescbwalst  nnd  enthalten 
stomtlldi  brannrolbe  Thromben.  Alle  CaTemen 
haben  eine  dünne,  zarte  Wandting.  Die  letztereist 
meistentheils  glatt  nnd  zeigt  viel&oh  Oeffnungen, 
welche  einen  Drath  darcblassen. 

Doreh  Sdiwnnd  der  Zwisehenwand  waren  oifen- 
bar  Tielfioh  Uelna  BoUilnme  an  giOaserenansammen* 
geflossen. 

Den  Zusammenhang  der  Caveroen  mit  den  Blut- 
geftaen  kennte  Veif.  weder  makroekoplseh  dnrdi 

Priparation,  noch  dorch  Injection  nachweisen. 

Der  auf  14  cm.  vergrösserto  Uterus  zeigte  femer 
ein  beträchtliches  Gefässhöhlensystem,  ähnlich  dem 
dee  aebwangeren  Uterus,  welebes  ndt  den  elfonen 
Blatrlnmen  der  Kapsel  in  offener  Verbindung  stand. 
Die  gesammte  Untersuchung  der  Geschwulst  liess 
keinen  Zw^fel  darfiber,  dass  das  Muskel-  und  Binde- 
gewebe wie  die  Oefbse  des  Tomor  aas  den  piiezi» 
stirenden  gleichen  Bestandtheilen  im  ülterns  stamm- 
ten, dass  die  Gefässe  die  verschiedensten  Form%'erän- 
demngen  wie  einfache,  varicöse,  ampulläre  und  cavor- 
nöse  Ektasie  darboten  und  simmtlicb  Capillaren 
waren,  and  dass  die  Oescbwalst  selbst  efai  Jedenfblls 
zwischen  die  Uterinarterien  und  Venen  eingaaeboben es, 
cavernüs  entartetes,  labyzintbartiges  CapUlanystem 
enthielt. 

Verf.  nimmt  an,  dass  dnrdb  den  eigenibfimUeben 

Faserverlauf  in  einem  ursprünglich  gewSbnlicben  Myom 
eine  Ektasie  der  Capillaren  (durch  venöse  Stauung) 
zu  Stande  gekommen  ist  und  die  gebildeten  Uobl- 
rlome  unter  dem  eine  TenSae  Btanmg  begünstigenden 
Droek  der  sebr  dlokaii  Ibpsel  spiter  noeb  mebr  aleh 
dilatirten. 

Williams  (13)  entfernte  bei  einer  im  7.  Monate 
Sdivangwen  2  aus  dem  Orvix  hervorhängende  Schleiiu- 
poIypen,  den  einen  durch  Torsion,  den  anderon  durch 
die  .Scheere.  Die  Schwangere  trug  ihr  Kind  aus.  Sie 
hatte  seit  G  Jahren  an  profusen  Menstruationen  gelitten 
und  nach  2  reifen,  früheren  Geburten  bis  zu  dieser 
Schwaagerscbaft  3  mal  abortirt  Von  einem  Uudiehen 
Fall  berfchtet  in  der  tHsnission  Philipps. 

Im  Anschiuss  an  die  von  ■Spiei;eH>er;,'  verüffentiii-hfen 
Fälle  von  operativer  Behandlung  eingekeilter  Fibromyome 
thfiilt  MäUer  (16)  2  Fälle  mit,  in  welchem  er  grosse  voa 
der  hinteren  Muttermund slippe  ausgehende 
Myome  abtru£^.  Die  Be.sch werden  —  Bltittm„'.'!i.  Aus- 
fluss,  Krüftever&ll  —  waren  in  beiden  Fällen  erheblich. 
Bei  der  einen  SSjUvigen  Pat.  entfernte  Verf.  die  grosse, 
den  Beckeamnm  v8Ii%  aasfäUende  Geschwulst,  mittelst 
des  Ecraseurt.  Die  Amputatiooswaade  war  so  gross,  da« 
sie  den  ;:anzcn  Bockeneincfanfr  einnahm.  E.s  erfolgte 
keine  Keaction.  Die  Kranke  hatte  ein  Jahr  lan?  sehr 
viel  weniger  Beschwerden.  Itann  war  von  der  Steile  der 
alten  Amputationswunde  her  eine  frische,  6  Cm.  lange, 
leicht  blutende  Neubildung  in  die  Vapina  hineinsrewachsen, 
welche  bald  die  frühere  Grösse  crlan:jte.  Der  n'iehm.ilii:eu 
Amputation  mit  der  Scbeere  folgte  nach  5  l  agen  der  Tod 
nnter  Peritonilis.  ^nhread  die  ente  Geecbwalst  sich  als 
Fibromyom  erwiesen  hatte  (genatiorc  rntorsnrhunjr  ist 
nicht  mitgetbeilt),  zei|;tc  sich  jetzt  an  der  Ainputaiions- 
stelle  sarcomatüse  Umwandlung  der  Geschwulst,  flereom- 
knoten  im  Lig.  latum  nnd  in  der  Leber. 

b  dem  S.  IbUe  war  Aosgangspimkt  und  Orösse  das 
Tumor  nngattbr  diasdbe.  IXe  Wegnahme  thaUs  mi 
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galvanokaustücher  Schlinge,  tbeil»  mit  der  Scheere,  ge- 
lai^r  nicht  volbtändig.  Kdne  ReodioD  fUgto.  Die  Ämpn* 

fa'.ioii^winiilr  vorkloincrle  sich  rasch;  i-twas  auch  wohl  <li'r 
niihi  i  Ulli  rille  ( Ii  s<  liwulslrest.  bic  Kraoko,  welche  uacb 
2  Jahren  noch  lebte,  mur  Id  allen  ünwi  BeadnrardMi 
weseDtlicii  erleicbtert. 

V«rf.  will  ancb  diese  beldeo  Fälle  als  Stötte  der  An- 
sicht betrachten,  dass  es  .eeratiezu  indioirt  ist,  bei  Uterus- 
tumorea,  welche  in  den  Wandtingeu  des  Uterus  sitzen 
ond  Infur  totalen  Abtraß-ung  fiLbig  sind.  Alles  zu  exstir- 
pifen,  waa  anr  toh  der  Scheide  am  snglnEig  ist."  (Zu 
dieaen  OnmdBats  daifta  rieh  wriil  aelbat  der  Operationa- 
süchtifste  nicht  ohM  Weilercfi  bekennen.  Ref.j. 

Kineo  Utenis  mit  Fibroma  cy^ticum  exstirpirte 
Bryant  (10).  h,i  Tumor  wog  nach  Entleerung:  der 
Cysten  8|  Pfd.  und  hatte  der  26  jährigen  unverbeiratbeteo 
Kranken  das  Aussehen  einer  Hochschwangeren  gegeben. 
Verf.  hatte,  wie  auch  Ohl  harn,  einen  Ovarientumor  an- 
genommen und  die  Cieschwulst  exstirpirl.  Der  Stiel  war 
in  8  PartlaMk  anterbonden.  Die  bis  zn  WaltnaaBgrSaae 
intumescirton.  ebenfalls  filiroi-ystisch  >  Titartcten  Ovarien 
wurden  tleichfalL-;  exslirpirl  unJ  M'|)aral  untt-rhunden. 
Das  Ganze  wurde  in  eine  Klammer  zusaunnengefasst, 
welche  nach  14  Tagen  abfiel.  Die  Kranke  genas  ohne 
ZwisebenfidL  Von  4  Utoiiaentirpationen,  welche  Bryant 
wecTi  n  fibröser  oder  fibrocystischer  Ttiim  r  ii  machte, 
endete  allein  dieser  Fall  in  Oenesuni;.  Zwei  Kranke 
starben  schnell  an  Verblutung  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Operation;  eine  dritte  am  Shock.  Die  Cysten 
waren  in  dem  eistirpirten  Fiteom  hervorgegangen  ans 
Ycrfetttuigen  der  Meubildnng. 

In  der  Discu.«sion  hebt  Spencer  Wells  herror, 
dass  die  Sonde  über  den  nterincn  oder  ovariollcn 
Dnpning  einea  Tamor  dnrchaas  nicht  immer  Sicbei- 
beit  gab«. 

Valenta's  (17)  Fall  von  ExstirpaÜon  eines  in 
der  hinteren  Wand  des  Uteras  sitzenden  Myom  ist 
durch  die  bei  der  Operation  sich  ergebenden  Schwierig- 
keiten nieht  onlateKaniit  DttFIbrommnMtaidiUeii- 
lieb,  um  den  Beekeodiigug  panbea  tn  kSniMii,  ver- 
kleinert werden. 

Walter  (20)  macht  in  einer  sehr  lesenswertben 
Hlttbellaog  danof  anfmerknin,  wie  inr  Botfeninng 
ilbiOser  Polypen  die  gewöhnlieh  gegebenen  Vorschrif- 
ten nnd  Methoden  nicht  immer  amnleben.  Auch  von 
den  Marion  Sims' sehen  Voraehrfften  gilt  dasselbe. 
Theib  kann  lehon  die  Otto  der  Polypen  eine  solche 
sein,  dass  sie  uoserkleinert  niebt  den  Hnttenrand, 
oder  selbst  das  Recken  nicht  passircn  können,  theils 
kann  ihre  Weichheit  Schwierigkeiten  machen ;  endlich 
kBnnen  Adblalonen  mit  dem  üteroa  bestehea.  Verf. 
ffthtt  8  Fille  Uli  der  Utentor  an,  in  ' welchen 
Schwierigkeiten  der  einen  oder  anderen  Art  bestan- 
den; meist  war  es  die  nngewöhnlicho  Grösse  des 
Polypen,  welche  ein  besonderes  Verfahren  nöthig 
maehta.  Ala  beaondera  Ifetboden  kann  man  nnr  die 
Exdsion  von  Stücken  zar  Verkleinerung  der  Geschwulst 
und  das  Allongeraent  durch  circuläre  SehnittA  naeh 
Simon  und  Hegar  gelton  lassen. 

lu  zwei  eigenen,  mitgetheiltcn  Fällen  half  sich  Verf. 
noch  anders.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  einen 
das  kleine  Becken  ausfällenden  und  noch  über  den 
Beckeneingang  hinausragenden  Polypen.  Eine  gebnrts- 
hülfliche  Zanv'c,  eine  Ilakenzaiiu'e,  eine  Pince  ä  crcmail- 
liere  —  Alles  Hess  in  Stich.  Die  vorhandene  Weichheit 
der  Geschwulst  veranlasste  den  Verf.  nun  von  schneiden- 
den WadoMugen  absusehMi  und  nach  King^th<^i^  «»««t  dar 


ganzen  Iland  in  den  Uterus  nur  mittelst  dieser  die  irr 
schwulst  zu  xetUeinam.  Etwa  9— S  Pfd.  brachte  er 
ilt  in  rt-Tiis  sogleich  hervor;  das  nlirige  atis  der  (><?<<h«i.k 
aii>/iisto>sen  ülierliess  er,  nachdem  die  l.osir.sunj:  tr. 
der  Wandung  l)ewerk»telligt  war,  den  Naturkräften  Na. 
3  Tagen  war  die  Ausstossung  der  etwa  5  Pfd.  beiia^«» 
den  Beste  vollendet  IMe  Frau  genas»   Der  Tumor  wir 
ein  Fibrimyom  im  Znstande  der  Krwei  hun/.    FAn  Jsbr 
später  fand  \  erf.  den  Uterus  noch  klein  unti  Uor.  , 

In  einem  2.  Falle  war  da.s  kind^tkopfgro^e,  ictnu- 
torine  Fibrom  derartig  erweicht,  dass  selbst  die  Dnfai^ 
8cbKn{re  des  Enaaenr  bei  dem  Versuch,  sie  an  den  5oH 

7.11  liriii'.'^.'ii.  si'"li  in  die  (leschwulsf  eiiidril.  ktf.  Au  h 
hier  leistete  die  stückweise  Entfernung  der  < i.-schTiu-- 
mit  der  eingeführten  halben  Hand  Alles.  Blutung  tn: 
eben  so  wenig  wie  in  dem  eisten  £aUe  ein.  Die  Kiaake 
genas. 

Verf.  kritisbt  nnn  die  genannten  Methoden  vnd  | 

findet,  dass,  nach  der  Erfabrang  zn  ortheileo,  die  Gt-  \ 
fahr  der  Blntung  ancb  bei  Anwendung  schneidendff 
Werkzeuge  fast  Kuli  ist.  Dagegen  ist  die  Möglichkeit 
einer  Yerielinng  dee  Uterot  nieht  w  leugnen  nnd  | 
droht  auch  aus  der  Langwierigkeit  des  operativen 
Eingriffes  den  Kranken  Gefahr  durch  eintretende  Er- 
achöpfnng.  Mit  der  Hand  l&aet  sich  eine  weiche  Ge-  j 
■diwnlil  jedeofdli  iduiaOer  beaeitigen  ala  duAh 
schneidende  loftranieotB)  nnd  wird  die  Gefahr  ein« 
Verletzung  des  Organs  ausserdem  sicher  vermieden. 
Im  Allgemeinen  dürfte  daher  diese  Metbodo  den  an- 
deren beiden  vorzuziehen  sein.  Wo  aber  die  Härte 
der  Geeehwnlat  adineldendeWerfcienge  nntenMidlieb 
macht,  wShle  man  lieber  die  Simon  'sehe  Verlänge- 
rung, als  diegewiai  nicht  nngefiihrliche  Exciaion  vm 
Stücken. 

Beti(19)  will  ala  neneMethede  in  ihnGehen 

Fällen  die  künstliche  Erweiehnng  des  Poly- 
pen durch  Quetschen  desselben  mit  scharfen  Zanges 
und  nachfolgenden  Extractions versuchen.  (Diese  Me- 
thode wfiido  dentlieher  tnagedrfi^,  etwn  m  n  de- 
finiren  sein:  Man  suche  den  Polypen  auf  all«  Welle 
herauszubringen.  Wenn  es  nicht  geht,  lasse  man  ihn 
darin  und  überlasse  die  Kranke  aich  aelbst.  So  war 
es  nimlleh  fai  d«n  Falle,  von  wetefaeni  Vf.  aeine  Me- 
thode abstrahirt  hat.  Die  Kmnke  ging  an  Grande  aa 
Erschöpfung ,  nachdem  Tags  zuvor  der  Polyp  nnter 
heftiger  Dterinkolik  ausgestossen  war.  Ref.) 

Mit  grossem  Glück  operirte  Jordan  (21)  2  nb- 
nmoBao,  Intrnntorlne  Fibrome.  Beine  Methode 
ist  folgende:  Die  Dilatation  wird  mit  Laminaria  be- 
gonnen, mit  Pressscbwamra  vollendet.  Dann  wird  aaf 
dem  prominentesten  Xheil  des  Fibrom  incidirt  und 
der  flohnitt  tai  donelben  Riehtnng  dnreh  den  Cerrix 
fortgeführt  Der  Finger  löst  alsdann  den  Tumor  sa< 
der  Kapsel;  jedoch  nnr  soviel  mit  Leichtigkeit  gebt 
Hierauf  wird  ein  besonderes  Gewicht  vom  Vf.  gelegt. 
Die  AoMUMaong  wird  der  Natnr  fibeiiaaaen. 

In  dem  enten  Fall  wurde  einen  Laiben  Zoll  tief  in- 
dicirt.  Ohne  erhebliche  Reaclion  war  nach  19  Tagen 
das  G  Zoll  lange  und  3  ZoU  dicke  Fibrom,  weleheB  ia 
der  vorderen  Wand  geseesen  hatte,  anspestosKn.  !■ 
S.  Falle  hatte  die  Geschwulst  an  der  bintervu  Wand 
."^f  ssen  und  wtirde  3  Tage  nach  der  Incision  mit  fj^rinrer 
Nachhülfe  ausgestM-^sen.  Wetm  die  Ausstofisong  bei  einer 
derartigen  Behandlung  nicht  erfolgt,  80  wfad  doch,  SMint 
der  Vec£,  die  Bktung  dadweh  wonntlich  geafidiit 
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In  einem  panz  ähnlichen  von  .Scott '-J?'  mifpcthoilten 
falle  reicbU-  der  Tumor  vom  Orific.  uteri  bis  zum  Fundus 
uteri  hinauf.  Nach  6  Wochen  war  er  gröflstenthcils  ge- 
lost, nnd  wurde  der  Rest  durch  Torsion  getrennt.  Auf- 
Wig«  Weise  hatten  gicb  in  dieser  Zeil  schon  neue 
AdMawien  an  wiaer  Obwflielie  gebildet 

Duncan  (24)  fand  einen  kleinen  ara  Fundus  uteri 
iiibärirendon ,  äusseret  zerreisslichen,  weichen  Polypen, 
lulchen  er  nur  stückweise  entfernen  konnte.  Nach 
Siavjanaky's  Untersuchung  zeigte  sich  die  Neubildung 
.lU  ein  Adenoma  hacmorrhafricnni.  Sie  enthält  sämmt- 
r.che  Elemente  der  Schleimhaut,  lK'suu<i<'r>  ivirhliche  luit 
Cylinderepitbel  besetzte  Uoblräume,  n  eiche  den  Utricu- 
ludifinii  Mit^piBclieiii 

Deber  Oattrotomle  bd  üterastanoroi  lldlert 

DOS  Boinet  (28)  die  Resolute  amfangreichcr  Studien. 
In  Folge  der  letzteren  ist  er  zn  der  eigenthüralichen 
UeberseagDDg.  gelangt,  dass  das,  was  man  fibro-cysti- 
Mbe  0«aebwfilste  d«B  Dteras  nennt,  thtMehUeh  Ova- 
rialcfstemiBd,  welche  sich  in  die  Sabstanz  des  Uteras 
gleichsam  eingegraben  haben.  Er  führt  eine  Anzahl 
FäJle  ans  der  Litterator  an,  welche  diese  Ansicht 
rtBlipn  lollon. 

Usbar  die  Erfolge  der  Gastrotomie'^bci  Uterus- 
tomoren  macht  Verf.  folgende  Angaben:  In  14  Füllen 
(dieselben  sind  nebst  der  Quelle  sammarisch  mitge- 
fbaUt),«a4ioGaatrotondfl  nntornommra  wurde,  in  dar 
Abaidit,  einen  Ovarientamor  so  exstirpiren,  nnd  wo 
die  statt  dessen  gefundenen  üternsfibrome  nicht 
operirt  wurden,  genasen  'J  Kranke,  starben  5;  letztere 
2 mal  an  Pyaemie,  2 mal  an  Erysipel:  Imal  an  Peii- 
UnäÜM. 

In  23  Fällen,  wo  Fibrome  des  Dteras  dorch  die 
Gagtotrotomie  entfernt  wurden,  waren  13  mal  die  To- 
moren  gestielt;  und  von  diesen  allein  genasen  8.  Die 
Mffin  15  Ktanken  atarbea;  5nial  an  Blntnng,  Snal 
an  Peritonitis;  1  mal  an  PySmie;  Smal  an  Shodt  oder 
ErschSpfang;  Imal  an  Gangraen. 

In  42  Fällen  von  Ampatalion  des  Uterus  wegen 
Fttnmen  genasen  die  Kranken  nur  lOmal. 

Int  Ganzen  kommt  Teil  m  d«n  SchlosH,  daas 
man  die  Utern!''timoren  nur  dann  cxstirpiren  soll 
darch  Gastrotomie,  wenn  sie  gestielt  sind  und  umfang- 
nidien  AdliUonen  aaanueUlaiaMi  rind. 

Digegai  will  Pinn  (29)  die  Exstirpation  vor- 
nehmen,!) wenn  man,  in  der  Absicht,  eine  Ovariotomie 
10  niacben,  die  Bauchhöhle  einmal  eröffnet  bat,  2) 
wenn  schwere  Complicationen  (Metrorrhagien,  wiedor- 
kllar  Aaeltea,Anaemie,  bedentande  Grösse  des  Tumor, 
schwere  recidirirendePoritonitidcn,  hefUge  Neuralgien 
oder  Hirnsymptome;  dazu  aufifordcrn. 

Fe  an  hat  in  2U  Fällen  fibröse  oder  fibrocysiische 
Tamofen  des  Uteilia  dudi  Oaatiolomle  entfernt. 
14  der  Kranken  genaaen.  7mal  handelte  ea  steh  nm 
fibrocystische  Tumoren  —  G  Genesungen.  — 

Ton  12  Kranken  mit  festen  Tumoren  genasen  8. 
Ip|  dem  90.  Falle  bandelte  ea  aieh  am  einen  perinte* 
tloen  Tumor.  Der  Uterus  wurde  nldlt  entfernt.  Die 
Kranke  starb  an  der  Ruptur  eines  grossen  Gefässes. 

Clay  (4)  erxielte  bei  Behandlung  von  Fibromen 
aHtelit  anbemtaner  Brg^otlninjeetlonen  — 


100  Injectionen  k]  4  Gran  —  Rednction  der  sebr 
starken  Blutungen  anf  die  Norm,  Nachla-ss  derkatarrha- 
li  sehen  Secretion  und  erhebliche  Bsaserung  des  AU- 
gemeinbeflndena* 

Hadden(7)redetunt0rAnffihrangeiner  AnnU  von 
Krankengoschichten  auch  anderen  als  blos  operativen 
Bebandlungsweisen  der  Fibrome  das  Wort,  besonders 
der  Behandlang  mit  kalten  VaginaliojoctioneQ,  sowie 
mit  Krenanaeber  nnd  anderen  MIneralwiasem.  An 
Atthill,  Kidd  nnd  Charcbill  findet  Autor  bei  der 
Discussion  jedoch  starke  Gegner,  die  von  medieamen- 
töser  Behandlung  niemals  Nutzen  sahen. 

üeber  Sareoma  nteri  liegt  dieaea  IDd  nar  ein 
Beitrag  von  Ennert  (27)  vor.  (Vgl.  8.  626  a.  683.) 
Der  Vf.  theilt  G  von  Spiegolberg  beobachtete  neue 
Fälle  mit  und  zählt  mit  diesen  39  Fälle  von  Sarooma 
nteri  fiberhanpL  Dnter  Baobaehtong  aller  dieser  Fille 
lässt  sich  Folgendes  über  diese  Bildungen  sagen. 

Ein  Theil  der  Sarcome  entwickelt  sich  aus  Fi- 
bromen durch  nachträgliche  Zellenablagerungen  und 
Zerfiektreten  der  flbiSaen  Snbotans  -  9  Fille.  — 
Ea  lind  du  Formen  Ton  Sarooma  fibroanm,  Myxo- 
sarcome,  nnd  Uebergänge  zum  Sareoma  medulläre. 
Sie  treten  nach  dem  Habitus  der  Myome  auf  als  breit- 
basige,  iotramarale  oder  polypenartige  Geachwfil- 
ste  aaf. 

Kino  zweite  Reihe  stelUe  die  mehr  medullären 
Formen  mit  starker  Wucberong  von  Rundzellen  dar. 
—  19  Fälle.  —  Sie  sind  weich,  bröckelig,  meist 
dHIea,  theiia  ala  Sdileimhantinftitration  anfiretend, 
theüä  mit  knotig-lappigen  Wucberangen.  Selbst  der 
ganze  Uterus  kann  infiltrirt  werden.  Neben  den 
Rondsellea  kommen  auch  Spiudelzelien  vor.  Reine 
SpindeliellenaaroMne  sind  noeh  niebt  beobaehtet. 

In  3  Fällen  endlich  wurde  eine  Coml>lnation  von 
Garcinom  nnd  Sarcom  beobachtet 

Die  Tumoren  sind  in  der  Regel  gefässreich.  Einige 
Haie  worden  fSrmlicb  telanglektattaehe  Sareome 
beobachtet. 

Alle  Sarcomo  ulceriren;  einige  jedoch,  die  vom 
Centrum  her  zerfallen,  aeigen  die  Ulceration  erst  spät 
nnd  kSnnen  vorher  den  Bindroek  elnea  ^stiaeben 
Tamor  machen. 

Aetiologisch  kann  man  nur  sagen,  dass  die  40gor 
und  bOgtt  Jahre  disponiren.  Von  27  Fällen  fallen 
II  in  die  40ger;  7  in  die  SOger  Jahre.  Da  von  27 
Kranken  18  NnlÜpane  waren,  ao  iit  ea  mOglidi,  daaa 
Geschlechtsunthätigkcit  auch  disponirt,  wie  Virchow 
dies  von  den  Myomen  glaubt.  V^on  den  Symptomen 
sind  Jauchung,  Blutung,  Schmerz  und  das  nuver- 
Inderte  AllgemeinbeftndMi  die  wiehtigaten.  Janebang 
ist  constant.  Die  Blutung  ist  weniger  constant.  Nach 
der  Menopause  fehlte  sie  in  7  Fällen  2mal.  Der 
Schmerz  ist  durchschnittlich  geringer  als  beim  Cai^ 
dnoma  uteri.  In  9  Fillen  war  Sdimen  gamtdit 
oder  erst  gegen  Ende  vorhanden.  In  9  tnderanFSllen 
wurden  üterinkolikcn  beobachtet. 

Die  äussere  Untersuchung  lässt  meistens  keinen 
•08  den  Beoken  anfrteigeBdeo  Tome»  enldeeken. 

80 
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Dodi  ist  der  Uterns  meist  mehr  oder  minder  ver- 
grössort,  selbst  bis  sa  Kindesgrösse.  lonerlicb  findet 
man  binfig  den  Oerriz  geOffiiet  and  daa  fiaieom  ent- 
weder als  Polyp  oder  als  breitbasigo  Gcschwnlst  der 
ninterwand.  Der  Cerrix  selbst  ist  fast  immer  intact. 
Nor  2iQal  ut  ein  piimiresSarcom  desCervix  gefanden. 
Iii  t  FUlra  kam  das  flaieom  in  der  Fem  ebee  dege- 
nerirten,  invertirten  Uteros  vor. 

Recidive  nach  der  Exstirpation  knmmon  ?o  gut 
wie  immer  vor.  Dagegen  existirt  von  Generalisatiou 
dea  ftuena  Uaher  nur  1  Fall  (Spiegelberg).  In 
14  von  30  Fillen  erfolgto  der  Tbd  innerbalb  einea 
labres  Innerhalb  der  BeobaclUnng. 

Die  frühzeitige  Operation,  wobei  man,  soviel  nur 
erreicht  werden  kann,  wegnimmt,  iat  von  sehr  lohueu- 
deni  Erfolge  begleitet,  lodaaa  Blntnng,  Jaoehnng  und 
Schmerz  fBr  lingera  Zeit  daaaeh  «rbeblleh  rieh 
mildem. 

Schröder  (32)  empfiehlt  zur  Behandlang  des 
Careinom  daa  von  RonCh  and  Wynn  Williame 
aehon  gebraochte  Brom.    Schröder  entfernt  erst 
Ton  der  Neubildung  soviel  als  möglich  mit  Messer 
and  Scheere  nnd  applicirt  alsdann  das  Glübeisen  in 
aehr  energisdier  Weise  (SO  —90  Eisen  naciieinander). 
Maeb  Losetossang  des  Brandscborf's  wird  ein  Tam- 
pon, welcher  mit  alkoholischer  ßromfiolntion  (1:5) 
getränkt  ist,  ö — 10  Minaten  gegen  die  Geschwürs- 
llftcho  gcdröekt  3  Fille,  In  wolchen  diaaa  Bdmnd* ' 
long  nr  Anwendong  kam,  tbdlt  Verf.  mit.  In  dem 
einen  erholte  sich  die  Kranke  ungemein  und  4  Mo- 
nate nach  der  Operation  war  der  Rest  des  Scheiden- 
theils mit  gesander  Schleimhaat  überzogen,  während 
gldehidtig  fwt  Jod«  Seeretion  anfgehSrt  batto.  In 
dem  üten  Fall  trat  In  der  5ten  "Woche  nach  der  letz- 
ten Bromapplication  ciuo  lethal  endende  Peritonitis 
acuta  aof,  welche  nicht  von  den  Genitalien  ausgegan- 
gen an  aain  adrien.  An  dar  Bnmpfflieho  lalgtn  aieh 
bei  der  sorgfSItigen  mUtnatopischen  UntersacbaDg 
Nichts    von    Neubildung    mehr.     Uebrigens  ist 
der  Verf.   weit  entfernt   die  beiden    Fälle  als 
raio  radiealer  Heilong  aomaaben.  —  Zwd  vonPon- 
fick    (38)    mitge^ta    FiUe    von  Careinom 
des  Uteros  zeichnen   sich   zunächst  dadurch  aus, 
daas  beide  Male  der  Uteras  in  seiner  Totaiitit  er- 
knmkt  war.  In  dem  einen  Edle  waren  aosaerdem 
die  Ovarien,  die  Lymphdrfisen  und  das  Peritonenm 
ergriffen.  Im  2ten  Falle  war  der  Uteruskörper  in 
erheblichem  Grade  vergrössert  and  infiltrirt,  die 
OTarien  dagegen  freL    Die  retroperitonealen  und 
medlaattnaton  Drosen,  ja  die  Halsdrflson  nnd  Seblld« 
drüse  waren  krebsig  infiltrirt.  Endlich  war  auch  der 
Körper  des   ülcn  I-eniienwirbels  ergriffen  and  die 
Neobildung  in  das  Mark  desselben  vorgedrungen. 
Die  beiden  Fille  sind  ein  Bewda  dafSr,  daw  die 
Theorie  der  loealeo  Erebsroctastasen  nicht  aasreieht 

Parry  34)  empfiehlt  das  Auskratzen  der  Carci- 
noma. Bei  einem  primären  Careinom  der  Vagina 
war  dieao  Befaandlnng  von  gutem  Erfolg  betreii  der 
ßlntangcn.  Auch  die  HjpecaoereUoo  wird  dadaroh 
sehr  beschränkt. 


Basler  (36)  sah  einen  Fall  vonClens  rodcci 
Die  44jährige,  sterile  Frau  bemerkte  seit  3  Jabm 
Znoabme  der  menstmalen  Blotangen.  SehHetiBel 
Steigerung  nnd  Verblutung.  Section:  Sfcbsergrosst^ 
2—3  Linion  tiefes  Ulcus  an  der  liinteren  Waadd« 
Corpus  uteri  mit  unterminirten  Rändern. 

Martin  (37)  beobachtete  wiederholt  da  An* 
gang  des  Careinom  von  der  Falte  dea  hfalBei 
Srboiiii>ncr>wolhfs  neben  dem  Scheidentheil.  Wu  dif 
Aetiologie  betrifft,  so  spielt  nach  Vt.^s  Erfabniog  di« 
Erblichkeit  keiae  erhebliche  Rolle.  la  65  Fallet, 
wo  in  Beang  hieranf  die  Anamneae  genaoer  sfhiiba 
wtirdp.  wurde  40rii.'il  das  Vorkommen  von  Krebs  in  4« 
Familie  bestimmt  in  Abrede  gestellt;  nur  l.Smalwjreir 
bestimmter  Nachweis  zu  gewinnen.  Auch  dass  die 
erkrankten  Fronen  oft  aehr  vielo  Woebenbetteo  lilBter 
sich  haben,  hat  Verf.  nicht  gefunden.  Dagegen  ba 
sich  ihm  ergeben,  dass  Infeotionen  der  fievhleci'j- 
Organe,  welche  der  Ehemann  sich  zuzieht,  eine  eat- 
sehledeno  Dispodtion  geben.  Besonden  biB%  «>• 
kranken  Wittwen,  wenn  der  verstorbene  Ebemutt 
an  (b  n  oft  nn.srbcin baren  Folgen  infectiöserCescblwhti- 
krankheiten,  z.  B.  Uarnröhrenstrictarea,gelittaa  hatttL 
Tberapentiaeh  empfiehlt  Vf.  beaondera  die  Aowcd- 
doDg  der  hanattaehea  Alkalien  naeh  rorheiiger  Us- 
tiger  Abtragung  Rlntnngen  nnd  Schmerzen  wenloi 
hierdarcb  oft  für  längere  Zeit  sistirt.  Von  InjecÜMei 
in  die  Oeadwnlat  mit  Arg.  nitr.,  Acid.  chrost  «de 
Brom  nh  Veit  keine  Erfolgo. 


1)  Norström:  Operaiioo  af  ett  papUlom,  ^a. 
atciende  frin  snpraraeinala  delen  ef  eertiz  ottri,  lait 

usiirorat  Fortiix  ooh  iiitrünirli  i  vagina.  (Ilvffica  ISii 
Sv.  lik.  siileli.  fr,rb.  pa^'.  -iS.').)  -  '2)  V  edel  er:  A.l^ 
nom  fre  porlio  vaifinali.s  uteri.  (.N'orsk.  Ue^azin  f.  l-i^eTÜ 
*R.  3.  Bd.  3.  Forb.  pag.  12.)  —  ?,)  Vogt:  UterinfibrNd 
fieraet  vet  Laparotomi.  (Norsk.  Magaz.  f.  Lügevid.  R.  & 
Bd.  S,  pag.  665.) 

Normrö  in  'P.  Bei  einer  .TSjüFir.  ruverbeiratli^^fr 
die  immer  früher  gesund  gewesen  war,  wurde  vor  uhis 
Wochen  die  Menstruation  unregelmässiigr  mid  bat  sp'itfr 
mit  grösseren  tuler  kli  io.  ren  freien  ZwisehenräuuieD  fori- 
gedauert.  Mattigkeit  nml  Kraftlosigkeit.  Die  Vajriu»  inirjf 
von  einer  faii'«tL;ro^s<'ii  weiolion  (iesohwulst,  die  bei  J»^ 
unbedeutendsten  Berübmug  stark  blotetete,  ausgefällt 
irefanden.  Die  Ursprungsst«!!«  der  Oetcbinilst  komte 
niehf,  lievor  dicsellH'  dureh  Hülfe  der  (ralvanoka-jsti'cb»:: 
Si  hünge  wegt.'enoiDm«>n  war,  bestimmt  werden.  K«  «iri 
alsdann  eine  virginalc  Vaginalportion  ohne  Spi:r  itti- 
hafter  Veränderung  gefunden.  Kechts  in  dem  Lacoaar 
anterior  zeigte  sich  die  ungefillir  2  Qaadrat-C(m.  froM 
etwaa  henorrapende  Wuiidtiäclie.  Als  dit  sor  .Sack  jt 
Geschwul.st  allmübsr  mit  liem  palvanok.iiisti^rhea  Mo«^.' 
abgescb-Mt  wurde,  zeiptt»  e-  sich,  ilass  die  Nenbütiuf? 
sich  nicht  von  der  Vagiualwand,  sondern  von  dem  Npn- 
vaginalon  Theile  des  Colhiro  entwickelt  hatte.  Die  0^ 
schwulst  hat  sich  durch  das  I.,acun.ir  durchusurirl.  P:;nt 
die  Oeffouug  im  Fonix  kouate  ein  Finger  in  die  lli'ich 
bohle  hineingeführt,  Darmscblingen  und  ein  .^tiel.«^^ 
nnsrefähr  8  Ctm.  lanp,  .auf  dem  srupravaginalen  Theil  de* 
CoHuins  festsitzend,  gefühlt  werden.  So  tiel  als  roeslieb 
wurde  weggenommen,  darauf  wurde  ein  in  Carh<ils:iy'^^ra' 
getauchter  Tampon,  der  später  täglich  vertauscht  vonic, 
in  die  Vagina  hineingelegt  Schnelle  Oeneeaag  «hM 
Slonmgan.  Nach  13  X^fen  war  die  OiAumg  m  mÜ 
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I  wscUmbmi,  4h8  dio  Kranke  ausgesebriebaii  vardea 
konoM.  DieOeaebwttbt  i«igto  unter  dem  MikroBkop  den 

Bau  eine.«  Papillom. 

(In  eiuer  Note  im  Nord.  med.  Arkiv  Bd.  V.,  No.  Ib, 
Tag.  32,  theilt  Netzel  Folgendes  in  Betreff  dieser 
Patientin  mit:  Kurs  nacbdem  sie  aiUKescbrieben  war, 
inem  d!e  Sclunenen  im  Untorlelbe  mit  aü^meinem 
Ii  n<'til>oin  wioiior  an.  Sie  wurde  liesswciroii  .mf  ili« 
Scralimerlozaretb  aufgeuommen.  Die  Gescbwulüt  im  ForDix 
halte  >i(-b  reproducirt,  sie  war  ebenso  gross  wie  die 
litik»  zurückgeschobene  Vagioalportion  geworden  und 
vfrprojserte  sich  itomer  mehr.  In  der  Bauchhöhle  wiril 
fitie  klfiiiu  Mciicc  Ascites  nebst  einer  inifbeiicn,  knolligen 
(iescfawui''t,  ilie  im  Zusammenhange  mit  der  im  Fomix 
bcoobar  durch  das  Kectuni  und  die  Bavcbwnd  Undnich 
v.ir,  gefühlt.  Da  keine  hefti|;e  Blutung  zugegen  war, 
turüe  sie  mich  ein  paar  Monaten  ausgeschrieben,  mit  dem 
Befehl  akh  wi«d«r  einsnatallen.) 

We  ieler  '_')•  34jähripc  Frau,  liie  6 mal  geboren 
kat,  das  letzte  lUal  vor  1  Jahr.  In  den  letzten  3  Monaten 
bat  (ie  an  Blutangen  beinahe  t&glich  gelitten.  Die  Portio 
tasioalis  ist  1"  lang  und  Vi"  breit,  vielleicht  etwas 
derber  als  gewöhnlich.  Von  der  vorderen  Lippe  ragt 
'ine  kleine  unebene  (Geschwulst,  die  in  da.s  Orificium 
üiaeiozugehen  schien,  hervor.  Uintere  Lipp«  glatt.  Uterus 
Ificbt  beweglich  von  normaler  Grösse.  Amfratatioo  des 
■  l'ums  durch  rinIvanokau.stik.  I>ie  Gesoliwulsf  war  ein 
,  euüui.  1  Jahr  darauf  gebar  .sie  durch  die  Natur  ciu 
;i;j»fetragenes  Kind.  (Es  dauerte  8  Stunden,  ehe  das 
Orificiwn  durch  die  sehr  kräftigen  Weben  völlig  geöffnet 
witfde.)  ünireflhr  80  Tage  spftter  wnnle  «ie  explorirt 
Die  Vaginalportion  hart,  unobcn  und  jiranulirt.  Orifi- 
cium fest  gesehlotsen.  Hintere  Lippe  glatt,  auf  der 
\o>rderen  einige  kleine  Erhübungein.  Utent»  gnu^  aber 
bewefilich.    Die  Frau  sehr  matt. 

Vogt  (3).  Patientin  31  Jahre  alL  Seit  1  Jahr  hatte 
ti»  die  GeBcbwnlst  bemerkt  Rascber  Wnehs  In  den 

letzten   Monaten;    ra^t   24  Ctin.  über  der  Symphyse 
«inpor  und  füllt  den  Kaum  zwi.schen  den  t>eiden  spin. 
act.  »up.  au.s.    Wurde  für  eine  solidere  Ovarialgeschwulst 
gehalten.  Baucbscbnitt  wmrde  auf  9 '  verlängert.  Ad- 
birensen  mit  der  ßanrlmand,,  die  wibrend  des  Loesens 
stark  bluteten,    l'i'  (iescliwulst  ging  vom  Fundus  mit 
eiuom  1  —  2"  dicken  festeu  Stiel  aus.     Das  Netz  hinten 
und  links  fest  mit  der  GcschwuNt  \ erwachsen.  Zwei 
grössere  Arterien  in  dem  Netz,  das  durcbbrannt  wurde^ 
Dussten  unterbunden  werden.  IJterus  selbst  cylindrisch. 
Die  Geschwulst  wurilc   in   zwei  Partbien  unterbunden 
und  in  einiger  Entfernung  von  den  Ligataren  durch- 
schnitten.  Biae  geringe  Blntnog  siand  nadi  Application 
des  (ilüheisen.*!.     Der  Stielrest  wurde  im  unteren  Wund- 
»inkel  fixirt.    Die  Operation  dauerte  2^  Stunden.  Schon 
1  Stunde    darauf  Blutung   von   der   Wundfläche  aus 
mehreren  kleinen  QeßMen:  Cbloreisen.    Die  Blutung 
kehrte  aber  wieder  xnrnck,  «essbalb  ein  Kupferdrath 
üin  den  .Stiel  hcnim  .itifjclegl  und  festgeschnürt  wurde. 
Häufiges  Erbrechen  am  ersten  Tage  nach  der  Operation. 
Am  S.  Tage  wurde  der  gelöste  Stielrest  mit  den  Li- 
gatnran  und  dem  Kupferdraht  entfernt,  und  die  Wund- 
fiche  lag  tief  in  einem   1 ',"  langen  trichterförmigen 
Cavum  von  den  geschwollenen  Bauchbedeckunüen  ge- 
bildet versenkt.   Am  7.  Tage  eine  starke  Blutung  aus 
der  Wundflieh«,  die  aber  vollständig  atockte,  nachdem 
die  erwähnte  von  dem  Stiele  eingezogene  TTöhle  mit 
Baumwolle  ausgestopft  und  eine  Compression  angelegt 
*ftr.    Sie  war  aber  jetzt  so  erschöpft ,  dass  sie  Tags 
darauf  starb.  Section:  Keine  Peritonitis.   Der  Stiel  fest 
an  der  Baaehwand  angelötbet,  seine  Wundfllehe  rrin: 
in  einem    einzelnen  Gefäss  konnte  keine  Throrahenbil- 
dung  gefunden  werden.    Die  Uterinhöhle  b  Ctm.  lang. 
iHe  Wundfliche  am  Uterus  (l  Ctm.  breit  und  4^  Ctm. 
ton  Tomo  nach  hintoD.    Die  sehr  grosse  Qeachwnlst 
wog   nur  SOSO   Giano.    Myoma  CTStteam.  Y«r« 


fasser  bespricht  näher  diesen  Fall  und  sammelt  «ine 
Beika  Uulicfaer  FUI«  in  d«r  Utsiatar. 

F.  Njnp  (Kop«iih«gen). 

Nengebaner,  Rbrosarcoma  uteri.  Pamietnik  tow. 
lek.  War'iz.  IV.  1873.  (N.  cntfcnite  ein  l'ilirosarcom  \on 
sehr  grossem  Umfange  mitteist  partiellen  Abreissens  und 
Abtn^ena  mit  der  Mieera  mit  günstigem  Erfolge). 

Oetttager  (Waiidm). 

1)  Asbburit,  J..  On  ib«  hypodormie  use  of  ergot 

or  er^'Otine  in  tbr-  tr.^atroent  of  Ulerllie  fibroids.  Ti.iiisai  t 
of  College  of  physicians.  Philadelphia.  July.  (Bestätigung 
der  günstigen  Resutlate  Hildebrandt's,  Keating'e 
u.  A.  an  einem  submuoösen  Fibroid  der  vorderen  L'tcnis- 
wand).  —  2'  Keating,  Ilypodermic  use  of  ergotin  in 
the  trcatment  of  uterine  fibroid.s  and  himopllTW«»  FluL 
Transact  of  coli,  of  phys.  July. 

Keating  (2)  nimmt  Veranlassung,  durch  zwei 
mitgetheilte  Fälle  die  Mittheilungen  Uildebrandt  s 
Aber  dte  'Wirkungen  rabentaner  BrgotfndnspritinngeD 
auf  Ctemsfibroide  zn  bestätigen.  In  dem  ersten  Falle 
wurde  dnrcli  Iß  Einspritzangen  ein  beträchtliches  sub- 
macöses  Fibroid  anf  '/a  seiner  Masse  redadrt.  Im 
nreiten  Fkll  erfolgte  «of  die  gleiche  Analit  ven  In- 
jeotioneD,  die  aber  in  grösseren  Zwischen räomeii  ge- 
macht werden  mnssten,  Nachlass  aller  Symptome. 
Bei  dieser  Patientin  traten  deotliche  Syptome  von  Er- 
gotin-Intoxication  ein:  dieHerstSoe  worden  nach  den 
eimelneik  IijeelioiMn  lelniBali  «mI  «itegeliBlMig; 
ausserdem  worden  Kälte,  Kricbcln  undTaabbeil  in  den 
unteren  Extremitäten,  sowie  Verdauungsstörangen  be- 
obachtet. K.  bestätigt  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die 
TOD  Andeieii  gemidite  Bifidmmg,  daai  die  tief  in  daa 
Unterhantsellgewebe  oder  darunter  eingespritzten  Er- 
gotingaben  viel  weniger  Schmers  veranachten,  als 
obecfläcbiich  deponirte. 

Wsraicl  (Barlin). 


IV.  Missbildnogeii.   Stenosen.  Atresie. 
Haeoiatometra.  —    Sondirung.  Dilatation. 

Hysterotomie. 

1)  Squarcy,  Charles.  A  short  account  of  the 
caaOB  of  three  sis'ers  in  wlioro  the  uterus  and  ovaries 
wer«  absent.  Lond.  obstetr.  transact.  pag.  212.  —  2) 
Uoldenbaner,  (Leipzig)  Arch.  jf.  Gyn.  VL  1.  p.  142. 
—  ?,  Creisky.  .A.,  Ilydrometra  lateralis  als  Fol^:v  cnn- 
geuitalen  Verschlusses  eines  .Scheidenrudimentes  bei  Uterus 
duplex.  Arch.  f.  Gyn.  VI.  1.  p.  8t].  —  4:  Azam,  Ab- 
sence  de  Put^rus  et  du  vagm.  Le  Bordeaux  medical 
No.  52.  (Ainenorrhee;  dabei  Schmerzen  welche  als  Mo- 
limina zu  deotcn  sind  IMe  .Abwesenheit  des  Uterus 
wurde  durcb  Blasen-Iiectaluntersuchung  erwiesen.)  —  5} 
Kums,  Oblit^ntion  completc  du  col,  coincidant  avee 
chute  ancienne  et  irrem«'-diable  de  la  matrice.  Annales 
d.  1.  hoc.  d.  med  d'Anvers.  Dcc.  1872.  (lüjähriges 
Mfidchen;  es  war  llaematometra  vorhanden  )  —  6)  Gal- 
lard, Du  caUieterisme  oterin.  Gas.  des  büp.  No.  35. 
7)  Courty,  IVsitement  chirurgieal  des  rArfcissemeots 
du  col  uferin.  Mouvemcnt  med.  No. 23.;  auch:  Mont- 
pellier mtnlic.  .luin  und  Gaz.  des  höp.  No.  62.  —  8) 
Bennet,  Henry,  On  the  orifices  of  the  unirnpregnated 
ntwus  and  their  smgical  treatment.  Tbe  British  med. 
Jonen.  May  24.  (Vertheidigung  seiner  im  Torigen  Jakrea» 
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bericht  (II.  pag.  654.)  mitgctheilten  Ansichten  gegen  M. 
DuDcan.)  —  9)  Cumminpf,  William,  On  ttte  treat- 
ment  of  supposed  stricturf  of  the  corvix  uteri.  Brit.  med. 
Jouin.  April  26.  —  10)  Duncan,  Matthcw.s,  The 
orifieee  of  the  unimpragnated  uterus  and  their  surgical 
treatmcnt.  Brit.  med.  Joum.  March  8.  —  11)  Ol 8- 
hauseu,  R.,  Die  bliitipc  Krweiterunif  des  Gebänmitter- 
haJses.  Sammlung  kliu.  Vorträire  No.  G7.  1874.  —  \'2) 
Ellinger,  Leopold  (Stuttgart),  Die  extempohrte  Er- 
weilerung  des  HntteraniodeB.  Aldi.  f.  670.  v.  9.  pag. 
268.  —  13''  Klpiicko  'llaiinovor\  Dr.  Krone's  Me- 
thode der  PressscLwamrawirkun)?  (sicl  Ref.)  hei  l.a;:»'  und 
Volumenveränderungen  «ier  Gebärmutter.  Dcutsihf  Kli- 
nik No.  32;  «.Der  Verf.  dieeee  ArtikeU  muss  wohl  der 
GynükoloEfie  sdv  fenie  stehen.)  —  14)  Zsehfesche, 
Paul,  Ueber  die  Anwenduiicr  des  Presssohwamms  in  dt>r 
(Jyuäkulogie  und  seiue  üelalireu.  6reifi>walder  Diäaert. 
—  15)  Kormann,  Tod  nach,  imtnnleriner  Ii^eelion. 
Anh.  t  Qja.  V.  2.  p.  404. 

Sqarey  (I)  theilt  mit,  dsM  er  bei  3  Schwestern 
im  Alter  von  IG,  18  und  26  Jahren  eino  kurze  blinde 
Vagina  fand  nnd  weder  von  dieaer  ans  noch  per  Rec- 
tum ote  m«  i«r  BliM  Imt  «faMo  Oten»  «nMeekM 
konnte.  Bäan  SAmäu  der  Matter  war  Zeitlebem 
amenorrhoiscb  gewesen,  and  3  Tanten  doneUienwaran 
in  der  Ehe  kinderlos  geblieben. 

Holdent^ner  (2)  beobachte  eine  Fraa  mit  Dte- 
n»  dnplox  (doffoltnr  Hntbarainnd),  bei  mMm  in  4 
Schwangerschaften  allemal  das  linko  Tlorn  schwanger 
war.  Bei  der  Gebart  i3£fnet  aicii  aacb  das  rechte  Horn 
für  den  Finger  merklich. 

Br6lik7*8  (S)  neuer  feU  vOn  eengenltaleM, 
partiellem  Verschluss  des  Genitalschlanchs  betrifft  eine 
38  jährige  Fraa,  die  4  mal  geboren  hatte,  zaietit  vor 
3  Jahren.  Nach  dieeer  Gebart  soll  eine  Unterleibi- 
entiilndang  von  kmer  Dmer  dofetnlen  eein.  Eine 
Oeschwalst  im  Leibe  ist  vor  der  leisten  SdiwiQger- 
schaft  keinesfalls  bemerkt  worden. 

Seit  \  Jalir  etwas  erschwerte  Harnentleerang.  Ein 
Teifidl  edt  mehreren  Jalnen. 

Im  Dnterliibe  präsentircn  sich  2  Geschwölitei  die 
grossere  ragt  von  links  her  als  fluctuirende  Masse,  oval 
in  der  Form,  bis  fast  znm  Nabel  empor.  Die  2.  klei- 
nere liegt,  Handbreit  die  Symph.  0.  p.  überragend, 
TOT  der  grossen  GeschwatgL  Die  lüetaie  GeaehimiBt 
wird  mit  Sicherheit  als  üterns  erkannt.  Der  grosse 
Tamor  reicht  in's  Becken  hinein  and  drängt  du  hin- 
tere Scheidengew51be  vor  dch  her. 

Die  Pnnetfon  duoh  die  Sdieide  ergeb  IIOOOImb. 
klarer,  etwas  visridcr  Flüssigkeit,  welche  nach  ihrem 
chemischen  und  physikalischen  Verhalten  für  Ovarial- 
flüssigkeit  gehalten  wurde.  Nach  der  Function, 
ffiUte  man  ^ne  greeee,  Imianinde  Lfidce  im  Din- 
phragma  pelvis,  welche  nach  rechts  nnd  hinten  von 
der  nach  vorn  und  links  gedrängten  Portio  vaginalis 
xa  fühlen  war.  Diese  Erscbeinnng,  welche  Breisky 
selion  bei  eeinem  8.  Falle  von  Pyonetn  wahrgeoom* 
men  hatte,  gab  den  Verdacht,  dass  ein  Bildnngsfehler 
vorliege,  mit  spiraliger  Drehong  der  beiden  Genital- 
acblftnche,  wie  es  Frennd  beobachtet  hatte.  Die 
kreiarande  Oeftinng  konnte  der  Mnttemnnd  det  8. 
Uteras  ildn  nnd  das  unterhalb  dieser  Oeffnong  gele* 
gene,  gegen  den  obetenlheU  dünnwandige,  walinnaa» 


grosso  Divertikel  ein  Scheidenrndiment.  Diese  Ver- 
inuthnog  konnte  erst  aar  Gewissheit  erhoben  werdta 
dnndi  die  hohe  ReetalantetBaehnng.  Dieselbe  eo» 
statirte,  dase  der  vom  gelegene  Uterus  ein  «nbömig« 
sei  nnd  nur  auf  einer  Seite  Tabe  und  Ov.irium  habt. 

Auffällig  ist  in  diesem  Falle,  dass  weder  Blut  nodi 
Eiter,  wie  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen,  soaden 
serBeef  Ifisaigkeltden  Inhalt  der  veiseUossenea  Otera- 
hälfte  hildeton  ;  ebenso,  dass  dicGeschwnlst erst  in  ?pa'  n 
Jahren  nnd  nach  Gebarten  sich  bildete.  Verf.  niojn: 
an,  dass  dio  Entzündung  im  letzten  Pnerperiam  des 
Anstoss  sor  Ansamnlong  der  Plfiarigkelt  gegeben  hat 
DerVersacb,  darcb  Sebaben  aas  der  Hohle  ütenxsepi- 
thel  za  gewinnen  und  so  noch  weiter  die  Diagnose  n 
atntsen,  misslang.  Die  Kranke  genas  übrigens,  nach- 
dem vorher  noeh  eine  eitrige  Wiedennsammlnng  ststt- 
gefanden  hatte. 

Courty  (7)  wendet  dreierlei  chirurgische  Ver- 
fahren an  bei  Verengerungen  des  Gervix ;  entvedct 
die  elnfidie,  bilaterale  Inddon,  von  der  er  jedod 
niebt  viel  dauernde  Erfolge  gesehen  hat,  (ein  VerM> 
ren  der  Nachbehandlung  ist  nicht  aneegeben,  Ref.)  so- 
dann die  allm&lige  Trennung  det  unteren  Theile  der 
Seitenwinde  des  Ostvlx  mittelst  dorcbgefübrter  M«- 
tallringe,  welobe  sosamomigesohnfirt  vrerden;  eni- 
lich  die  plastische  Operation,  welehe  anf  venoUedsae 

Weise  ausgeführt  werden  kann. 

Cnmming  (9)  wendet  sieb,  wie  sdieo  früh» 
Bennet,  gegra  die  Indsion  des  Oervlx  ntni.  Die 
Verengerungen  beruhen  nach  ihm  meistens  nicht  auf 
Stricturen,  sondern  auf  Schwellangen  der  Schleimhaut 
nnd  Verdickungen  der  Wandung.  Die  Incisionen  hel- 
fen meist  nar  temporir  nnd  wesentUeh  datA  dieBIat- 
entsiebnng,  welche  durch  blosse  Seatifteationen  eben- 
so gut  erreicht  wird.  Dio  Incisionen  werden  beson- 
ders gefährlich  durch  nachberige  Anwendung  von 
QneUinstramenten,  nnd  wenn  dielneisioo  dem  innsrea 
Mnttennnnde  sich  nähert. 

Duncan  (10)  will  die spasniodische Dysmenorrhoe 
nicht  mit  mechanischer  Dysmenorrhoe  identificireo, 
wie  dies  Jetzt  vietfadi  geseUeht  Bei  der  spssaudi- 
sehen  Dysmenorrhoe  danern  die  Schmenen  meist  nur 
kurze  Zeit.  Die  DilatJition  der  betreffenden  Stelle 
verursacht  in  gleicher  Weise  krampfartige  Schmerzen. 
Die  Ansstossnng  von  Blntklompen  oder  einer  Mem- 
bran,  seltener  dne  aeate  Flexion  fBlnen  diese  Art  der 
Dysmenorrhoe  herbei.  Verf  will  dabei  nicht  mehr 
incidiren,  sondern  nur  noch  wie  bei  Stricturen  der 
männlichen  Urethra  mit  täglich  dickeren  Boagies  dila- 
tiien.  Die  NaehtheUe  der  Uotigen  Dilatatfam  fai  die- 
sen FSUen  sind  grösser  als  die  Vortheila. 

Auch  Ref.  (11)  ist  der  üeberzengung .  di>? 
die  blutige  Erweiterung  des  Cervix  zur  Zeit  viel  lu 
hiofig  angewandt  wird.  Die  Gehhren  der  nadifBl|iB- 
den  Entzündungen  dürfen  nicht  nnteiaehitit  werios« 
dieselben  sind  besonders  zu  fürchten,  wenn  die  frische 
Schnittwando  mit  Qaellinstromenten  behandelt  wird. 
Der  Presssdiwamm  ist  in  dieser  Beslehnng  wegen  d« 
raschen  Zersetzung  derSecrete  gefiUifÜeher  als  dieliS- 
minaiia  and  birgt  aogar  bei  an  langer  eootiBaiiJiflher 
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Anwendnng  die  Gefahr  der  SepUdhnle  mit  lethalem 
•  Aoigtnge,  wovon  Verf.  zwei  eigene  Fälle  mittbeilt. 
Die  locisioD  des  Cervix  soll  deshalb  nar  nach 
Itrieten  Indlttflonoii  gemdit  weidoD  imd  tmu  thelto 
bei  lyitweifelhaft  aboomer  Enge  des  Orific.  ext.  and 
davon  abhängiger  SterititSt  oder  erheblicher  Dysme- 
norrhoe, tbeils  wo  bei  einer  Sterilität,  für  welche  sich 
Onaohra  sonst  nkht  entdeeken  lauen,  das  Orif.  ot, 
I  wenn  auch  nicht  deatlidi  stenodit,  dodi  klflinar  ab 
'  fewSbnlich  erscheint. 

Für  die  Aasfübrnng  der  bilateralen  Incision  des 
Csnlz  Ist  die  IneMon  au  IMer  Bind  mit  eliiar 
idUMlen,  karzcn  Messerklinge  (Sims)  am  Hdsten 
n  empfehlen.  Für  den  Krfolg  ist  es  wichtig,  dass 
der  Schnitt  schon  io  der  2iäbe  des  Orific.  int.  beginne 
mdaach  anteii  dio  adtttelmi  Wandangen  der  Port 
rag.  wirklich  spalte.  Betondm  wiahtfg  aber  Ist 
'Mf  N'a  libi'liandlnng.  Hier  empfiehlt  es  sich,  häufige, 
mecbanische  Heisangen  zn  vermeiden,  vielmehr  die 
Midie  Wände  mit  deoi  Ferrum  candens  za  behandeln. 
Meistens  ist  ea  aoeh  rathaaa,  ein^  Tkge  naeh  ge- 
machter Incision  nochmals  den  oberen  Theil  des 
Cervix  etwasmehr  zu  spalten,  als  es  anfangs  mSglich  war. 

Eine  besondere  Behandlung  verlangen  die  nicht 
Hteaen  FiUeo,  wo  eine  Stei^ltjtlt  abbinglg  iet  von 
einer  AnteTorsio  uteri  bei  etwas  kleinem,  nltmiter 
aber  aoch  normalem  MottermDude,  weicher  nnn  der 
hinteren  Vaginalwand  aufsteht. 

Hier  hilft,  da  wir  die  Antereisio  an  beseitigen  fast 
immer  ansser  Stande  sind ,  dio  Rrweiterong  det  Mut- 
termundes und  seine  gleichzeitige  Verlegong  nach 
Torne.  Beides  erreicht  man  durch  keilförmige  Exci- 
•im  aoe  d«  vordeno  Lippe  au  Beaten.  Oer  Hnter- 
Dood  erhält  dadordi  eine  Art  lMeliterfi)m  and  mehr 
die  Richtnng  nach  vorn. 

Zse hieache  (14)  macht  auf  die  grosse  Gefahr 
•aftaericeam,  welche  Presssschwamm,  znmaldurch 
zn  langes  UefBB  ia  DImw  iiertor  briofen  kann. 
Tödtliche  SepticSmie  kann  die  Folge  sein.  Ein  derar- 
tiger Fall,  in  welchem  es  sich  um  die  Kntfcrnunfj  eines 
kleinen  Piacentarrestes  handelte,  welche  auch  leicht 
geluf,  wild  asitgetbeilt  Der  Preeeeebwamm  batte, 
nit  einmaligem  Wechsel  des  Stücks ,  22  Standen  im 
Üteros  gelegen.  Die  Kranke  starb  10  Tage  später  an 
Peritonitis.  In  einem  2.  Falle  kam  die  Patientin  mit 
den  Leben  davon,  dodi  bU^totoaieheingToeaeaBedwn- 
exsadat  und  eine  ebnmiaebe  Fyaemte. 

Bin  Fall  mit  ebenfalls  lethalem  Au«cr.'»nfr*^.  (Io<!sen  Pou- 
t'in?  nicht  leicht  ist,  ist  der  v^n  Koruiauii  (l.'>;  mitire- 
"  ilti>.  Itci  einer  an  heftigen  Men-tnialkolikcn  Ifiiietid  'H 
Kranken  tindet  Verf.  eine  anteflectirte  Gebäirautttr  mit 
fnüen  Orific.  nUin.  Hne  Injectfon  von  Acet.  pyrolign. 
pur.,  mitfr  !^t  I'rau  n'srh.-r  SfiritZf  am  18.  ()i'fol>'er  aiis- 
^'■fübrl,  führl."  eine  leichte  :tliniuaobt  herl»ei.  Am  28teti 
Iktobcr  Spaltung  des  Orilic.  ext.,  Blutung'.  Stillunjr  der- 
ielben  durch  Liq.  fern.  Am  2.  November  diffu.sc  l'orito- 
«Mtis  ohne  deutlichen  Anssrangspunkt ;  in  der  einer  Tiibe 
etwis  Eiter. 

Ellinger  (12)  bat  sich  ein  Instnunent  zur  DihOa- 
tioQ  des  Dteroskanals  constmirt,  weiches  im  Wesentlichen 
eine  Polypenzantje  ist  mit  vorn  bewrclii  fi  aiifi,"  <otztcm, 
parallel  sich  öffnendem  Utcruäsotidi'uschuabel.  Daä  lu- 
itnnunt  «netzt  ihm  voUkomnen  die  Uteniaeende,  jede 


Art  von  quellendem  Dflatatorium,  und  die  Incision  des  Cer- 
vix. Wo  die  Sondirung  mittelst  der  Sonde  unmöglich 
ist,  gelingt  sie  mit  diesem  Instrument  Wenn  man  auf 
ein  Hindamsa  mmL  dilaliit  min  anf  S*-?  Hm.  Weite 
und  edrfebt  des  wfeder  ffeeehloesenelDSinnnent  vonifite. 
Zu  theraputischeu  Zwecken  wird  selbst  ble  auf  1  Cm. 
nach  allen  Seiten  bin  (iilatirt-  llag  eine  Stenose  TOtt 
einer  Flexion  abhäuten  oder  nicht.,  stets  wirkt  die 
brüske  Dilalatiou  gleich  günstig  ge{;en  alle  TOn  derselben 
abliingigen  Beschwerden,  besonders  treffen  die  Dysme- 
norrhoe u.  z.  wenn  auch  nicht  nulical,  no  (lo'  h  auf  viel 
iSngere  Zeit  als  die  blosse  Sondirung.  Ebenso  wird  oft 
die  Sterilitit  gehoben,  stagnirendes  Sekret  wird  zum  Ab- 
flu.ss  gebra'-h?,  Metrorhairieen  zum  Stillstand  durch  den 
blossen  Druck  auf  die  ■'Schleimhaut,  Schlcimhautwucbe- 
Hingen  konunen  wit«r  Ungehong  der  Coretle  snm  Ver- 
schwinden. 

Dabei  hat  das  Instrument  nicht  die  Nachtheile 
nnd  Oefbbren  dee  Preeeeehwamma  und  derlneirioD. 

Verf.  machte  die  brüske  Erweiterung  steta  in  dar  am- 
bulatorischen Praxis, —die  Fälle  von  Blutangenansge- 
nommeo,  -  nnd  sah  doch  nur  in  3  Fällen  einige  Nach- 
tbeile, nur  dnmal  10—18  Tage  daoenide  perimetri* 
tische  Symptome  auftreten,  welche  vielmehr  auf  die 
Aufrichtung  des  adhärenten  retroflectirten  Dterus,  als 
anf  die  Dilatation  zu  beziehen  waren.  £inenNachtheU 
dee  Inatmmenta  Ulden  naeb  Vf.  lediglieb  die  vielen 
Seblnpfwinkel  an  demselben  für  contagiöse  Stoffe. 

(Dio  enthusiastischen  Hoffnungen  des  Verf.  wird 
die  Erfahrung  erst  bestätigen  —  oder  auch  nicht. 
In  Einem  kann  man  unbedenklieb  aehon  jetst  dem 
Verf.  beistiouaen,  daaa  nimlleh  der  Leser  bei  seinen 
mitgetheiltcn  Beobachtungen  SWaUelnd  den  Kopf 
eehütteln.wird.  Bef.) 


1)  Bergstrand,  Atresia  vagina  cum  baeroatometra. 
Hygiea  1872.  p.  686.  —  2)  Martens  og  Vogt,  Til- 
fald  af  Baeenaiemetm.  <3|ealagen  Ponelnr.  Nersk  Mag. 
f.  Ugevid.  IL  S.  Bd.  8.  p.  646  cg  851. 

Bergstrand  (1).  18jährige  Jungfrau,  die  nie  men- 
struirt,  aber  seit  4  Jahren  an  Schmerzen  im  Rücken 
und  Magen  gelitten  hatte.  Keine  Periodicität  in  diesen 
Schmerzen  war  beobachtet.  Eine  Geschwulst,  die  9  Ctm. 
fiber  dio  Symphyse  hervorragte,  wurde  im  ünterleibe 
gefunden.  Vulva  von  einer  fleischHlniliciien  etwas  rück- 
wärts gebogenen,  ziemlich  resistenten  Membran  vcrscbloa- 
sen.  Durrh  eine  explorative  Punction  wurde  eine  mit 
Blut  gefüllte  Höhle  gefunden.  Incision.  In  drei  Tagen 
floss  eine  dicke,  syrupäbulicbe  Flüssigkeit,  darauf  in 
einigen  Tagen  eine  dünne  blntgeniaehlM  Fliesigfceit  ab. 
Schnelle  Heilung. 

Martens  und  Vogt  (S).  97jibr.  verheiratbete  Frau. 
In  ihrem  17.  Jahre  bekam  sie  /.um  ersten  Male  Menstnia- 
tion^molituina ;  Itein  Abgang  von  Blut  Uat  später  nie 
menstrutrt,  jeden  Monat  aber  starke  Schmerzen,  die  im- 
mer grösser  und  grösser  wurden.  In  den  letzten  Jahren 
ist  sie  nicht  mehr  ala  bficheteae  8-'4  Tage  in  jedem 
Honat  von  Schmerzen  tM  geweeent  Eine  eros>e  Ge- 
schwulst im  Ünterleibe,  die  für  den  Oterus  gebaiten  wurde, 
nehst  einer  kleinen  Appendix  in  der  linken  Keg.  iliaca. 
Gleich  am  Eingange  zu  der  Vagina  stö?ist  der  Finger 
an  einen  harten  Körper,  der  jedoch  emporgehoben  und 
dun  h  ileii  I'nrck  des  Fingers  in  einen  Blindsack,  ohne 
Spur  von  Vaginalportion  oder  Uterus,  umgebildet  werden 
kann.  Durch  bioaaiMlIe  Untereuehnng  füblt  man,  dass  der 
harte  Körper  in  der  Vagina  nur  ein  Theil  der  Geschwulst 
im  Abdomen  ist.  Function  mit  Bistouri,  wonach  heftige 
begrenite  PeritonitiB.  Ein  IMIatetoiius  kennte  niebt  ein- 
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geführt  werden,  ßessenini;.  S]^*tter  irtirde  die  Operation 
noch  zweimal  gemacht,  ea  gelang  aber  nicht,  ein  Dila- 
tetorium  einzulegen.  Htt  nocfc  fnaaier  heftig*  Meiietni»- 
UmunMUnioa. 

f.  Njref  (Kopenhagen). 


B.  Tibei  »4  Ligaiieite. 

r  Lehncrdt,  Hydrops  tubae.  Heitrfifro  der  Oes. 
f.  Geburlsb.  in  Berlin.  II  -2.  \>.  im.  (I'ri|.ar;it).  —  •>) 
Atlee,  W.,  I'tiilad.  med.  Times  1.'».  (Mit  Hülfe  einer 
Ponction  wurde  die  Diagnose  auf  Cjste  dea  Lig.  lat  u. 
eomplldrendee,  nraUnoRullreB  Ovntlatcystom  geetellL 
Keine  SectionV  —  3)  Sc ii  vre,  Inflammation des  trompe.s. 
Heraatome  de  ia  trompe  droile.  —  HömBtocele  retroutö- 
rine  consecutive.  —  Peritouite  adbaesive  generalisee. 
Qkl.  dee  hon.  No.  42.  (Die  Kraokengeecbicht«  und  der 
SeettoiMberfeBt  lassen  stark  an  eine  OnriiKtM  tnbirin 
denken,  deren  Möglichkeit  tibri|;ons  garnicht  erwUmt 
wild).  —  4)  Diincan,  M.,  lictroutprino  Haematocele. 
IM.  Times  and  (iaz.  June.  -  r>j  Dolbeau,  Lecture 
on  retro-uteriue  Haematocele.  Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  1,,  15.,  March  1.  —6)  Meadows,  Alfred,  On 
pelvic  Haematocele.  Lancet,  Nov.  Ib.,  Dec.  {\  ,  auch: 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  15.  —  7)  Mar  rotte,  Conside- 
rations  nouTelles  sur  la  patho^enie  de  Thematocele  re- 
tro-uterine.  Arch.  gin.  de  nn'J  .luillet.  (Verf.  schreibt 
einer  präexistirenden  Neural^riii  Inmho-abdominalis  einen 
Kiufliiss  auf  die  Enfstehun;.'  mandier  Haematocelen  zu 
und  bringt  8  Krankengeschichten  als  Beweise).  —  ^) 
Htoatoeftla  r^trootMne  eritan^niale.  Oai.  de*  Üp.  No. 
147.  —  9)  Weber,  F.  (Petersburg).  Beitrag  mr  »tro- 
uterinen  Haematocele.  Herl.  klin.  Wochenscbr.  No.  1. 
—  10)  ß  e  c  k ,  Snou,  Case  of  pelvic  haematoma  er  retro- 
iitMine  Haematocele,  with  remarlu  eepeetalij  as  to  Um 
MRtree  of  tba  haenMmnge.  Lond.  obetetr.  fnnaaet.  p. 
260.  —  11)  Schröder  CErlaugen\  Ceber  die  Bildung 
der  Haematocele  retroutcrina  und  anteuterina.  .\rrh  f. 
Gyn.  V.  2.  p.  348.  —  l2iFritsch,  Heinrich  Halle;, 
Die  retrouterine  Haematocele.  Sammlung  Uin>  Vortrige 
No.  56.  13)  Cushing,  Geo,  OiM  of  pel^  e^a- 
litii,  complicated  with  pioas  ataeen.  Pbilad.  med.  and 
inrg.  Report.  Decbr.  f?. 

Beck  (IC)  sucht  an  der  Hand  von  Sectionsbefan- 
den  sn  beweisen,  dass  retronterine  Haematocelen 
nor  nbr  selten  dmdi  BBekataating  det  Blatee  Ttm 
der  Dternshöble  daiöh  die  Tubon  in  dio  Periton^- 
h5hle  zu  Stande  kommen.  Weder  die  von  B ernutz 
und  Gonpil  gesammelten,  noch  die  von  Barnes 
poblidtten  nile  halten  bei  genaaeror,  Betraehtnng 
dieaer  Briüimng  Büch.  Es  bandelte  sich  yieimehr 
meistens  um  einen  von  der  Tnbenschleimhant  selbst 
gelieferten  Blutergnss.  Regurgitation  vom  Uterus  her 
kommt  wobl  nnr  bei  absoluter  Bebindemog  des  Ab- 
fluMt  doreh  die  Vagin»  ra  Sbwd«. 

SehrSdor  (11)  bebt,  wie  sehen  frfiher  in  seiner 
bekannten  Abiiandinng,  neehmals  die  Bedingungen 

hervor,  welche  zu  dem  klitii.schen  Bilde  einer  Häma- 
toccle  nothig  sind.  So  lango  das  Blut  frisch  ergossen 
und  flüssig  ist,  kann  ein  palpirbarer  Tumor  so  wenig 
verinnden  sein,  wie  dies  bei  Aseites  der  Fall  ist 
Coagalirt  da.s  Blut,  so  muss  ein  palpirbarer  Tumor 
ont.stchcn.  der  jedoch  den  Ulcms  noch  nicht  nach 
vorne  drangen,  also  noch  nicht  das  cbarakteristiscbe 
ffild  der  Hlmatocele  hervormfen  kann.  DtesgeseUeht 
erst,  wenn  das  in  den  Dongtai*ielwtt  Bnun  eigoi- 
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sene  Blut  durch  Abkepeafang  Ton  der  übrigen  Pe&!| 
tonealhöble  abgeschlossen  ist  und  nicht  mehr  inrüct-J 
weichen  kann.  Nur  ein  Sectionsbefund  vonAitkicl 
adieint  dagegen  n  qpredien,  daea  ^tteae  AtkipitlnJ 
zur  Erzeugung  der  patpirharen  Geschwulst  nStkig  ist.! 
Doch  lisst  sich  dieser  nngew5hnliche  Fall  auch  loknM 
erkl&ren.  (Verf.  scheint  den  Fall  des  Referenten  ia  • 
Afdi.  f.  Gyn.  1. 1.  p.  87.  nielit  an  kennen.  Bei)  | 

Antentorino  intraperitoneale  HSimatocelen  kecot  J 
man  nur  in  seltenen  Fällen,  meü^tens  als  Theilerscbei- 
nnng  einer  retronterinen  Hämatocele,  wie  in  dem  Fi£  || 
von  Martin,  Hagron  and  Sonli^.  Erst  ganz kin-  j 
lieh  bat  G.  Brann  eine  isolirte,  anteuterine  Himt«- 
cele  durch  die  Section  nachgewiesen.    Doch  wird  rr 
höchst  selten  vor  dem  Uterus  durch  geschehene  Ai 
hirenien  sieh  eine  mit  Blut  erfüllte  Tasche  biUn, 
wann  nieht  dar  Donglaa*8ebe  Bann  adion  ant  Bhc 
erfüllt  ist  und  dasselbe  nach  vorne  hin  öberfloss. 

Verf.  erlebte  nun  folgend'>n,  cinschliieigfr.  v. 
merkenawertben  Fall:  Eine  Frau  erkrankt 
6  wtkbentlleher  Aaaenorrhoe  arit  peritonitiBehaa  Sjb* 
ptomen  und  Collapserschcinangen.  Bessemag.  Ii 
Kurzem  L'.  und  Anfall.  Man  fühlte  zoletit  di« 
Port.  vag.  nach  hinten  stehend,  das  vordere  Scbeidtn- 
gowftlbe  dordi  ^nen  prallen  ^mer  wdlstiadlg  s» 
gefüllt,  die  combinirte  Untersuchung  wegen  groMCt 
Empfindlichkeit  unausführbar.  Die  Kranke  starb  sr- 
ter  anhaltendem  Erbrechen.  Die  Seotion  zeigte  den 
Utena  etwaa  tief  nnd  nach  hinten  gelagert;  hinlv 
ihm  eine  vollattndig  und  mehrere  anvoUsUadig 
geschlossene  Taschen  mit  flüssigem  und  geronnecfn 
Blut.  Die  Excavatio  vesico- uterina  stark  vertieft,  eba 
Aber  luistgrosse,  mit  Blutgerinnseln  nid  flöisigfQ 
Blut  erfailte  HQhle  bildend.  Nach  oben  ist  die  Höhle 
anf  keine  Woi«e  durch  Membranen  abgegrenzt.  EoJ- 
lieh  findet  sich  als  Ursache  der  Erkrankung  ein  las 
der  rechten  Tube  ausgetretenes,  noch  ganz  erhallesti 
Kl  mit  klarem  Vknditwaaaer  nnd  einein  FBtos. 

Dieser  Fall  ist  für  den  Verf.  ein  neuer  Beweis 
für  die  Richtigkeit  seiner  Ansiebten  über  die  Beiis- 
gungen  zur  Entstehung  einer  Ilämatocele  retroateriu 
(aneh  dafSr,  dass  aar  Bildang  einer  palpabela  6^ 
schwulst  mehr  nöthig  ist,  als  die  Coagniation  des  Hin- 
tes? Ref.)  Die  anteuterine  Hämatocele  konnte  hier 
nnr  deshalb  entstehen,  weil  der  Utems  zuvor  hinten 
adMient  geworden  aoirio  dnreh  den  intraal)do^Dika 
Drnck  nnn  die  exenwatio  vaslea- uterina  Tortieftwih 
den  war  und  das  ergossene  Blut  aufnahm. 

Weber  (9)  berichtet,  dass  im  Petersbargi 
Obnehow-Hoipital  2  pCl  dar  dort  MsadaMn 
Franenkiankheiten  Hinatooelen  waren.  VonSSbw- 
kon  waren  18  im  Alter  von  20 —  .30  Jahren,  nnriwf: 
zwischen  30  —  35  Jahren,  3  ontor  20  Jahren.  Iwl 
alle,  nämlich  21,  hatten  schon  vorher  an  GebirmattV' 
kraakheiten  gelitten.  Unter  dm  2S  Kranken  waren 
3  Pncllae  pnblicae.  Diese  3  und  nodi  3  andere  Kran^ie 
hatten  nicht  geboren.  Als  unmittelbare  Ursache  Ii«» 
sich  ermitteln:  3 mal  kürzlich  über&laudcncr  Aboitu 
mit  naehfolgander  SpitUntoig;  dasal  BalseUsf  wih- 
land  dar  Monalniatlony  2nial  sdiwace  Aitattaa 
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Die  extraperitonealen  HaemttoiDA  lind  TOnmg»- 
weise  tr&amatischen  Ursprangs. 

INe  Diagnose  bt  im  Allgemeinen  leleht;  nor  in 
den  Pillen  erheblicherer  Pelviperitonitis  kann  die 
Diagnose  »wischen  Exsndat  und  Extravasat  schwer 
oder  aomöglich  werden.  Den  Ursptang  der  Blatung 
kann  man  meiateM  nicht  diagnoalMraii  bol  vothai^ 
gegangener  Amenorrhoe  wiid  eine  KKtnaterinidiwaB- 
gerschaft  wahrscheinlich. 

Die  Therapie  sei  exspectaUv.  Die  Panction  soll 
nicht  gemacht  werden,  anaier  bei  abecedirender  Hae- 
natoeele. 


Hedin:  Iva  Fall  af  bämatocele  perioterina.  Upsala 
llkaieföraa.  FöiIl  Bd.  &  D«.  136. 


3  Wochen  p.  partum.,  2 mal  Heben  schwerer  Lasten, 
1  mal  Nähen  mit  der  Nähmaschine,  1  mal  Starz.  Von 
23  mien  wann  nach  Verf.  Anddit  5  extraperitoneale 
llämatocelen.  Drei  dieser  Teijaaebten  mit  Perforation 
in  den  Darm.  Kein  Fall  endete  lethal.  Betreffs  der 
Bebandlaag  erklärt  sich  Verf.  gegen  die  PancUon 
aucfa  der  In  Sltemog  übergegangenen  Hlmatome,  wo- 
durch nur  der  lethale  Anigang  begünstigt  werde. 

Fritsch  (12)  rrörtort  nach  einer  die  Geschichte 
der  retrouteriuen  LIaematocele  recht  vollstän- 
dig besprechenden  Einleitung  zunächst  die  Frage, 
woher  daa  BInt  ataaune.  Den  Drqpmng  ans  dem 
Graafschen  Follikel  mnss  man  absolut  verwerfen, 
da  die  "Wunde  eine  zu  kleine  ist  und  sich  auch  sofort 
Dach  der  Berstung  schlicsät.  Dagegen  kann  der 
EieisbMk  die  Qnelle  der  Blatang  werden  dnrdi  die 
nicht  selten  an  dem  Organ  vorkommenden,  mit  Blvt 
gefüllten  Cysten.  Solche  Haematonie  des  Ovarium 
kommen  bis  zu  Apfelgrüsse  vor,  und  sind  bei  Sectionen 
Ntronterüier  Haematoeelen  Öfter  gefunden  worden. 
Die  Tobe  ferner  kann  das  Blut  liefern  nnd  swar  auf 
verschiedene  Weise;  zunächst  bei  Berstung  durch 
Tabarschwangcrschaft  -  ein  wohl  nicht  so  ganz  seite- 
nea  Ereigniss;  dann  doreh  Flidienblntnng  oderBheiia 
gtlimerer  Gettme  bei  der  menitmalen  Hyperimie; 
-  nillich  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Rückstauung  dos 
liiuts  durch  die  Tuben  von  dem  durch  Atresie  ver- 
sciilosscDCD  Uterus  nnzweifelbaft  erwiesen,  besonders 
doreh  BernntsnndOonpil.  IMeie  Art  der  Amnato- 
celon  scheint  besonders  leicht  Peritonitis  zu  erregen 
dnrch  die  Reizung  des  dem  Blute  beigemischten üterin- 
schleims.  Endlich  ist  nach  derV  i  r  c  ho  waschen  Erklärung 
anbedingt  dieMSgllehkeitsntageben,  damdaaBlot  ron 
peritonitisclien ,  gefEssreichen  Pseadomembranen  her- 
rührt. Die  klinischen  Erscheinungen  lassen  jedoch 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Entstebangsweise 
amaSglieb  erseheinen.  IHe  Dislocation  dea  Utm» 
kSnnte  nicht  in  «lieblichem  Grade  zn  Stande  kom- 
men,  wo  die  Blutung  nur  in  oder  unter  prSexistirenden 
Pseudomembranen  erfolgte.  Verfasser  machte  um 
den  etwaigen  entadndnngserregcnden  Einfloss  des 
Blnies  anf  daa  Peritonenm  Itennen  an  lernen,  an  Kap 
Binchen  Versuche  mit  Injcction  von  undofihrinirtem 
Blut  in  die  Peritonealhöhle.  Die  Resultate  waren 
negativer  Art,  indem  das  Blut  rasch,  ohne  Reizungs- 
enehelnnngen  tn  maeben,  resorbirt  ward«.  Daa 
Peritoneum  der  Kaninchen  wie  der  Hunde  acheint  aber 
auch  weit  we.nlger  empfindlich  gegen  Baise  fu  sein, 
als  das  menschliche. 

Niditsdestoweniger  scheint  aber  eine  ebemiseh 
(eisende Virknng  dea  Haemateeeleblutes  auf  das  Pori- 
tonenm  nicht  antrenommen  werden  zu  dürfen.  Dage- 
gen ist  eine  mechanisclie  Reizung  sehr  wahrscheinlich, 
veno  man  die  atarlte  DialoeaUon  der  Eingeweide  nnd 
daadt  Terbnndene  Zernng  bei  gtftawren  Hamnatooelen 
bedenkt 

Die  Sehr ÖderVehe  Ansicht,  dass  zur  Herstel» 
hing  der  objectiven  ErsebeinnDgen  einer  Haematocole 
eine  TSlUge  Abkapselang -des  ergossenen  BlateagehfiNi 
wceptirt  Verf.  niebt. 


2  F&lle  von  HSmatoccIe,  die  eine  retro-  die  andere 
anteutprina  1)  STjüliriin»  l'nverhcirathet«,  bat  nie  ge- 
boren. Menstruation  resrelmässi^'.  Als  sie  2S  Jahre  alt 
war.  bekam  sie  nach  einem  Kall  ein  Unterleilisli  i'ivn,  das 
bald  gehoben  wurde;  seitdem  hat  sie  aber  mitunter, 
namentlich  bei  Anstrernnmiren,  ^  GefSU  von  Schmers 
im  Bicken  wie  auch  einisre  Schwierigkeit  beim  Uriniren 
gespürt.  Hat  seit  unceführ  »  JaJir  eine  Oesrlmulst  in 
der  linken  .Seite  des  Hypoj^'a.si.  gefühlt.  Vor  5  Mouaten 
bekam  die  I'atientin  4—5  Tage,  nachdem  die  Menstruation 
ancefan^en  hatte,  (rroese  SchmcRen  im  Unterleibe,  nebst 
[rross<>r  Empfindliclik*?it  und  Anschwellung  desselben.  Dc- 
facation  und  Uriniren  beschwerlich.  14  Tage  später  trat 
dicMenstniation  wieder  ein,  das  nächste  Mal  nach  oWodien, 
später  regelmässig  nach  3  Wochen.  Die  Diagnoae  wurde 
auf  Uämatocele  retnniterina  nnd  Pibromyoraata  nteri  ge- 
stellt. Nach  ein  pruir  Monaten  halte  die  (ie.schwulst  im 
L'uterioibe  sich  etwas  vermindert.  Portio  vaginalis  dicht 
hinter  da*  Syrnfriifse.  (Die  Diagnose  muss  doch  aU  un- 
sii-hor  bi  tmriitot  werden.  Die  Krsnkheit  konnte  wohl  eine 
Perimetritis  sein.) 

2)  25j.  Unverheirathetc.  Hat  vor  ">  .lahren  geboren, 
wonach  Paramotritis.  IMe  Menstruation  wurde  später  un- 
rogelmässi^,  und  sie  spürte,  namentlich  wenn  rie  aof  der 
Seite  lajr,  .S<huior7on  und  Spannung  im  Untericibc. 
Während  der  Menslmation  haben  sich  die  Schmerzen  ver- 
gros&ert.  Das  l'riniren  und  die  Defäcation  wurden  be- 
schwerlich und  scIwMCzbaß.  Tuberculosis  polmonom, 
woran  sie  starb.  Section:  Vtents  mit  seiner  ganzen 
llinti  i  dfn  br  zu  licr  hintm^i  Beckenwand  durch  Bindege- 
ijrebcadhärenztni  testgelöthet  und  etwas  nach  vorwärts  ge- 
bogen. An  der  Vorderlläcbe  des  linken  Lig.  lat  ein 
eini^'e  Linien  dickes  festsitzendes  Blutcoagulum  mit  puri- 
form n,  bis  erbsengrossen  grüngelben  Klumpen.  Das  J31ut 
lag  theiis  auf  der  Peritonealhaut,  theiis  von  dünnen  neu- 
gebildeten Biiuiegewebemembraneu  umschlossen.  In  der 
N&be  dieses  Sitrarssals  findet  sieh  in  Perit(Miemn  anf  dem 
linken  Lig.  lat.  ein  schiefenrrauer  etwas  kleiner,  pigmen- 
tirter  Pieck,  und  ein  ähnlicher  in  den  ueu^'cbfldeten 
Bindegewebsb&ndem  zwischen  l'terus  und  Rectum.  Beide 
Ovarien  sehr  gross,  das  linke  mit  der  Peritouealbekleidung 
dar  Fossa  iliaca  sin.  zosammengewaebsen;  In  beiden 
Ovarien  mehrere  corixira  nigra.  Diagnosi^:  Synechia 
posterior  et  antellexio  uteri;  Uämatocelc  auteuteriua.  — 
VerL  bespridit  die  differentielle  Diagnods  der  Himatooele 
peritttaiina. 

£•  Njrrop  (Kopenhagen.) 


Severi,  D-,  idroeete  dd  eordone  rotondo  deü*  ntero. 
Rivista  Clin,  di  Bologna,  p.  11. 

Vf.  fögt  den  liieren  Beobachtungen  über  hydro- 
piaehe  Anmmmlnngwi  Im  ninden  Matberbando  (von 


Dlgitized  by  Google 


638 


OL8BAV8BM,  «TMAROROOIK. 


PftletU,  RegDoli,  Scarpa,  Sacobi,  Beonet), 
welche,  la  dner  geirinen  GrOne  angewaohieo, 

Schwierigkeit  für  die  Unterscheidung  von  Hernien  and 
Lipomen  machten,  einen  ncoen  selbst  beobachteten 
FeU  hinzu.  Nachdem  er  durcti  Benatzong  der  in  der 
Tiaospaieos,  mehtrepoaihilltltiiiidden  memiifletiieben 
Daten  gegebenen  HGIfsmittel  seiner  Sache  sicher  war, 
machte  er  nach  dem  Vorgange  ßennets  die  Pnnction 
mit  Jodinjection,  ohne  jedoch  die  Wiederaofüliang  der 
Bjdreede  Terhindern  so  Uonen. 

Wenkh  (Berlin). 


F.  Vilra  and  Vagint. 

1)  Martin,  Uermapbroditiscbe  llissbildungen 
beim  Menschen.  Beitrif»  d.  Oes.  f.  Gebb,  II.  8.  p.  115 

(Bcitrirbt  (!tn  hrk.inrif«n  Fnll  des  ninnlichen  Herma- 
phruiliteu  Kaihariaa  llohiuanii  aii>  Mellrichstadt  .  —  '2) 
K  0 1 s 0  n  o  p  II  I '  1 «, ,  i;  f)  a  ui  i  u  0  n (1  a s ,  Fall  von  Atresia  h ytne- 
nali«.  Vircbüw'ä  Arcb.  M.  57  p.  143  (Sehr  kurae  Mit- 
theihmg.  Uymen  lag  j  Zoll  räckwATts  totq  hitroitns  Tacr. 
Haematometra.  Function.  (Jenesunjr.)  —  "V)  Rnltrrts, 
Lloyd,  Short  notes  of  a  cast?  of  impcrforat«  llyiueu. 
Brit.  mt-ii.  .loiim.  Oct.  Ib.  4)  I'irotais,  Imperfo- 

ration  de  l'Hjmea.  Uax.  des  hop.  No.  56.  (Haemato- 
metra. Punetion.  Oeoesung).  —  5)  Simpson,  Edinb. 
med.  .Tourn.  May  (4  Fälle  von  Atresin  vapinat).  —  i'} 
Fonfick  E.,  Atresia  vatfinae,  Beiträge  der  (ies. 
f.  Gel»h.  in  Berlin.  II.  p.  97.  —  7)  de  Smeth,  Pre-^se 
med.  Ik'lge  No.  37  (2  Fälle  von  Blaseuscheidi-nfisteln  und 
I  Fall  von  Blasentiterinfistel.  Alle  von  Kouliaix  mit 
einer  Opera! i<'ii  L'eheilt).  —  8)  Bouque,  Kd.,  Contrilni- 
tion  a  Tau^touiiti  pathologique  et  ä  la  tberapeutique  des 
fistules  uro-genitales  de  tat  ftflim«.  Aunalee  d.  L  See.  de 
raed.  de  Oand.  .luillet.  (Redet  der  Kanferisation  fnr  ge- 
wisse Fälle  das  Wort,  unter  Erzählung  eine.s  mit  7  Kaute- 
risationen geheilten  Falles).  —  9»  Ledetsch,  Theil- 
«eiM  Verwachsung  der  Scheide;  hierdurch  bedingte  Dis- 
location  und  Strictar  der  Drethra.  Wim.  med.  Presse 
No.  34.  —  10)  E'ntrl  i.srh,  ,T  OSO ph  (Wien  ,  Uelier 
Uctcntionscysten  der  weiblichen  llarurühre  bei  Neugebo- 
renen und  ihre  Beziehung  zur  Entwicklung  der  C'arunkel, 
WJen.  med.  Jahresb.  U.4.  p.  441.  -  U;  Basler,  Ein 
Vorht!  der  Vtednatacfaleunliaat  heim  Weibe.  Aerztliche 
Mittheil.  .  US  BtdflB  Ko.  "20  uiui  -.'l.  —  I  j)  Zeller 
(TübinK'cn),  Ein  »eltener  Fall  von  Vaginalabscess.  Württ. 
ärztl.  l'orrexpondenzbl.  No.  8.  —  13>  Allis,  Oscar, 
DiUtation  of  the  fcmale  Urethra.  Med.  Times.  Nnvbr  1. 
—  14)  Mea.se,  Leslie,  Tumor  in  lht>  vesico-vaL'iual 
Septum.  Meil.  Times  a  Ga/.  linbr.  I.";  (In  keiner  l'.e- 
ziehung  lehrreich \  —  15)  Küchenmeister  (Dresden), 
Pruritus  clitoridis.  Oeiterr.  Zeitsefar,  f.  pracL  Heflknnde 
No.  7.  —  16)  Kaltenbach,  Zusammengesetzte  Cyste 
der  Scheide.  Arch.  f.  (iyn.  V.  1.  p.  138-  —  17)  Ewart, 
Joseph,  On  the  trcatment  of  Taginismui.  Indien  annale 
of  m«^d.  Sc.  July  p,  141. 

I\oberts  (3)  pungirte  hd  einer  dnrch  Atresia 
Lymooaica  bedingten  Uämatometra  und  wandte 
tat  BefBrdemng  dee  Ansflossea  einen  Toreicbtigon, 
aber  starken  Dnek  an.  Necb  4  Tagen  tnlen  neber 
und  Leibschmerzen  ein.  Nach  Wiederherstellung  des 
Ausflosses,  der  einige  Stunden  lang  sLstirt  halte, 
aebwanden  die  Erscbeinongen.  Die  sofort  nach  der 
Ponetion  aovgelleaiene  Qoanlitit  Blnt  hatte  84  CTnsen 
betragen. 

Ponfick  (G)  dcmonstrirle  das  Präparat  eines 
Falles  von  Atresia  vaginao,  der  in  mehrfacher 


y 


Beaiebong  intereMttit  iit:  IMe  Vagina  war  nahe  kt 
Vulva  vetMhloiien.  Iht  oberer  Tbeil  aoA  dm  Gerrh  • 

uteri  waren  zu  einer  1  Qcart  Rlnt  haltenden  Höhi< 
ansgedchnt  gewesen,  ohne  dass  das  Corpns  uteri  n 
der  Dilatation  Tbeil  genommen  hatte.  Dies  erklärt« 
sieb  an  der  nangelbafleii  Bntwiekainng  den  Utenit 
zamal  seiner  einen  Seite  mit  Lateratflexion  des  Organs. 
Die  dilatirte  Urethra  war  während  des  Lebens  too 
mehreren  Cnieraacbern  für  die  enge  Vagina  gehalteo 
und  bei  der  bealebenden  Bieontlnentia  orinae  eine  ab- 
norme Conmunication  der  Blase  und  der  Vagina  to* 
genommen  worden.  Fat.  erlag  einem  Oehirnleiden, 
welches  sich  im  Leben  durch  mehrfache  Contractoiea 
ond  Aphasio  kond  gogoben  halte.  Letrtaia  war  «d* 
nUtelter  nach  der  PmotioB  der  Blntinnimmlnng  p« 
rectum  anfgetreten. 

Englisch  (16)  macht  auf  eine  ErkrankaDg 
der  Drethra  im  F5talautande  aofmerksam,  welche 
neben  den  ha  die  Angen  i^iüigondendott  Blldnng^ 
fehlem  als  Ursache  für  vollkommene  Retentio  orinae 
beim  Foetus  in  Betracht  kommt.  Am  Orific.  eit.  nrt- 
tbrae  und  dicht  hinter  demselben  werden  bisweileo 
eine  Ansahl  klelnw  Horvomgongen  riefatbar,  waUo 
idcb  als  erweiterte  Littre*sche  Drüsen  mwohua. 
Normaler  Weise  erscheinen  die  Oeffnnngen  dieser 
Drüsen  panktförmig,  ihre  Mündungen  sind  nach  oboi^ 
gegen  die  Blase  gerichtet,  ond  man  kann  lyir  mit  ebw 
feinen  Borate  eine  kone  Strecke  eindriiigOB.  Jene 
Erweiteroogen  der  Drüsen  sah  Verf.  immer  nur  bei 
Neugeborenen  ond  immer  nur  im  untersten  Theil  der 
Haraiittiro.  Je  sparaamer  dleCjetoo  sind,  desto  gröiser 
sind  ilo  meistens.  Die  grSssten  liegen  immer  dam 
Orific.  ext.  am  nächsten  Die  Wan<iung  der  Cysten 
besteht  aus  der  verdickten  Membrana  propria  der  Dro- 
sen. Die  Innenflicbe  der  dilatirten  Drüse  ist  nicht 
mehr  glatt,  aondem  lelgt  p^UIenartige  BUdnngen 
verschiedener  Form.  Die  Papillen  haben  eine  schmale 
oder  breite  Basis  nnd  zerfasern  sich  na^  Ii  der  Spitw 
zn  bisweilen  pinselartig,  in  anderen  Fällen  geben 
von  dw  ganaen  Obertidie  der  Pefdlle  fsine  Feitrft» 
ab.  In  der  Mitte  ist  eine  Capillarschtinge ;  das  Epithel 
verhSit  sich  verschieden.  Je  entwickelter  die  Drüsen 
sind,  desto  reichlicher  sind  die  Papillen  vorbanden. 
Dnreh  die  eigene  Wandung  nntoncheldon  sieh  diese 
Reteotionscysten  der  Urethra  wesentlich  roa 
den  blossen  Epithelanhinfangon  sviadieB  den  Falten 
der  Scheide. 

Sehen  bei  6-7nMKDatlIohem  Foetos  und  bb  m 
3  Wochen  post  part.  sah  Verf.  die  Retentionscysten. 

Sie  bilden  sich  also  im  Fotalleben  und  gehen  wohl 
nachher  schnell  xn  Ornnde.  Die  Bildung  von  Papillen 
erfolgt  in  soleben  F&llen  aoch  aoaserbalb  der  Retea- 
tions^Bten.  Nach  dar  Berstnng  einer  Cysto  kann  eb 
Theil  der  Wandong  vorgedrängt  worden  und  einen 
Vorfall  der  Schleimhaut  vortäuschtn.  Es  kann  tber 
auch,  dnrch  die  Cysten  die  llarnentleerang  bebindert 
werden  und  wahrscbeialieb  kann  ao  fUale  P|«liliB  nsd 
Nephritis  entstehen. 

Die  Papillen  können  später  zn  sog.  Carnnkeln 
der  Urethra  werden.    Der  Sitz  beider  aUmmt  in 
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aaffaUender  Welse  uberein.  Aach  die  Caninkeln 
siUen  Dich  allen  Angaben  am  Orific.  ext.  aelbat  oder 
im  ontflttiM  Tb^  der  ürethr»  und  melitaM  an  dar 
UilBNB  Wand.  Da  die  Caninkeln  aber  meiatena  nm 

He  PobertSt  and  in  den  20er  Jahren  vorkommen,  so 
tDig  wohl  der  Eintritt  der  Menstruation  und  der  Ge- 
Kblechtsverkehr  haaptsSeblich  ihre  Entwiokelang  be> 
göiiaUgeBi 

Killen  Vorfall  der  ürethralschleimhaut  heoh- 
acbtete  Basler  (11;  bei  einer  22jäbrigen  Frau  5  Wo- 
ckw  nach  der  ersten  und  normalen  Geburt.  Die  Urethra 
war  80  erweitert,  dass  sie  den  Finger  zuliess.  Die  laa- 
beneigrosse,  duukelrothe,  leicht  blutende  uud  empfind- 
liche Geschwulst,  welche  in  ihrer  Mitte  die  Urethra  zeigte, 
BtM  neb  leicht  reponiren,  fiel  aber  aofort  wieder  vor. 
gfe  IBMte  iMi  iberall  «eidi  an;  nur  Unke,  wo  die  Oe- 
M-bwuIst  am  dicksten  und  oberflächlich  gangrinös  war, 
sie  eine  härtere  Masse  in  der  Tiefe.  Der  Prolaps 
wurde  abgetragen;  doch  konnte  wegen  der  Gangrän  die 
harte  Masse  nfebt  niber  ontenucbt  werden.  Verf.  glaubt, 
dass  diwalbe  tiellelebl  den  Tcrfdl  bedingt  babe.  — 

Allti(13)  maeiit  auf  dto  DlUtatUnafibig- 
keit  der  weiblichen  Urethra  aofmerksam.  Bei  einer 

5Sjährigen  Frau  dilatirte  er  innerhalb  14  Tagen,  durch 
alle  2  Tage  mit  dem  Finger  ausgeführte  Manipulatio- 
oen,  die  Harnr&hre  lo,  daia  er  lehlieaalieb  2  Steine 
msdarBhaftailnUrai  koanta,  denngriiaalarlltSoll 
Peripherie  hatte.  Bei  einer  anderen  Fran  von  5!^  Jah- 
ren dilatirte  er  in  der  Narkose  dio  Urethra  binnen 
15  Minuten  so,  dass  er  einen  Polypen,  welcher  im 
oolma  Tbeil  der  Blaaa  saaa,  alt  dem  Finger  fBhleo 
ond  operiren  konnte.  In  beiden  Fällen  folgte  keine 
Ineontinenz.  (Gustav  Simon  hat  die  Dilatation  der 
Cretbra  in  letzterer  Zeit  vielfach  geübt;  er  dilatirt 
Monea  «eolfer  MlBolefi  nit  HMfe  tod  efgeneB  8pe- 
cdis  und  allenfalls  Incision  des  harten  Ringes  des 
Orificiom  ext-  so,  dass  der  Zeigefinger  in  die  Blaie 
dringen  kann.  Ref.) 

Kftehanaaiater  (15)  will  den  Prnritnt  elf« 
terldii  Tom  sogen.  Proritn  Vulvae  oder  Vaginae 
nnterschiedcn  wissen  und  erzielte  in  einem  mitgetheil- 
teo  Falle  Heilung  dnreh  blosse  Äetanng  der  Clitoris 
Bitteist  Lapis  infemalia. 

Ewatt  (17)  tnA  in  SFIllan  von  Taginlanni, 
Wlldwr  MAt  Haie  gleich  nach  der  Heirath  oingetre- 
teo  war,  dass  das  Hymen  rupturirt  war  und  seine 
Theile,  die  Karuukeln,  grösstentbeiis  normal  aussahen 
and  gana  nnenpAndlich  waren,  wihiand  ein«  be> 
idnlakto  Partie  intensiv  gerötbet  und  so  empfindlich 
war,  dass  ihre  Berührung  sofort  vollständig  die  Er- 
scheinnngen  des  Vaginismns  auslöste.  Verf.  beschränkte 
deahalb  anf  dl«  Ezittrpatkm  blon  dieser  Partie 
and  suchte  dnrch  aoflHrtiga,  Mtgföltige  Natb  prima 
intentio  der  Wunde  zu  erzielen.  In  dem  einen  Fall, 
wo  ihm  dies  gelang,  war  die  Heilung  sofort  eine  voll- 
sttadige ;  in  dem  8.  nach  sehr  knner  Naehbehandinng 
gMcbftdla.  Verf.  lenkt  ausserdem  xlie  Aufmerksam- 
keit anf  die  weniger  bekannton  Fälle  von  Vaginismn?, 
welcher  auf  Analfissuren  beruht.  Hier  beseitigt  die 
bMiston  der  Fissnr  mit  diesem  Gmndobel  aoob  den 
▼aginiiinnSto 
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Kaltenbach  (16)  hatte  Gelegenheit,  eine  zu- 
sammengesetzte Cyste  der  Vagina  anatomisch  sa  nnter- 
aneben. 

Dieselbe  fand  sich  bei  einer  SSjihrigen  Frau,  welche 
zuletzt  im  26.  Jabre  geboren  hatte.  Sie  litt  an  erheb- 
licher Vergrösserung  und  Descensus  der  Gebärmutter  mit 
Prolaps  der  hinteren  Scbeidenwand.  In  dieser,  4  C'tm. 
von  der  Commisaura  labior.  poat.  entfernt}  fand  sich  eine 
eystiaebe,  nossgreeie,  seblfÜTe  Oeeefawvbt,  welebe  dne 
feino,  sclilit^fürmifre  Oeffnung  nach  der  Vagina'  hin  7eif^1e, 
wallt si  heiulich  da.s  Residuum  einer  schon  pemachteu  l'uu- 
ctiou.  Bei  der  vorgenommenen  Colporapbia  poster.  ex- 
atirpirte  Verf.  die  cystiacbe  Bildung  mit.  Dieselbe  zeigte 
sieh  non  bestehend  ans  2  etwa  kirsefaKrossen  HeUm- 
mcn.  welche  nach  der  Vagina  zu  völlig  von  Scheiden- 
schleimhaut überzogen  waren,  ausgenommen  jene  kleine 
oben  erwähnte  Oeffnung.  Die  Wandung  beider  Cysten 
besteht  aus  Bindegewebe  uud  Epithel,  ist  nirgend  isolirt 
ansscbllbar,  sondern  geht  überall  diffus  in  die  Umgebung 
über.  Daliei  war  die  Gescliwulst  der  RecLilschleimhaut 
sehr  naiio  gekommen.  In  der  Cystonwand  sind  die  äus- 
seren Lagen  des  Btadecewebes  aiemlich  kern-  und  zahl- 
reich. Die  inneren  tragen  Papillen  mit  centralen  Ge- 
fässschlingen.  Das  Epithel  ist  fast  durchweg  kleinzelli- 
ges Pflasterepithel,  nur  an  einzelnen  Stellen  cylindrisch. 
In  der  Wand  der  einen  Cyste  finden  sieb  nun  kleinere 
CystMirtnme  nit  derbklsiKem  vnd  gallertigem  Inhalt, 
die  zum  Theil  in  den  Hohlraum  der  einen  Hauptcyste 
hineinragen  Die  kleineren  dieser  Ilobiräume  besitzen 
keine  eigene  Wandung.  Endlich  sind  noch  2ellanhäu- 
fangen  vorhanden,  welche  in  spaltförmigen  Oeffnoagen 
der  Wand  der  Hanptcysten  liegen  nnd  wohl  als  die  An- 
fänge der  Cystenbildung  zu  deuten  sind.  Verf.  ver- 
gleicht den  ganzen  Hau  der  cy^tischen  (iescbwulst  mit 
den  Ovarialcystomen,  wobei  die  eine  der  beiden  Huupt- 
Cysten  mehr  den  glandulären,  die  andere  den  papillären 
Charakter  bekommen  hatte.  Da  die  cystische  Bildung 
im  mittleren  Theil  der  Vagina  ihren  Sit?,  hatte,  so  ist 
um  so  weniger  ihre  Entstehung  aus  drüsigen  Gebilden 
anzunehmen,  die  geiade  in  der  Mitte  der  Vagina  la  Mi- 
len  scheinen. 


1)  Salomonsen,  L.  W.,  Fistula  vesico-utorina. 
Kolpocleisis.  Hospitalstitende  16.  Jahrg.  p.  69.  —  2} 
Norstrom,  OpmÜmSM  af  vesloo-vaginal-fisM.  Hygiea 
187S.  8v.  läk.  sUlek.  fSrh.  p.  186. 

(1)  Eine  40jähr.  unverheiraihete  Frau  hatte  2  Mal  ge- 
boren, das  letzte  Mal  vor  5^  Jahren.  Vor  2  Jahren  (1869) 
wurde  sie  wegen  chronischer  Metritls  und  Parametritis 
sin.,  die  Anlass  zu  Abgang  einer  gelben,  puriformen  Flüs 
sigkeit  durch  die  Vagina  gab,  behandelt.  1S71  Ifckam 
sie  wieder  peritonitische  Symptome.  Uterus  stand  tief, 
unboweL'Iicl).  Labia  nriticii  scbinal.  etwas  klaffend,  deut- 
liche Ausfiiiluni:  und  KmptiMdlichkeit  des  ganzen  Lacu- 
nar,  aber  keine  Fluetuation.  Ks  dn.'  mit  dem  Urin 
Eiter  ab,  und  kurz  nachdem  aller  äcbmetz  verschwunden 
war,  zeigte  sich  nnwillknrlicber  Urinabfanir  dmvh  tfe 
Va<rina.  Fitii>  Fistula  vesico-uterina,  tincefähr  1  Uenti- 
mcter  gro*«,  wurde  gefunden.  Einige  Zeit  wurde  sie  mit 
Lapis  behandelt;  die  Fistel  wurde  aber  grösser,  und  das 
Orificmm  uteri  stark  ulcerirt.  Das  Uringewebe  weich  und 
mürbe.  Steinconerenente  gingen  bisweilen  mit  dem  Urine 
ab  ed.-r  wurden  als  hii'ni^tationen  in  '1-  iv,  Uaml'^  der 
Fistel  trefüldt.  —  AujiU-st  1»7I  wurde  l\ol|ii4ieisis  (Dr. 
Studs^'aard]  vollzogen:  \  Zoll  unterhalb  des  Orificium 
wunlo  fings  umher  in  der  Vai^ina  die  Schleimhaut  in  einer 
Breite  von  4 — 5  Linien  abgetragen;  9  Suturen  aus  Sil- 
berdrath  wurden  angelegt,  und  dadurch  die  Vagina  voll- 
ständig in  dem  tranversellen  Diameter  geschlossen.  Nach 
12  Tagen  wuden  die  letzten  Sntum  entfent,  ond  aar 
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iu  den  Winkeln  «li  r  Narhe  war  auf  jeder  Seite  ein  steck- 
uadeikopfgrosses  Loch  gefunden,  wodurch  der  Uriu  her* 
aussickerte.  Später  wurde  es  venucbt,  dieM  nrai  Oi§- 
awuMB  ^hurcb  Opentwn  ni  aeUiessen,  aber  umsonst  — 
I87z  stirb  sie,  nachdem  sie  eini^  Zeit  an  Typhus,  Mb. 
BriLfhtii  und  Diphth«rilis  Vairinao  ijelittcn  hatte,  ^ection: 
hm  Operationsresultat  war  volLstäudii:  destruirt,  die  Narbe 
geöffnet  uud  ein  grosser  Heckenabscess  ringsum  den  un- 
teren Tbcil  des  Uterus  mit  der  Blase  commuiucirend  ge- 
funden. —  An  diese  Krankenircschichte  knöpft  Verfasser 
eiuipe  r>oiuork linken  über  die  Hehiindlung  dieser  seltenen 
Fisteln  und  theüt  die  glückliebe  Operation  Sköldbergs 
(s.  Hyfiea,  Not.  1871),  wo  die  Fistel  doreh  direete  blu- 
tisre  Operation  geschlossen  wurde  und  Siiiion's  irelun- 
ßen.n  Kall  v<mi  llysterocleisis  (s.  Deutsche  Kl  iu.  lÖÖ'J)  mit. 

(2)  44  jähr.  Frau.  Die  Fistel  entstand  nach  einer  schwe- 
ren Entbindung  vor  4  Jahren.  Die  Fistel  ist  8  Cm.  gross, 
nimmt  in  «iuer  JJaa^  Ton  1  On.  die  Hanuöhra  tän. 
Drei  rosultatloso  Opornfionrn.  um  die  Vislel  auf  dirctt-m 
We^'e  zu  verschlieüseo.  \crf.  machte  demnächst  mit 
glücklichem  Bifidge  dia  Ka^om^diie  im  unteren  TbeiOa 
der  Vagina. 

f.  Njrof  (Kopenhagen) 

1)  Markie wi r-z ,  Afresia  vaginae  labialis  congenita. 
Hedyeyua.  (Die  .\trcsie  beruhte  auf  einer  voilständigen 
Verwachsung,  nicht  Verklebung,  der  inneren  Ränder 
dar  kleinen  Schamlippen  in  ihrer  nnian  L&nga  bis  xu 
der  Ueinan  HanuSuanölfiiang.  DI«  Atraala  annli 
durch  aiaan  Sdmitt  bdoban  nwdan.)  —  f)  Naug«* 


bauer,  Epitbdioma  laUi  podaad.  dort  Pamleliiktsi. 

lek.  warsz. 

Eia  Epithelioma  labil  pudcud.  dextr.  operirte  Neu({t- 
bauor  (2)  mittelst  galvanokaustiscbor  Si-hlin^e.  Unter 
den  (jSwcbwürsgrund  wurde  nach  vorberiger  Dwck- 
(tedraug  mit  ^em  Ezptoratioostroicart  dvdi  deMn 
Canüle  der  Platimlrulii  einpcführl.  und  die  gauze  dege- 
nerirte  Stelle  nahe  am  Ramus  desc.  obs.  pub.  abgetra- 
gen. Die  Wunde  h«Ute  admaU,  und  di«  Naite  hstte 
einen  kleinan  Cmfaaf . 

•atttagar  (Waraehao). 

Rizzoli,  Fr.,  Escre^ceiize  e  turaori  che  fonuaj 
allo  ioterno  ed  al  contorui  dell'  utera  moliebre  e  l«n 
cuia.  Bologna.  40  i». 

Vf.  bospiieht  die  Patholofrle  utiil  Therapie  der  in  dei 
ürethralmöndung  vorkommenden  Gewebshyperlrophitfi, 
der  Oe^s-  und  anderen  Neubildungen  dieser  Gefeai 
Die  Abschnitte  über  die  erectilen  .\ogiome  der  i'lit.jn? 
der  grossen  Schamlippen  und  der  Urethra,  üb«  d-o 
Prolaps  der  letzteren,  und  über  das  „Epitheliom'  dtr 
Urethra  sind  mit  besonderer  äoigfalt  und  mit  Beröd- 
alditiguDg  des  patfaologtod>*«mrtomtadi  BaluLmitini  bear- 
beitet. Mehr  aphoristisch  gehalten  sind  des  Vf.'s  Bf- 
roerkungen  über  die  Harnröhrenpolypen,  die  periur<-ibr;tles 
Cysten,  die  Ueraia  periurethralis-Taginalis  und  die  Kaller- 
dinga  sehr  adtanen)  Fibroma  und  Caneroido  der  flsia- 
röbre. 

Wcnld  (BaiVn). 


Geburtshilfe 

bearbeiket  von 

Fh>f.  Dr.  mLD£BEANDT  in  Königsberg  i.  Fr. 


1)  Hogg,  P.  R.,  The  military  Lyiog-in-Hospital  at 
Woolwich.  Transact.  of  Ibo  obstetrical  society  of  Lon- 
Vol.  85.  —  2)  Wem! ch,  A.,  Ueber  eine  geburtshilf- 
lich wiclitiire  physiologi>chc  Nebenwirkung  des  Mutter- 
kiirus.  Ceutralbi.  f.  d.  med.  Wisseusch.  No.  23.  3j 
Si  hrnder,  K.,  Lehrbuch  der  <jeburt.>liilfe  mit  EinschlttSS 
der  I'atholoßie  der  SL-hwanperschaft  und  dos  Wochen- 
bettes. Vierte  neue  durihy;t'arbeitete  Auflage.  Bonn.  — 
4)  Derselbe,  A  manual  of  midwifery,  including  the 
natbology  of  pregnancy  and  tbe  puerperal  State.  Trana- 
laied  into  englisb,  from  the  i  german  edit  by  Charles 
IJ.  f'.irten.  —  5)  Byford,  W.  II.,  A  treatise  on  tho 
theyry  and  praitice  of  obstetrics.  Second  edit.  Now- 
York.  —  6)  Ahegg,  0.  F.  H.,  Zur  Geburlsbilfo  uud 
Gynäkologie.  Danzig.  —  7)  Leiabmanui  W.,  Ä 
System  of  midwifery,  inclading  tbe  diseases  of  preg- 
nancy  and  tbe  puerperal  statc.  Glasgow.  —  8)  Sän- 
geri  W.  M.  Ii.,  liandbook  of  Verloskundc.  Groningen. 
—  9)  Byton,  Jones  T.,  The  use  of  ergot.  Brit.  med. 
Joum.  Febr.  1.  (Nichts  Neues.)  —  10)  Landis,  Ii. 
G.,  Tbe  action  of  quinine  on  the  uterus.  Med.  Times. 
Fabr.  1.  —  11)  HarTay.C,  On  tba  action  of  morphia 


or  vpnm  and  Chloroform  in  labor.  Pbilad.  med.  sad 
sarg.  Reporter  July  Id.   (Das  Corpus  Uteri  wM  «ob 

Syinpathicus,  der  Cervix  vom  CerebrospinalnTven  rer- 
sorgt:  daher  wirkt  Seeale  coruuL  lediglich  auf  (ia*Cir- 
pns  Uteri;  opium  und  Chloroform  ausschliesslich  aufd«D 
Cerriz  uteri).  —  12)  Bouque,  Nouvelle  obserrstios 
da  r^4entiott  du  plaeenta  go^rie  par  le  sutbta  de  qui- 
nine. Bull,  de  la  soc  de  med.  de  Gand.  Juia.  (Cbtnin 
Wehen  erregend). —  131  Martin,  J. (Paris i,  Deux  obserra- 
tions  d'hemorrhagie  uterine,  traitöe  avec  succes  pv  It 
sulfata  de  quinine.  Ibid.  Octbr.  —  14)  StockaaaBi 
Peat-on  administrer  le  qoinina  pendant  la  grossisstb 
apreS  raccouchenicüt  et  durant  la  periode  menstruell*? 
Annales  de  la  societe  de  medecine  de  Gand.  AobL 
(Nichts  Neues).  —  15)  Boardmann,  C.  H.,  Ergotn' 
as  a  haemostatio.  Philad.  med.  and  surg.  Report.  Febr. 
22.  (Verf.  hat  Ergotiu  zur  Stillung  der  Blutung  b« 
Placanln  pnavin  mit  Nntm  gabmebt). 

Wem  ich  (2)  weist  thells  nach  Experimenteo  aa 
Tbieren,  thcils  aas  Beobacbtangen  an  kreisseodco 
Fnnan  ueh,  da»  die  nnf  deo  Oebmidi  tm  Sflcaie 
eonatom  aaftratendei)  AnffillnDgeD  te  CniUiM 
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nicht  nar  bedingt  seien  durch  Retention  mittelst 
Krampf  des  Spbincter  vesicae,  sondern  dass  dieselben 
bäofiger  TOD  einer  staric  vermelirten  Secretion  der 
Hiflran  abUnglg  seten,  und  ^ebt  Ueimn  den  lehr  «in- 
leachtenden  and  beberzigenswerthen  Sehlass,  dass  die 
Bfhinderang  der  Austreibung  der  Frucht,  welche  man 
oft  noch  and  trotz  Anwendung  des  Secai.  cornat.  ond 
trote  dogetretoner  kilftigw  ContnotHmen  im  Utemi 
za  beobachten  bekomme,  häafig  bedingt  sein  kSoDO 
dnreb  Füllung  der  Blase.  In  2  Beispielen  konnte  er 
dies  unzweifelhaft  naobweiaen.  Verf.  weist  daher 
in!  die  Netliwendigkeil  ond  Pileht  Ud,  nach  Senle- 
Gttmneli  bei  Gebarten  die'  Blase  doppelt  aateerinen 
n  bewiehen  ond  zeitig  zu  kathctcrisiren. 

Landit  (10)  rühmt  in  Fällen  tod  Malarliieber 
M  Gitvi&  nnd  l>ei  krdsenden  Personen  dem  Chinin 
steht  nur  eine  webenerregende,  londem'  aoeh  eine 
schnell  blatstillende  Wirkung  nach  and  beweist  dies 
durch  eine  Reibe  einschlägiger  Fälle.  Wo  kein  Ma- 
lariafieber vorhanden  war  sah  er  von  der  Anwendang 
im  drinini  weder  eioA  wehenorageiide,  nodi  eine 
Milrtfflende  Wirkang . 


1)  Versari,  Cam.,  Intomo  la  oToluzioae  al  fine 
dWome»  86  elU,  siccom«  i  fria  oggi  credono,  sia  pro- 
prio, 0  no,  efficienti  dei  mestrui.  II  Raccofflit.  med. 
No.  16.  17,  (UDVollstündigf  historisch-kritische  üeber- 
»icht  SUerer  Beiträge  zu  der  Frage  von  der  Abhängig- 
keit d«r  HenstroatioQ  von  der  Ovulation  ohne  Beibrin- 
gung neuer  Tbatsachen.)  —  9)Fabbri»Oiambatti8ta, 
La  ileranica  ostetricia  e  1  bacini  di  ferro  fuso.  Rivista 
clin.  di  Bologna,  p.  209.  (Bespricht  die  Vortheile 
pisseisemer  Becken  beim  Unterricht  am  I'hantom.)  — 
3)  Porro,  Ed.,  Lo  specolum  uteiri  nella  pratice  dei 
partL  Anna],  nnir.  di  med.  Novbr.  —  4)  Betcbonvin- 
gen  over  naechanisme  en  dynamisme  derBaring.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  üeneesk.  Afd.  I.  No.  14.  (Unter  Me- 
dianisaias  wird  der  Durchtritt  des  Kopfes  mit  seinen 
vatscfaiedeoen  Drehungen,  unter  Dynamismus  die  in  der 
GeUrmutter  und  der  Bauchpresse  eiistirenden  Austrei- 
buneskrifte  ver.stainli'ii,  ili  cr  h>-i.le  nichts  Neues  beige- 
bracht.) —  5)  Halbertsma,  T.,  Over  Afwacbten,  Tang 
AppHeatie,  Graniotomie  en  keering  bij  Bekkenvermmwing. 
Kederl.  Tijdsrhr.  voor  Gencesk.  Afd.  I.  p  485.  — 
6)  Liucolu,  W.  L  ,  Quinia  as  a  Parturient.  Ainer. 
Jonri)  of  med.  Sc.  July.  —  7)  I'lumb,  6.  II.,  On  the 
exjtodc  Properties  of  QuiniA.  Amer.  Joom.  of  med. 
St.  JOj. 

Ed.  Porro  (3)  plädirt  fär  einen  weitgreifenden 
O^Qoh  langer  nnd  wdter  Speenln  wibrend  der 

Schwangerschaft  und  Oebnrk.    Et  will  den  Hntter» 

Spiegel  während  der  ersteren  za  diagnostischen 
Zwecken  (Veränderungen  der  Orvicaiportion,  hoch- 
gradige BeckeDTerenguug)  hei  der  Behandlang  der 
SchwangersehaftaUntangen,  beionden  aber  tndh  bei 
d'Mi  für  die  kfinstlicho  Frühgeburt  nothigen  Manipu- 
laUonen  angewandt  wis.sen.  Während  der  Geburt 
toll  das  Specoloui  nicht  nur  bei  der  Tamponade, 
Modem  lehr  geeignetes  vorbeieltendee  ])lbtato- 
riam,  ferner  bei  der  Sprengung  der  Eiblaae  thertpen- 
tiich  dienstbar  gemacht  werden;  ausserdem  bei  der 
Oifferentialdiagnose  vorgefallener  Glieder  und  bei 


derjenigen  zweifelhafter  Tumoren,  bei  der  Constati- 
rnng  von  ConglatinatioDen,Krampfzn8tSnden,  pathologi- 
schen Veränderungen  von  Wichtigkeit  sein.  Aach 
glenbt  sieh  P.  von  seiner  Beihillfe  bei  emtnToloniMlien 
Operationen  wesentliche  Vortheilo  versprechen  za 
sollen.  (Gegen  diese  Vorschläge  ist  nur  einzuwenden, 
dass  Vf.  ihre  Nützlichkeit  nicht  durch  eine  grössere 
Reibe  von  Erfahrungen  belegen  kennte;  gegen  seinen 
Wonscb  jedoch,  im  l^eflnlam  aach  bei  der  Diagnose 
nnd  Behandlung  puerperaler  Zustände  inrechtweit- 
greifender  Weise  za  Torwenden,  glauben  wir  ans 
iflbon  andleier  Stdle  tni  nnbeUegenden  Grftndea 
entaddeden  nuspreeben  n  mSasen). 

(5)  Recapitulation  ilterer  Ansiebten  and  eigener  Erfah- 
rungen über  zuwartendes  Verhalten,  Zangenanwenduag, 
Craniotomie  und  Wendung  bei  engem  Becken,  in  Folge 
deren  Halbertsma  an  dem  Resultat  konunt,  bei 
irgend  noeh  «Dsrriehender  Bewegiiehkeit  des  Kindes 
der  Wenlunß;  den  Vorzujr  zu  gehen,  da  der  nachfol- 
gende Kopf  besser  den  Beckeueingang  passirt  als  der 
vorangehende,  und  die  Geburt  kürzer  dauert 

Lincoln  (6)  hält  das  Cbtnin  für  ein  angemessenes 
und  wirksames  Mittel,  um  bei  bereits  eröffnetem  Mutter- 
munde Reguliruiij  un  I  KrrLfti^iung  der  Wehenthfitiiikeit 
zu  erzielen.  Dagegen  gab  er  es  schwangeren  Frauen, 
die  an  Intermittens  Ktten,  noeh  in  den  letzten  Wochen 
der  Gravidität,  ohne  dieselbe  vorzeitig  zu  unterbreolwn 
und  mit  volikotnineuer  Wirkung  auf  das  Fieber. 

Plumb  (7)  schreibt  dem  Chinin,  obgleich  aach  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  es  fiebernden  Schwangeren 
ohne  Sehaden  ger^dit  wetden  kann,  dennedi  «inen  star- 
ken  Einfluss  zu  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  wekhem 
bei  starker  Blutung  wegen  l'lacenta  praevia,  drei  Gran 
Chinin  hinreichten,  um  die  Geburt  ohne  Schitden  für  die 
Mutter  und  oiine  groaaen  Blutrerlust  selir  aehnell  zu 
beendigen.  Oui  Sind  «er  Mbr  aebwaeh  und  starb  bald. 

S^  Vergari,  Vinc.  Sulla  azione  della  cliiin  o  Jei 
suoi  preparati.  —  9}  iiartharez,  Gius.,  Del  traltamento 
delle  emomgie  uterine  col  solfato  di  chinina.  — 
10)  Cauterman,  Dell'azione  dei  solfato  di  chinina 
sopra  le  übre  mnseolari  dell*ntero.  —  11)  ZappuIIa, 
Vito.  Sc  la  virtu  modicamentosa  della  china  e  de'pre- 
parati  (ii  chinina  d  ecoitare  razionc  fisiologica  della  tibre 
mu.scolari  delPutero  posja  valere  a  provocare  TabortO' 
—  13)  Giovanni,  Melcb.,  Parte  laoguido  condotto  a 
termine  felieemente  col  solfato  di  chinina.  —  13)  Eaton, 
II  solfato  di  thiniiKi  un  e<'<  itante  della  contrazioni 
uterine?  —  14)  Danielli,  b.  Tre  osscrvazioni  com- 
provanti  Pefficaeia  dei  solfato  di  chinina  ad  eccitare  lo 
contrazioni  dell  utero.  —  1.^0  Chiarleoni,  G-,  Del 
solfato  di  chinina  quäle  abortive  ed  oxitocico.  —  19) 
Grassi,  Ern.,  Considerazioni  critiche  sulla  virtu  medi- 
camentosa  dei  solfato  di  chinina  <li  eccitare  Tazione 
fisiologi«  delle  fibre  museolari  dellNitero,  pfoelamata 
dal  dottor  Angelo  Monteverdi.  Sämmtlich  in  Anuü* 
uuiv.  di  Med.  137— I7t;.  42')— 1;;0.  ."ifj!— 560. 

Die  italienischen  Autoren  sprechen  sich  mit  wenigen 
Ausnahmen  (am  entschiedensten  dagegen  Grassi)  für 
die  wehenerregende  Kraft  des  schwefelsauren  Chinins 
aus.  Doch  fehlt  es  fast  vollständig  an  Experimenten, 
und  das  casuistische  Material  ist  theils  an  Menge  so 
ungenügend,  theils  durch  die  Unreinheit  der  Fälle  so 
zweifelhaft,  daaa  dnnA  atanntliebe  voiatehande  Artikel 
die  Frage  nur  wenig  ihrer  Ldsnng  niber  gebiaebt  Ist 

Wenicb  (Berlin). 
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B.  Statistik. 

1)  KI  ein  wäo  hier,  L.,  Wissenschaftlicbor  Bericht 
fiber  die  Leistungen  der  geburtslriltlii  !ieu  Klinik  für 
Aerzte  ujtd  der  dazugehörigen  Abtheilung  der  Qebir- 
tnttatt  tu  Prag  w&brend  des  Zeitranon  vom  14.  Min 
1870  bis  13.  September  1871.  fFArt^efnincr  u.  Schluss 
T.n  Band  115.)  Prager  Vierteljabrschr.  für  praitt.  Me- 
dicin  I.  (Vergl.  nnseni  Bericht  für  1872  p.  663.)  — 
2)  Johnston,  Report  of  tbe  Eotuoda  Lyiagom> 
Bospital  for  tb«  year  187S.  DnM-  joan.  of  med.  sc 
February.  —  3)  Barnes,  E.  G.,  Report  of  M.iternity 
Department  from  1854  to  1871  iucl.;  with  obüervations 
on  revaccination  during  tbe  8m«U|MX  epideodc  of  I87l. 
St  George  s  Hoep.  Report  VL 

Kleinwächtor's  (1)  üebersicht  Aber  die  Ergeb- 
Qi«se  in  der  Prager  GebSr-Anstalt  pro  März  1870  bis 
Soptember  1871  ist  eine  Fortsetzung  des  in  aoserm 
leisten  Berichte  IBr  1872  p.  663  wiedergegebenen 
Äafsatzes.  Er  bezieht  sich  anf  2211  in  dem  ange- 
{rebencn  Zeitranmo  beobachtete  Gcburtsfälle. — Unter 
diesen  befanden  sich  Vorder-Scheitellagen  10; 
bleibende StlrnUgen  ger  keine, dleeelben gingen 
sSmmtlleb  in  Gesichts-  resp.  in  Hinterhanptlagen 
über;  Gcsichtslagen  11.  Von  den  Müttern 
wären  7  Erstgebärende,  2  Zweitgebftrende ,  1  Dritt» 
gebirende,  1  nnbeetimmt.  Die  kflnette  GebnitiK 
daaer  betrag  6,  die  längste  !s  Standen.  3  HStter 
hatten  enge  Becicen :  eine  ein  glattes,  nicht  rhaebiti- 
scbes  (Conj.  vera  3  ZoU  G  Linien),  eine  ein  oogleicb- 
missiges,  rhaeUtiMbea  niaslgen  Gradee  and  eine  ein 
angleicbmässig.  Dicht  rbachttisch  Torengtea  mit  C.  T. 
1^  Zoll  7  Linien.  —  Steisslagen  kamen  !')!'y  vor. 
Dabei  worden  lebend  geboren  41  Kinder,  todtgeboron 
14.  Die  scbwente  Frocht  wog  6  Pfand  48  Lotb, 
die  leiehleete  1  Pfiind  IS  Leth.  1  Kind  kam  ichein- 
todt  and  9  starben  binnen  8  Tagen.  Querlagen 
ereigneten  sich  34,  und  zwar  mit  Kopf  rechts  11, 
mit  Kopf  links  23;  dabei  waren  enge  Üeclcen  8.  — 
Von  den  bei  Qaeriege  entbundenen  Wöchnerinnen 
blieben  27  gesund,  7  erkrankten.    Davon  genasen 

3  binnen  H  Tagen,  2  schieden  krank  ans,  "2  .starhon 
in  der  Anstalt.  Auffallender  Weise  beendeten  sich 
anter  dfeten  34  Querlagen  7  doreb  Belbstent- 
wickelung,  freilich  wog  aber  auch  nur  eines  dieser 
Kinder  int-lir  als  5  Pfund,  nämlich  5  Pfand  16  Lotb. 
Die  andern  hatten:  2  je  4  Pfand  28  Loth,  1  hatte 

4  Pfand,  die  andern  3  Pfond  24  Uifh  ble  hernnter  so 
2  Pfand  H  Loth  Gewicht.  —  VorInger ongen  nnd 
Vorfall  nt'hcn  dem  Kopfe  kamon  vor:  14  Mal  ein 
Arm,  9  Mai  kam  der  rechte,  5  Mal  der  linke,  1  Mal 
beide  Arme.  —  Ein  Arm  and  der  entsprechende 
Fasa,  beide  Fflne  und  ein  Arm  neben  dem  EoipU, 
und  ein  Arm  neben  dem  Stoisse  wurde  jo  I  Mal  gc- 
sobon.  <S  Mal  bestand  dabei  Verengung  des  Beckens. 
Die  Nabelschnur  befand  sich  21  Mal  in  Vorlagerang 
reep.  Vorfall.  3  Mal  gelang  dabei  die  Bepositlon, 
8  IIa!  misslang  dieselbe,  8  Mal  warde  die  Reposition 
wegen  Pulslosigkeit  des  Fnnicnhis  unterlassen.  Als 
Ursachen  des  Nabelschnarvorfailes  konnte  9  Mal  ein 
enges  Becken,  1  Hai  Oedchtclage,  1  Mal  miginaler 
Sita  beschnldet  werden.   VelanantÖBe  Insertion 


dea  Mabelstranges  fand  sich  4  Mal.  Ein  recht  in- 
teressanter Fall  der  Art  wird  in  extenso  mitgetbeilt. 
Bei  einer  Erstgebärenden  mit  thalergrossem  Matter- 
mnnde  fmd  man  in  den  noeh  atehendea  BihialMi 
rediti  nnd  oben  1  Linie  breite  Membran,  In  weMier 
einig©  stark  geschlängelte ,  etwa  raben federkiel- 
dicke Oefässe  vertiefen,  so  dass  man  eine  Telamen- 
töte  Insertion  mit  Vorlagerang  des  geflwirageodn 
Theiles  der  Eibäate  mit  Bestimmtheit  diagnosticirte. 
Bei  einer  Untorsuchumg  riss  die  Blase,  and  es  erfolgte 
eine  sehr  reichliche  Blotaog,  welche  ca.  eine  Stande 
andanerfee.  Dabd  echwanden  altmiltg  l^nUn 
der  Frocht.  Schliesslich  masste  man  wegen  Vold•^ 
scheitellage  ond  schwacher  Wehen  die  Zange  anlegen. 

—  Die  Nabelschnurgefässe  zeigten  sich  6  Zoll  onge- 
theilt  in  den  Eihäuten  verlaufend ,  dann  theilten  si« 
aich  nnd  TerUefn  noch  8  Zoll  getbdlk  in  den  Bi* 
häuten.  An  der  Fracht  fand  man  beiderseits  Klomp- 
fuss.  Um  das  linke  Fnssgelenk  war  die  Nabelschnnr 
umschlangen.  Die  Llaut  war  hier  nur  auf  der  Vor- 
deiaeite  aof  7  Linien  Breite  erbilten  and  trog  eiae 
Drackfurche ;  sonst  erschien  die  allgemeine  Decke  nnd 
das  Unterbantzellgewebe  wie  mit  einem  Messer  durch- 
schnitten, and  man  sab,  namentlich  oberhalb  der 
Forelle,  die  Sehnen  der  Foümnskeln  wie  pripaiitt 
nackt  vorliegen.    Die  Fracht  war  frisch  abgestorben. 

—  PI.  prävia  wurde  S.Mal  beobachtet,  und  zwar 
am  Ende  der  Gravidät  ein  Mal.  Eine  der  Personen 
war  n  para,  die  beldeo  andern  waren  VI  patae.  tSn 
von  den  3  Penonen  ttub.  —  PI.  accreta  3  Mal.  — 
Von  Operationen  wurden  ausgeführt:  33  Zangen  (11 
von  den  operirten  Müttt<rn  erkrankten,  4  von  ihnen 
starben;  2  an  Utera.«rüptur).  —  Zwei  Extractiooeo 
dea  forUegendan  Kopfm  mit  dor  Hand,  ein  Mal  bei 
faultodtem  Hydrocephalus,  ein  Mal  nach  Perforation. 

—  34  F^xtractionon  bei  Steisslagen  (unter  55  primären 
Steisslagen.)  —  36  Wendungen,  darunter  2  geloogeae 
Wendangen  anf  den  Kopf.  —  Bmbrjotomlo  8  Mal, 
Perforation  5  Mal.  —  Part,  primat.  artif.  4  Mal.  — 
Puerperale  Processe  wären  gegen  früher  in  dem  oben 
angegebenen  Termine  selten.  Während  noch  im  Be- 
ginn dea  Termlnea  im  Hits  1870  die  HorMIMt 
40,37 pGt.  betrog,  war  sie  im  .4pril  bereits  aof 
82,55  pCt.  und  von  da  raaeh  abainkeod  im  Aqgaataof 
2,38  pCt.  gekommen 

loknaton  (2)giebtein«üebeni<iitäberdieBreig> 
nisse  aof  der  geburtshilflichen  Abtheilung  des  Lying- 
in-Hospital  für  das  Jahr  1H7"2:  181  Zangen  mit  Verlust 
von  9  Müttern,  von  12  Kindern  gleich  nach  der  Ge- 
bart, bis  10  vor  der  Oebnrt  abgestorbenen.  la 
35  llllen  (l)  wncde  der  Foreepa  angelegt,  bevor  das 
Orifiolnm  zangcMigerecht  erweitert  war;  Indication  dsio 
gab  mangelhafte  Erweiterung  des  Oa  nach  za  frühem 
Abgänge  des  Fruchtwassers,  Befürchtang  der  Gaogria 
dea  Oerdz.  Von  den  Hfittem ,  die  ao  frfiaeitig  eps' 
rirt  waren,  genasen  alle,  mit  Aosnahme  von  2.  — 
In  3  Fällen  Forceps  wegen  Concrosionen  frühzeitig 
angelegt.  -  (Jraniotomie  in  5  Fällen  von  Beckeoenge, 
worantor  4  bei  ErstgebStenden:  2  ^nere,  2  geiade 
Tonengte  Baeken,  ein  aUgemaln  fwangtea  Beokiau 
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2  «larbea.  -  Wendmif  in  31  nUIan,  wovon  fBnf  raf 

den  2.  Zwilling  kamen.  5  Mütter  starben  (1  Convul- 
sionen,  1  Morb.  Brightii,  1  Rnptor  vor  der  Wendung, 
1  Geisteskranke,  1  an  Hämorrbagie).  -  19  Zwilüngs- 
gebartflo.  —  Post-  partam-HimonbogleB  kamen  In 
'1  Fällen  vor;  5  davon  wurden  gläeklich  beseitigt 
dorch  Injection  von  verdünntem  Liquor  ferri  in  den 
Oteros;  1  verlief  tddtlich  wegen  Parpara  bämor- 
ihifleB. 

Oer  Bericht  von  Barnes  (3)  aber  dienateradner 

Leitung  stehende  geburt.<5liilfliche  Abtheünng  des 
St.  George' s-Uospital  giebt  ungemein  erfrealicbe  Ke- 
soltate,  vornehmlich  in  Betreff  der  Morbilitätond  Mor- 
talltit  der  Wfichnerinnen  and  Kinder.  -  Der  rein 
geburtsbilfliche  statistische  Theil  erstreckt  sich  über 
den  Zeitraum  von  18  Jahren:  Wy-i  -  71  incl.  mit 
einem  Material  von  5575  Gebarten,  bei  welchen 
5689  Kinder  geboren  worden,  womnter  54  FiUe  von 
Zwillingen.  Das  Verbältniss  der  Knaben-  za  den 
Mädchengebartun  war  100  ta  07.  4,4  pCt  der  Kinder 
war  todt  geboren.  -  Die  Ii  parae  waren  in  umfang» 
ifliehster  AnsaU  vertreten,  aimlieh  985;  dann 
III  parae  897;  I  pune  813;  nndi  den  VIII  parae, 
deren  262  vorbanden  waren,  fällt  die  Zahl  schnell 
ab  aaf  177  IX  parae;  11  XIV  parae;  2  ZVU  parae; 
4  ZTm  parae;  1  XIX  paia.  Dm  AHer  lehwiokts 
swischen  dem  17.  nnd  47.  Lebenqahre  der  Krei88en> 
den.  -  Von  den  Kindern  gingen  verbältnissmässig 
viele  von  denen  an  Gründe,  welche  in  Steisslagen  ge- 
boten wurden,  nSmlieh  43  von  90  Fällen.  Verfaner 
aridirt  diea  flblo  Terbiltidai  ana  den  Unatande, 
dass  häofig  nicht  genügend  geübte  Stndirendc  die  Ex- 
traction  des  Kopfes  vorgenommen  hatten,  während  sie 
den  Assistenzarzt  des  Hospitals  za  rufen  verpflichtet 
waron.  Plaeento  praev.  kam  10  Mal  vor,  5  FiUe 
wurden  der  Natnr  überlassen,  5  doidi  Wendung  be- 
endet. —  Nabelschnorvorfall  ereignete  sich  17  Mal, 
danmter  10  Mal  bei  Kopflagen.  -  Ungemein  günstig 
irt  der  Proeentttts  der  gostorbenen  WSebnerinnen. 
Von  den  Wöchnerinnen,  die  Processe  durchmachten, 
welche  in  directem  Zusammenhange  mit  dem  Paer- 
periom  standen,  starben  17  =  1 :  327 ;  ausserdem 
■tarlea  an  anderer  Kranklieit  7.  (Pneumonie,  Typhus, 
Matln*,  Horb.  Oordb  ete.)  — 


1)  Anderson,  A.,  Om  de  puerperale  inflammatio- 
nerva  i  och  omkrinz  lifinodereu.  Statistisk  redozörelse 
frän  Stockholms  AUm&nna  fiamböd»bus,  jlmtc  klini^ka 
anmärknin^^ar.  Norf.  med.  Arkiv  Bd.  V.  187."?.  No.  17. 
—  i?  S  lad  fei  dt,  A.,  Reretniiijr  om  den  kcl.  Fydsels- 
og  Plejestiftelse  i  biöbenbavn  for  Aaret  fre  1.  April 
1871  til  81.  Harts  1879.  —  8}  Vefft,  H.,  D6deUgbwl 
»an  Barselrienr  i  Norge  i  Tiaarct  1859—1868.  Nordisk 
Maeai.  f.  Lrijjevid.  R,  3.  Bd.  2.  p.  414.  —  4)  Stad- 
feldt,  A  ,  Beretning  om  den  kpl.  Füdels  i  Plcjestif- 
Mce  i  Kiöbuitaavn  for  Aaret  fre  1.  April  1872  tU  31. 
Maria  1873. 

Es  ist  die  Absicht  Anderson's  (1)  gewesen,  theils 
eine  Statistik  dieser  I^rankheiten,  in  dem  Gebärbause 
n  BtoakbolH  vm  1868  Ui  1870beobMhtet,  zu  geben, 


theila  eisige  Gbarakiere  der  perintetinen  Inflammatlo* 

nen,  die  grosses  Interesse  der  klinisdMn  Beobachtui  ^ 
und  der  Diagnostik  darbieten,  aber  ungenügend  in 
den  aiigemeinoo  Handbüchern  beschrieben  sind,  ber- 
vennbeben.  —  In  den  erwibnten  5  Jahren  worden 
2641  Gebirende  aufgenommen ;  1175  (44,5pCt.)  waren 
Primiparen,  14G6 (55,')pCt.)  Muitiparen.  ( 1  l,.')pCt.) 
wurden  von  uterinen  und  periuterinen  Inilammationen 
angegriffen ;  199  (65,7  pCt,  der  Erkrankten)  waren 
Primiparen,  104  (84,3pCt.)  Hnltiparen.  Von  denPH- 
miparen  erkrankten  also  H), 9  pGt,  von  den  Maltiparen 
7,1  pCt.  79  (3pCt.)  sUrben,  nämlich  4S  (GÜ,8pCt.) 
Primiparen  and  31  (39,2 pCt.)  Maltiparen.  Von  den 
Primiparen  aind  alao  4,1  pOt,  von  den  Hnittpareii 
2,1  pCt.  gestorben.  Verf.  giebt  demnächst  eineUeber- 
sieht  über  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Jahren. 
—  Die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  Symptome, 
die  dnreh  die  ioaaere  Unterandiang  geaehitat  werden 
können,  werden  dotalllitt  behandelt  Verf.  erwibnt 
als  ein  sehr  allgemeines  nnd  leicht  kennbares  Zeichen 
eine  ausgedehnte  and  empfindliche  Härte  in  der  einen 
Bog.  Uiae.  oder  Ingninai.,  bisweilen  in  beiden 
SeiteB,  so  dass  die  ganze  reg.  hypogait.  von  einer 
grossen  fortgesetzten  Geschwulst  eingenommen  ist. 
Ein  andermal  findet  man  eine  abgerundete  und  mehr 
abgegrenate  Geaebwolat  in  der  inhe  dea  einen  oder 
der  beiden  Ang.  tob.  uteri.  Diese  Geschwalst  dati- 
erte oft  fort,  nachdem  die  diffuse  Schwellung  ver- 
schwanden ist,  oder  sie  tritt  bisweilen  aach  früher 
als  dieae  auf.  Die  Seetion  bat  geseigt,  dass  diese  dif- 
ftne  Sebwelinng  gewibniiok  von  Dunadilingen,  die 
mit  einander  nnd  mit  der  Rauchwand  ziisammenge- 
lötbet  sind,  gebildet  ist.  Mitunter  ist  die  Si  liweliung 
vom  Uterus,  der  an  die  Wand  des  Beckens  oder  des 
Unterleibea  dnreh  eine  Perimetritb  angesogen  nnd 
fixirt  ist,  gebildet.  Am  seltensten  ist  sie  von  einer 
Infiltration  des  sobperitoncalen  Gewebes  dieser  RegidO 
gebildet.  Die  runde  Geschwalst  in  der  Nähe  des 
Utemsboma  rfihrt  aehr  oft  von  dem  vergrftsaerten 
Ovarium  her.  —  Verf.  erwSlint  einige  andere  Sym- 
ptome, durch  die  Palpation  r.n  erkennen,  die  oft  ver- 
kannt worden  sind,  deren  Bedeutung  für  die  Diagnose 
aber  ntrht  immer  klar  ist,  obgleieh  ihre  Wichtigkeit 
dadurch  gegeben  ist,  daas  sie  sehr  oft  einer  nnt- 
versellen  Peritonitis  vorausgehen,  üebrigens  zeigt  die 
klinische  Beobachtung,  dass  die  Uterasbörner  die  ge- 
w8hnliehe  Stelie  der  puerperalen  Irnfhunmation  dnd 
nnd  die  Sectiooen  bestätigen,  dass  hier  meistens 
sabperitoneale  Infiltrationen,  lymphatische  Varices  nnd 
Perimetritcn  gefanden  werden.  Dieses,  meint  Verf., 
rührt  davon  her,  dass  die  Plaeenta  aebr  oft  in  dieoer 
Region  inaerirt  iat  —  Verf.  behandelt  demniehat  die 
Veriloderungen,  die  man  durch  die  Exploratio  vaginalis 
erkennt,  und  die  grösstentheils  von  einer  Infiltration 
des  Gewebes  um  die  Gervix  umher  berrübrea.  Die 
Form  dieaer  Infiltration  iat  gewBhnBdi  eine  diftiae 
Hirta  Im  Fornix,  die  aber  selten  in  der  Fornix  anterior 
allein  Ihren  Sitz  hat.  Specielle  Erwähnung  einer  re- 
sistenten Geschwulst,  die  sich  mitunter  im  Fornix 
posterior  befindet,  und  die  aehr  leldit  sn  erkeoneo 
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ist,  wird  gethan.  Diese  Härte,  die  eine  transverscllc, 
spindelähDlicheForm  mit  einet  abw&rLa  ziemlich  schar- 
fen, empfiadlichen  Kante  bat,  «ehr  die  ri«h  andi  el- 
wae  ebittMh  wigt,  rfibrt  nach  denAitoiMi  vimi  dner 
localisirten Peritonitis  in  derExcavatiorocto-uterinaher. 
Eine  Härte  die  den  ganzen  Fornix  amgiebt  ist  nar  da, 
wo  die  Parametritis  mit  Metroperitooitis  compUcirt 
wir,  beotwehtet  —  Verf.  tagt  dnige  Bemerkragen 
über  die  differentielle  Diagnose  der  Parametritis  nnd 
der  Perimetritis  and  einige  Krankbcitsfalle  zn,nm  die 
erw&hntea  Veränderungen  näher  za  erläatero.  Ebenso 
enrihnt  er  eliilge  Varitttoneii  der  Form  deo  CoUam 
während  der  loToloticn,  die  aber  bei  einer  flüchtigen 
Untersuchung  einer  InfiltratiOD  am  den  Cexviz  hemm 
beigelegt  werden  können. 

Uater  denDMoetthmen,  die  too  den  perintcrinro 
Inflammationcn  berTorgerafen  sind,  ist  die  Laterover^ 
sion  am  häufigsten  za  beobachten,  sie  ist  ge- 
wöhnlicher and  bedeatander  nach  der  Peri- 
mettWt  all  nach  der  P>r«metriti».  Nach  jener  tot  der 
Fundas  fizirt  mid  in  OoUoffl  frei,  naeh  dieter  flndet 
das  Umgekehrte  statt.  Darnach  kommt  die  Antever- 
sion (-Flexion)  entweder  von  der  Anlöthang  des  Fun- 
das an  die  Braehwand  oder  tod  dem  Verschieben  der 
Portio  vaginalis  gegen  die  Irintere  "Wand  deo  Bodioos 
her.  Die  Rctrovcrsion  (-Flexion)  beobachtet  man 
oft  genug  in  der  Folge  des  Pnorperium,  sie  steht 
aber  sehr  selten  mit  Parametritis  oder  Perimetritis  in 
TerUndong.  In  dem  gritoiten  Thell  der  Villo  ieheint 
rie  Tor  der  Schwangerschaft  ezistirt  za  haben. 

Verf.  bespricht  demnächst  die  Frage  des  Ver- 
haltens der  Inflammation  zu  der  Infection  und  hebt 
tfoBedoatong  dieser  hervor.  DontranmatisdieDLiBio- 
nen  legt  er  aaeh  grosse  Bodootang  bei,  indem  sie 
leicht  inficirt  werden  können.  —  Er  geht  nicht  näher 
anf  die  Prophylaxe  der  Infection  ein,  that  aber  des  Ge- 
Immehos  der  Sefawodoa  Brwihnnng,  dass  der  Ant 
nur  ausnahmswoiBO  in  der  Gebart  and  nnr,  wenn 
wirkliche  ernste  Störungen  erscheinpn ,  im  Verlaufe 
des  Paerpetiam  zugerafen  wird,  and  hebt  die  Wich- 
tigkeit eines  genauen  Deberwaehens  des  Pnerperinm 
hervor. 

Stadfoldt  (2).  Die  Anzahl  der  Gebärenden  ist 
I0G4  gewesen,  547  waren  Primiparen,  517  Maltiparen. 
13mal  wurden  Zwillinge  geboren.  Von  den  1077  ge- 
boronoa  Kindera  wirai  !006  lebondige,  73  todt  ge* 
boren  (.30  macerirt).  563  waren  HSdchen,  512 Knaben; 
in  2  Fällen  Hess  sich  das  Geschlecht  nicht  bestimmen, 
weil  ein  Abort  und  ein  heimlich  geborenes  Kind  nicht 
in  das  Oebirinas  mitgebraeht  waren.  IMo  Ansahl  der 
Aborten  war  19,  und  20  Weiber  hatten  auf  der  Strasse 
oder  in  der  Heimath  geboren.  Die  puerperale  Mor- 
talität war  1,1  pCt.,  die  Morbilität  7,3  pCt.  Ausser 
der  adum  frSher  angewandten  sorgfältigen  Beinlieb- 
keit  and  dem  reiehliehen  Gebrauch  der  Desinfectioot- 
miltel  bat  man  jetst,  am  insofern  möglich  jede  Quelle 
einer  Infection  zayemiehten,  eine  Sonderang  zwischen 
einer  besonderen  Abtheiiang  fSr  Gebiieiide  nnd  dner 
besonderen  AbtheUnog  fSr  das  Wochenbett  eingeflUnt 
In  jeder  Etage  afaki  nimüdi  4  iaolirte  Sommer  nnr 


von  Gebärenden  benatzt  worden,  während  die  übri- 
gen 18 — 19  Zimmer  jeder  Etage  nnr  Wöchnerinoea 
vorbehalten  sind.  2—4  Standen  nach  der  Oehart 
werden  die  Patienten  in  diese  Zimmer  bineingetrageo. 
Diese  Sonderang  ist  vom  1.  April  18t)9  ab  eingeführt, 
and  in  den  verflossenen  3  Jahren  ist  die  Puerpeiai- 
mortalität  1,3  pCt.  gewesen.  Im  Dre^ahre  1.  Apfl 
1865  Ms  $h  Min  1868,  wo  diese  Soodomog  nidit 
gemacht  wnrde,  war  die  Sterblichkeit  2  3  pCt.  —  Die 
Zahlen  der  letzten  .S  Jahre  zeigen  eine  stetige  Ver- 
mehrung von  Primiparen,  während  die  Zahl  der  Hoiti- 
parra  sogar  fai  nodi  böborem  OndonbntoBnL  —  !■ 
Veriaufe  des  Jahres  sind  III  Weiber  in  der  gynäko- 
logischen Poliklinik  behandelt.  -  In  G  grossen  Ta- 
bellen wird  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  näher  speci- 
fldri  Die  Zahl  der  operirlen  Oeborten  war  100. 
Oastrotomie  wurde  einmal  wegen  Rnptnm  nfeeri,  10 
das  Kind  in  die  Bauchhühle  ausgetreten  war,  volliogen. 
Die  Wendung  wnrde  lämal gemacht:  4mal  wegen  Pia- 
oentn]  praevia ,  7mal  wegen  Querlage  (davon  8mI 
WendoDg  anf  den  Kopf),  5mal  wegen  Beckenenge, 
und  2mal  wogott  Bokonongo  nnd  vorliegender  Mabel- 
acbour. 

V  0  g  t  (3).  Die  Zahl  der  Oeborten  in  diosemJalv- 
sehnte  war  tan  Oauea  £31687.  ZwMling^geboit» 

kamen  Imal  anf  81,1  Geburten,  Drilliugsgebartec 
Inial  auf  5969  Gebarten  vor.  Die  Mortalität,  die  nach 
dem  Aufzeichnen  der  Pfarrer  und  den  Anmeidaogeo 
der  Aersto  beteehnot  ist,  war  1  anf  ISUfil  naeh  Ab* 
sag  der  in  den  beiden  Qebirhiasern  (zn  Christiania 
und  Bergen)  Gestorbenen  1  auf  137,0.  Die  Sterblich- 
keit in  den  einzelnen  Landbezirken  variirte  zwischen 
1  aof  965(ABBtGhristian{n)  nnd  1  anf  80  (Amt  9iao- 
marken).  IHo  Sterblichkeit  war  im  Ganzen  grösser, 
je  hoher  gegen  Norden ,  wo  kundige  Gebnrtshülfe 
sparsam  nnd  schwer  zu  haben  ist.  In  Christiania 
stsrb  1  anf  143,  in  Bergen  1  anf  90.  fa  Bergen  ist 
auch  eine  grSssere  Anaahl  Pnerperalmanien  als  io 
Christiania  angemeldet,  -  resp.  1  auf  45, !^  und  I  aof 
56,9  Gebarten.  Um  möglicherweise  die  Ursache  der 
grosseren  Sterbliehkeit  in  Bergen  za  finden,  hat  YaL 
die  SkonomisehoD  Verhiltnisse  der  in  den  Jahrea 
1859-1871  gestorbenen  Wuchncricncn  und  die  Häu- 
figkeit der  Sterblickeit  in  den  verschiedenen  Monaten 
nntersncht.  In  den  erwähnten  13  Jahren  starben  in 
Bergen  13&  WSehneiinneo,  von  weldieo  51  so  deo 
besser  situirten,  78  so  den  weniger  gut  sitoirten 
Klassen  gerechnet  werden  massten.  Die  Sterblichkeit 
war  verhältnissmissig  grOoser  unter  den  besser  siioir- 
ton  Klaasen.  in  den  Monaten  Oelober  bis  Hits  lti^ 
ben  94  (resp.  15,  12,  21,  20,  15,  11)  and  von  April 
bis  September  41  (resp.  10,  5,  7,  9,  S,  2).  Da  der  April 
za  den  Winfcermonaten  gerechnet  werden  moss,  sta^ 
ben  darebsehnltttteh  In  jedem  der  7  WlntmiOBate 
14,85,  in  jedem  der  5  Sommermonate  aber  nor  6,2.  - 
Auch  von  den  Kindern  nnter  1  Jahr  starb  in  Bergea 
eine  grössere  Zalil  als  in  den  anderen  Städten  Kw- 
wegens.  Seit  8  Jahren  ist  das  Gebärhaas  in  Vhfc« 
snmkeit  gewaMO,  md  wiar  in  701  WBohoerinoM, 
dl«  dort  gqflogkwoidaiifaid,  lind  ut  SIMMOleg»- 
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wesen.  Der  eine  Todesfall  wnrdc  als  Folge  eines  Ty- 
phua  angesehen.  —  Verf.  acbiiesst,  dass  die  grössere 
8teri»Udik«it  in  Bergen  namentileb  In  4er  kalten 
Jahreszeit,  von  einer  weniger  swecIcmSssigen  Hygiene 
des  Wochenbettes  in  Verbindang  mit  einer  unvoll- 
ständigen Ventilation  der  Wobnnngen  abhängig  ist, 
ond  daae  besondere  klimatiaebe  Vethiltaine  taige- 
leblossen  werden  können.  —  Gegenwärtige  Arbeit 
schiiesst  sieb  snpplirend  an  eine  frühere  Statistik  über 
die  Jahre  bis  lb63  von  Faye  und  Schön  borg 
(N«nkllagai.f.IiigeTid.]866)  nnd  an  eine  rm  fiyer 
Öbidem  1869)  fiber  die  a&dlidien  Aemter  Nenregens 
in  den  Jahren  1861  bis  1865  an. 

St  adt  feldt  (4).  Die  Zahl  der  Gebärenden  war 
1014;  190  waren  verbeiratbet,  824  nnverbeiratbet; 
564  Prinipann,  450  Hnltiparen.  Die  Zahl  der  Ab- 
orten 20.  Von  den  Kindern  waren  556  Knaben, 
4 '>7  Mfidchen  (das  Geschlecht  4  Aborten  ist  nicht  be- 
kannt) l'j  Zwilliugsgcbartcn.  Während  der  Gebart 
ibid  (mit  den  Aborten)  4,3  pCt.  geetorben.  29  waren 
maoerlrt.  —  Die  Lagen  waren:  932  Scbädellagen, 
8  Qoerlagen,  42  Untcrendlagcn  nnd  3  Gcsichtslagen. 
Die  Zange  worde  35  Mal  benatit,  Wendung  9  Mal, 
Bspodtkm  von  Arm  nnd  Nabelaebavr  7  Hai.  —  IMe 
peuperalo  Morbilität  war  6,7  pCt.  ( 1  auf  15)  und  die 
paerpcraie  Mortalität  0,8  pCt.  (1  auf  127).  Die  ganze 
Mortalität  unter  den  1014  Wöchnerinnen  war  1  pCt. 
(1  auf  101).  —  Yen  de»  lebend  geborenen  B3ndem 
(961)  iind  54  wUuend  des  Aufenthaltes  im  OebSr- 
banse  gestoiban,  darunter  13  binnen  der  ersten  84 
Standen. 

Nyrtp  (Kopenhagen^ 

1)  Lebmann,  L.,  Over  de  sterfte  der  kraaravronven 
eedureiide  de  Maaiiden  Maart,  April  en  inci  van  het  jaar 
1S73  op  de  Kraamzaal  in  het  Biiuieuyasthuis  te  Amster- 
dam. IjederL  T^jdscbr.  voor  Qeneesk.  Afd.  üo.  29. 
(WUnend  im  Jabre  1878  «if  848  Gebarten  in  der 
Amsterdamer  Anstalt  nur  7  Todesfälle  kamen,  betrug  die 
Mortalität  in  den  Monaten  März  bis  Mai  KST^i 
last  16  pCt.  \erf.  legt  die  Ursachen  und  die  Verbrei- 
toQgsweiae  der  Puerperaleademie  in  Wincliel's  Weise 
dnreli  eine  genaue  BMcbreibnog  der  anireBteekten  Riiime 
und  Personen  dar,  die  jedoch  ohne  das  Detail  im  Aus- 
züge wertblos  sein  würde.)  —  '2)  Sänger,  W.  M.  H., 
Verslag  van  de  verloskundige  Kliniek  en  Polikliuiek  aau 
de  hoogescbool  te  (ironingen  gecbureode  de  Jahren  1870 
en  1871.  (Sor^rfälti^er  Beridit  Iber  die  Kreignii^se  in 
Her  (irKiiiiiL't-T  lirhärkliuik,  derWI  WiciiiTLM'n'  j<;i?'"-h  lioi 
der  Geringfügigkeit  desMatMials  ohne  allgemeiucs  luter- 
meisL) 

Waiaicb  (Berlin). 


€.  Schwangerschaft. 
I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

11  Müller,  P.,  Anatomischer  Beweis  der  Persistenz 
des  (^«rricalcanales  während  der  Schwangerschaft.  Ver- 
letzung der  äussern  Genitalien.  —  VerhandL  der  Würzb. 
phys.  med.  Qesellsch.  V,  2  nnd  S.  —  3)  Rotter,  E., 
l'cber  fühlbares  Uteringerüusch.  Arch.  für  'iynaok.  V. 
3.  3]  Duncan,  J.  N.,  C hangen  in  tbe  cenix  uteri 
during  laboor.  Edinb.  med.  ioum.  June.  (Nichts  Neues.) 
—  4)  Woedaon,  T.  H.,  Caae  of  eariy  cencaptiai  after 


delivery  at  füll  tcrm.  Philad.  med.  et  suig.  renorter 
Jan.  11.  (In  einem  Zeiträume  ton  804  Thmen  swm  Ent^ 

bindrin.ron  von  normal  aus|?etra?enen  Kindern.)  —  5) 
Bird,  8.  Pregnamy  ensuing  ou  amenorrhoea  «ight 
iuunth.s.  Excessive  pain  during  tho  normal  uturiuo  oon- 
tractions.  The  British  med.  joum.  Dec.  6.  —  6;Longhi, 
OioT.  DialeunesegnidellagraTidaDxaedeDamadumta. 
Oan.  med.  ItaL-Lombard  No.  10.  (Nichts  NeoesO 

P.  Müller.  (Ii  konnte  an  einem  Uterus  aus  der  36. 
Woche  der  Gravidität,  welcher  einer  plötzlich  an  Ver- 
blutung gestorbenen  Penon  aneehörte,  das  Verbleiben  des 
trotz  der  weit  vonrorü.  kfen  (iravidität  uiivi  rätnierd-n,  ja 
sogar  etwas  verkaig.rteu  Canalcs  des  l'ervix  demonstrircn, 
wie  dies  btreits  auch  schon  Ton  ßraune  auf  den  be- 
kannten Tafelu  geschehen  ist.  —  Die  Verblutung  rührte 
übrigens  in  diesem  Falle  von  einem  kleineu  Kinriss  her, 
der  zwisclinn  (  liioris  und  Urrtbia  lag*  (VieUeieht  in 
Folge  sexueller  iüicesse?)  '— 

Rott  er  (2)  beriebtet  über  eine  Reibe  von  Fällen  ans 
der  letzten  Zoit  der  Gravidität,  in  welchen  er  ein  dem 
üteriugeräuÄche  analoges  und  offenbar  aus  den  cK  ii  lien 
Ursachen  eutsteheudes  Sch wirren  der  Arterien  der  Wati- 
duog  des  schwangeren  Uterus  wabmebmea  lionnte.  Und 
zwar  fifihlte  er  dasselbe  nicht  nor,  wie  berdts  TOr  ihm 
von  Rapin  beobachtet  und  besi-hriehon  ist  (vorsil.  unsern 
Bericht  für  187-'  S.  GOtJ),  von  der  \auiiui  aus.  .sondern 
aueli  bei  der  Palpation  der  Baut  hdeckeu  iu  der  Naiiolgegend 
und  unter  der  letztoen.  Dass  dies«  fübiboro  Scbwiircn 
aber  in  der  That  in  den  Arterien  der  Uteniswandung 
Statthatto,  ergab  slch  aus  dem  rinstafvle,  dxss  wieder^ 
holentiioh  nachgewiesen  werden  kouute,  wie  der  schwirrende 
Strang  unmittelbar  iu  einen  mit  dem  Radialpulse  der 
Midter  isochron  pulsireoden  Strang  überging. 

n.  Pathologie. 

a)  Com  plica  t i  onen. 

1)  Fischer(ülm),  Placenta praevia  mit  tödilichein  Aus- 
gange. Zeitscbr.  f.  Winidärz-te  und  Geburtshelfer.  187*2. 
Heft  9.  —  2)  IIa ft er,  2  Fälle  von  Placenta  praevia. 
Correspondenzbbtt  fir  Schweizer  Aerzte  No.  9.  —  8} 
Rokitanski,  C,  Ucber  Placenta  praevia.  Oesterr. 
Zeiischr.  f.  prakt.  Ileilkundi?  No.  14  Nichts  Neues).  — 
4}  Hassett,  J.,  Placenta  praevia  without  haemorrhage 
at  the  time  of  delivery.  London.  Transact.  p.  60.  — 
b)  V.  Heck  er.  Einige  Bemerknagen  über  die  Behand- 
lung von  mit  Placenta  praevia  complieirten  Geburten. 
Bayr.  üiztl.  Intollig.-Bl.  No.  22.  -  G;  Williams,  U., 
Placenta  praevia.  Forceps.  Philad.  med.  Tim.  March  22. 
—  7r  Aickmann,  J.,  l%centa  praevia  —  mother  and 
child  both  saved.  Glasgow  m»d.  joum.  Anpust  (Verf. 
löste  dii'  Plac.  praev.  ■-owi  it  ali,  als  er  sie  mit  2  l'iu'jrm 
ablösen  konnte ;  dann  Tampon;  darnach  Wendung.  Mutter 
gesund.  Kind  einige  Stunden  lebend;.  —  8>  Bailly, 
M.,  l)p  b  l  otiduitc  ä  tonir  apn's  rapplication  du  tampoti 
daij>  les  ea.s  d'insertion  virieuse  du  j)l,kC<'nta.  Gaz.  des 
hup.  No.  8,  9,  10.  —  9)  Barnes,  On  tho  scat  of  the 
pUcenta  in  placenta  praevia.  Tho  Bril.  med.  Joum. 
Deoemb.  20  (Yertheidigunff  geffen  Dnnean,  welcher  be- 
hauptet haben  soll,  Harnes  habe  gemdnt,  die  Placenta 
praevia  habe  ihren  Silz  im  Cervix,  eine  Anscbanung, 
welche  Qerr  Barnes  nie  gehabt  zu  haben  versichert)  — 
10)  Duncan,  M.,  Die  spontane  Itennuog  des  Kuchens 
bei  PhMenta  praevia.  Arch.  f.  Gyn.  VI.  1.  -  11)  Der- 
selbe, On  the  causes  of  unuvoidable  baemorrhagc  duriuLj 
misoarriage  or  labour  whcn  the  placenta  is  praevia.  Xbe 
Brit.  med.  joum.  Novemb.  32  tu  29.  —  12;  Derselbe, 
On  the  haemorrhage  that  occurs  during  the  continuanre 
of  pregnancy  in  cases  of  placenta  praevia.  Edinb.  med. 
jouni.  Xov«'tuli.  -  ]■>)  ji.  rselbe,  On  the  inefhanism 
of  arrestment  of  haemorrhage  in  cases  of  placenta  praevia. 
Ibidem.  Deoembre.  —  14)  Wernich,  iu,  Zur  Pn^nose 
der  CompUcationsn  von  Ovarialtmnoren  und  Schwa^ger- 
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tcbafU  Berl.  B«itr.  L  Op.  v.  Geb.  U.  2.  (Vgl  Behebt 
ober  Qjn.jmg.  616)  -  15)  Brons,  J.,OTBrialtiiiDOren  ab 

Compliration  TOn  SchwanKerschafi,  Gohurt  und  Wochen- 
bett loaug.  Dissert.  Berlin.  —  16)  Symoa^too, 
Brown,  RMod  fibroid  tumor  of  tbe  ut«ru5,  eomphcated 
with  pragnaney.  The  Philad.  med.  aod  surg.  repoiier. 
Febr.  8.  —  17^  Habit,  Zur  (reburtshnlflichcn  Casnistik. 
Kill  Fall  vnii  Pliii-.iita  prai  via  bei  pleii'lizciliirem  Vor- 
haudeuscin  eines  kinilk<ipfi:rti-..<en  Fibroids  im  unteren 
Theil  des  Uterus.  Allüein.  Wiei.er  med.  Ztg.  Nov.  18. 
(Scrophulöse  Ipara.  Im  8.  Monat  Blutung  und  Partus. 
Tamponado.  Wondun;:  und  Kxtractiin  ohne  besondere 
SehwieriL'keit.  Aiifaiicrs  relatives  Woldbefinden,  dann 
>iachblutuiig, sdmeller  Collapsus,  Tod).  —  18)Neu8cbler, 
6<bti  amUwT^wdiw ttlat  ak  Oeburtabiadeniiss,  Tod  obne 

Entbinibiiij.  Wtirftomb.  inod  t'orrcsp.-Bl.  N<>.  15  Faust- 
j^rosses  iutrauiurulcs  Fibroui  au  der  hiutereu  unteren 
Wand  de«  Uterus,  so  dass  der  Bcckencingau^'  etwa  den 
dritten  Tbeil  sein«  Lumens  eiubösste).  —  l^)  Madge, 
H.  H.,  A  caae  of  nterine  fibroids  compUcatinK  pre^nant-y. 
l-nndon  transact.  p.  'J*_'7.  —  -20)  Worship,  .).  L., 
TuiDor  of  the  utcrus  «omplicatins;  pn^^ianey.  Ibidem 
p.  905  (Ein  groaea  bis  fum  Zwerelifell  reichendes  Cysto- 
tttWHD  des  Uterus  veranlasst  durch  unstillbares  Erbrechen 
den  Tod  einer  Gravida  von  ca.  5  Monaten.  Hieran  reiht 
sich  eine  läntjere  Dist  ussion  über  andere  Fälle  von  Cnm- 
plication  der  Schwant^erscbaft  mit  festen  Tumoren  des 
Uterus).  —  21:  Bohnste  in,  Ueber  dio  Complieation 
der  Schwangerschaft  und  (i»'l(urt  mit  Gebärmutterkrebs. 
Arrh.  f.  Gyn.  V.  2.  -  Jj;  Tliilipps.  .1.  J.,  Two  case« 
of  labour  complieated  with  malif(nant  discase  of  tlie  ^'<  ni- 
tal  passage.  Tbe  lancet.  Jlarch  1.  —  23}  Chantreuil, 
Dn  Cancer  d«  l*Qt^8  ehes  les  fnames  eoc^tea.  Gas. 
des  hüp.  No  37.  —  24)  Derselbe,  Traitement  du 
Cancer  de  l'uterus  dans  letat  de  groasesse.  Ibid.  No.  45. 

—  25)  Bailly.  Cancer  volumineux  de  la  cloiswn  recto- 
vaginale.  Ibid.  No.  98  (Hübnereigrosser  Tumor  der  hin- 
terän  Vagioalwaad,  anf  s  Rectum  öber^eiraneen.  Spontane 
Entbindung  am  normalen  Kiifle.    Ncnnales  Bucrperiuml. 

—  26)  Uettenheimer,  Ueber  praktische  Fra^jen,  die 
sich  an  die  Folgen  von  Beckenexsudaten  mit  Durchbruch 
in  die  lagninalfiüte  knüpfen.  Mcmorabilien  lio.  10 
(Scbwancfemhaft  bald  nach  Durchbrach  eines  erweftertcn 
BeckinexstidatcH  links).  —  27)  Herrmann,  Hysfocic 
resultant  d"une  tumeur  de  IVxcavation.  üaz.  med.  de 
Strassb.  No.  1 1  (Fluctuircnder  Ttimor  der  hinteren  Vajri- 
nalwand  verschliesst  die  Scheide,  platzt,  entleert  reichlich 
puriforme  Flüssigkeit,  gestattet  nun  die  Geburt  und  ist 
2  Monate  nach  dem  I'uerperiiim  auch  nicht  inetir  in 
Resten  zu  finden).  —  28)  Fischer,  Ilcclination  des 
lehwaogeren  Uteraa  mit  Incarceratiooa-Symptomen.  Zdt- 
schrift  für  Wundärrte  und  Geburtsh.  XXV.  Heft  4.  - 
29)  Cohnstein,  Ueber  chirurgische  Operationen  bei 
Schwangeren.  Sammlung  klin.  Vortriige  No.  59.  —  30) 
Meissner,  A.,  Ueber  chirur.'i-^cbeOpwationea  an  Schwan- 
geren. Aich.  f.  (iyn.  V.  1.  p.  160.  —  S!)  ]CaiSOt,J., 
De  Tinfluence  des  traumatismes  sur  la  tjrosseaM.  Paris 
1873.  —  32)  Wernich.  A..  Ueber  den  Verlauf  schwerer 
Lnngenk rankheiten  wahrend  der  Schwangerschaft.  Berl. 
B«tr.  IL  3.  p.  247  u.  Berl.  kUn.  Wocbcnschr.  No.  14. 

—  88)  Moldenbauer,  W.,  Totale  trangränSao  Ab- 
stossiin^  der  Ilarnblasenschleimhaut  durch  lanjje  bestan- 
dene Hetroflcxio  Uteri  gravidi.  .\rchiv  für  Gyn.  VI.  1. 
(vergl.  Schatz  ibid.  I.  3).  —  34)  Smith,  II.,  The  Uterus 
of  a  patient  that  had  died  four  days  after  delivery  of  a 
foetus  at  about  5  months.  London.  Transact.  p.  G7.  — 
85)  Meyer,  Lothar,  Ueber  Pocken  beim  weiblichen 
Geachlechte.  Beri.  Beitr.  IL  2.  p.  186).  —  36)  Loeh- 
lein,  GompHcatioB  Ton  Sehwangeraeliaft,  Gf^ort  tmd 
Wochenbett  mit  beträchtlichem  Hydrops  ascites  e  cirrhosi 
bepatis.  Ibid.  U.  3.  p.  118. —  37)  Dupre,  Ad.,  Ueber 
letalis  gravis,  acute  gelbe  Lebentrophie  bet  Schwangeren 
and  Wöchnerinnen.  Stnaabiuf.  —  38)  Dune  an,  J.  M., 
Caae  of  prflgnancy  aad  laboor  complieated  with  diabelw 
nwDttna.  Bdinb.  mad.  joan.  Febr.  ^Tod  im  7.  Monat 


der  GmTidität.  Sectiont  Massige  Peritonitis  neben  des 
üteras).   -  89)  M^Clintoek,  A.  fl,  Th»  «MMrin  . 
vomiting  of  pregnanej.   Dnbl.  Joom.  of  med.  sc.  , 

(Nichts  Neues). 

von  Fl  eck  er  (5)  kritisirt  die  jetzt  geübten  ver- 
schiedenen Verfahren  bei  Placenta  prävia  ood  giebt, 
gostfiUI  anf  eigne  nUniaheBrfUffnngea  in  TOFIOei 
von  plae.  pr.,  walehe  theila  In  der,KIinlk  thdli  in  d«  ' 
Poliklinik  in  München  behandelt  vporden ,  seine 
Grundsätze  zur  Behandlung  der  PI.  pr.  an :  Verf.  bol- 
digt der  Methode  dea  fröbseitigen  Operiren,  naebdea 
vorher  tanpooirt  ist.  Er  Toriaagt,  daas  bI^  «H 
der  Eintritt  hochgradiger  Anaemie  abgewartet  werde, 
sondern  das.«?  'man  opcriro,  bevor  dentlicbe  VerXc- 
derang  des  Gesichtscolorits  und  Zunahme  der  Pal»- 
freqoens  anf  190  Söhlige  erfolgt  sei.  (Diei  dfellm 
wohl  jetst  die  Grundsätze  der  meisten  dentscbec 
Fachgenossen  für  Behandlung  des  PI.  pr.  sein.  Ref ) 
Von  einem  Qnerbett  nimmt  Verf.  Abstand,  ebenso  in 
den  malten  FiUea  von  Cbloroforai.  Vadi  berabge- 
leitetem  FaüO  eoll  nun  langsam  und  nor  dann  extnc 
birt  werden,  wenn  die  Natur  Bestrebungen  zur  Aas- 
atoasang  zeige.  In  F&Uen  von  CoUaps  empfeblea 
aldi  mbootin«  Iqjeetfonea  ton  Aether  (vob  BaL  nhr 
braaehbar  und  erfolgreidi  gef^en.)  In  den  iäai- 
sehen  Anstalten  Münchens  wurde  bei  70  Fällen  roa 
PI.  praev.  40  Mal  in  dieser  Weise  operirt.  Es  starben 
an  der  Operation :  in  der  Poliklinik  2  bald  nach  dar 
Geburt,  eine  In  der  dritten  Woche  und  awar  an 
Phlebitis.  In  der  Gebäranstalt  starb  I  gleich  nach 
der  Gebnrt,  [  Stnndo  darauf;  1  nach  t;  Tagen  an 
Peritonitis  pucrperalis;  1  nach  11  Tagen  an  Phlebitis; 
I  naeh  5  Wochen  an  Horb.  Mghtü. 

Bailly  (8)  empfiehlt  bei  PI.  praev.  nichts  weiter 
als  starke  Tamponade  der  Vagina  auszuführen,  im 
üebrigcn  die  Geburt  der  Natur  zn  überlassen.  Di« 
Verfahren  aoU  für  die  Matter  alela  gftnattgere  Aaa- 
sicbtcn  geben,  als  jeder  anderweite  operative  Eingriff; 
für  die  Kinder  sei  er  allerdings  meist  Tod  bringend. 
Vf.  bat  aein  Verfahrou  in  G  Fällen  angewandt.  Von 
den  6  HStlem  ging  eine  an  MelroperltouW»  m 
Grunde ;  die  6  Kinder  starben  sämmtlicb  bei  der  Ge- 
hurt.  Verf.  verlangt  für  sein  Verfahren  folgende  Be- 
dingungen (die  aber  bei  PI.  praev.  angemein  oft  nicht 
sutreffen.  Ref.)  1)  hinreichend  kräftige  Wehan, 
8)  Liagriaga  der  IhMbt,  8)  voliatiadif  foale  Tw- 
ponadc,  welche  bei  Jeder  Dooen  Blntnng  tetor  ge- 
macht werden  muss. 

Duncan  (10,  11,  12,  13)  giebt  in  vier  omfang- 
relehea  AttUcela  aelo«  AnsduuuingeB  aber  das  W«m 
nnd  die  Behaadlong  der  Placenta  praeria.  In  da 
beiden  zuerst  genannten  Arbeiten  bespricht  er  des 
Sitz  und  die  Art  der  Ablösang  der  Placenta  praeva 
Sie  hak  ihren  Sili  ateti  aaf  dem  nntem  Kugelsegmeat 
des  Corpus  ateri,  dessen  tiefste  Stelle  daa  (MifliaB 
internnm  ist,  niemals  im  Cervix.  Wo  man  sie  !■ 
Cervix  aafsitzend  w&bnte,  lag  ein  Irrtbam  vor.  — 
DIeliOaoBg  der  Plaeenta  im  OdMrtiMt  gBwMiiM 
niebt  dnrcb  Contraction  der  plaeeatawa  ülmaittth^ 
aondem  durch  Dehnung  denelben,  indem  te  Mint 
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Kagelscgmcnt  des  l'fcrus  dtirrli  die  Wirkung  der  Con- 
iractioDen  des  Corpus  auf  das  gesammte  Ei  in  einen 
Abschnitt  einet  fut  eylindrischeo  Robres  Terwaodelt 
wird.  Die  Höbe  dieses  Rohres  Tom  Rinde  dei  Orif. 
inlern,  an-^  iHTOchnet  Verf.  auf  ca.  6  Ctm.,  wflmild 
er  die  tarn  Dürcbschnitt  des  Kopfes  erforderliche  Weite 
des  Orific.  intern,  auf  1 1  Ctm.  angiebt  Während 
mitliiD  bei  DomwIeiB  Sitie  der  Pheente  dl«  Abtten- 
naog  darch  Contraction,  d.  h.  durch  Verkürzung  der 
Haftflächo  des  Uterus  erfolgt,  geht  sie  bei  PI.  praev. 
durch  Ausdehnung  der  InserLionsstello  vor  sich.  In 
beiden  nUen  erfolgt  dieLSeangdarehlncongraeDS  der 
I  f:  I.  n  detUtoms  and  derPiacenta,  in  beiden  jedoch 
auf  entgei^enp;esetztc  Weise.  Die  totale  Ablösung  der 
Fl.  vor  dem  Kinde  erfolgt  in  gleicher  Weise,  wie  nicht 
•etten  du  Abrdaen  einei  nrnfsugieieben  ImppemirUg 
den  Kopf  fibentehendm  Segmentes  derber  Eihäute.  In 
analoger  Woise  könne,  falls  der  vorrückende 
Kopf  gerade  das  mittelste  Stück  der  PI.  am  meisten 
TOtvUbt  wd  dies  ger«de  aber  dem  Orific.  intern. 
iHit,  dne  Dorchbohrang  der  PI.  eUttHnden.  — >  Em 
«chliessen  sich  hieran  die  Betrachtungen,  wie  die  Blu- 
tung bei  PI.  pr.  lediglich  abhängig  sei  von  der 
Expansion  des  untern  Corpus -Segmentes  des  Uterus, 
velehe  mit  dw  BrOHirang  des  (Mf.  Internam  erMge 
Bod  daher  sich  diirchans  unabliingig  Terbalte  von  der 
Grösse  des  Orif.  ut.  ext. ;  ferner,  wie  es  unrichtig  sei, 
xo  behaupten,  die  Blutung  nehme  stetig  zu  mit  dem 
wdten  Fortiöhrellen  der  Oebnrt.  Denn,  wo  die  Bio* 
trag  elten  sbblngig  ist  von  der  Dilatation  des  Os 
internam,  so  wird  sie  beendet  sein,  sobald  die  Kr- 
öffsuDg  des  Os  iuternum  vollendet  ist,  was  bcispiels- 
wfllw  bei  firSbseltIgenFtfiebtao  Irfiber  eintritt,  als  bd 
sngetngenen.  In  einem  dritten  Artikel  (43)  spriebt 
Dnncan  seine  Ueberzengung  aus,  dass  die  Blutungen, 
welche  bei  Fiac.  pr.  in  der  Gravidität  vorkommen, 
keine  nothwendigen,  sondern  rein  zufällige  sind,  ent- 
studen  dnreh  inssere  SdildUchkeiteD,  aoglfiekHdra 
Zardlle,  welche  aber  bei  diesem  abnormen  Sitze  der 
Plac.  deswegen  leichter  hervorKernfen  werde,  als  bei 
normalem  Sitze,  weil  der  Blutdruck  im  unterstoa 
Theile  des  Uteras  naeb  tinfsdieo  pbyiikalisehen  Oe- 
setzen hei  Fl.  pr.  ein  selir  viel  stärkerer  ist,  daher 
mehr  zu  Gefässzerreissungen  disponiro.  Letztere 
finden  theils  in  den  am  Rande  stehenden  Piacentar- 
gefSasen,  fheila  im  mndstSndigen  Utoroplaoentaninns 
statt.  —  Schlleislich  bemüht  sich  Don c an  (44),  Er- 
klärungen zu  finden  für  die  spontane  Stillung  der 
Blutung  in  der  Geburt  bei  PI.  praev.  Er  findet  sehr 
vendiiedene  Üim^an  der  BliAillllang,  jedoch  von 
'ehr  Tersehiedenem  Wertbe.  Nteb  erfolgter  AblSsong 
eines  Theiles  der  PI.  werden  sich  coagula  (clots)  in 
den  Gefii&<stümpfcn  bilden  und  Auflagerungen  der- 
selben auf  den  Gefässstümpfcn  stattfinden.  Aber  diese 
Coigaia  hilt  er  wedef  für  ein«  anrdehande  noeh  für 
eine  bleibende  Quelle  der  Blutstillung.  Die  Coagalft 
werden  zu  leicht  losgelöst.  Dagegen  findet  er  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  dass  die  hei  der  Ablösung  der  PI. 
MRisMaen  Utero-Plaeentu-Sinni  in  dem  AagenbUelt«, 

«■hiMkwtaki  Ut  SMWUB  H«iMa.  lill.  94,11*' 


WO  sie  durch  Reissen  der  Wandung  einen  Theil  Ihres 
Inhaltes  abgegeben  haben,  coUabiren,  ein  Collaps, 
welober  noeb  doreh  die  mit  dem  Fortsdireiten  der 
Gebort  weiter  for  lidi  gehend«  Antdebnong  and  Form- 
▼erftndorang  des  antern  Oterussegmentes  anter.^ütst 
wird.  Durch  diesen  Collaps  wird  die  feste  Thromben- 
bUdong  in  den  Uterus-Sinus  befördert  und  damit  an 
der  betretoden  Stelle  definitive  BlabiUlinng  ecsialt 
Von  dnigem  Einflnss  anf  die  BlutstUIang  ist  die 
locale,  mehr  noch  die  allgemeine  Anaemie,  von  eini- 
gem der  intranterine  Druck  (?Ref.j,  von  nicht  sehr 
weaentUehem  d«r  Dmek  des  Bios  nnd  der  lfmeht 
eelbiL  Der  Drock  des  Uterusinhaltes  nämlich  kann 
nnr  ganz  im  Beginne  der  Geburt  die  Blutung  stillen; 
später  dagegen,  wenn  erst  durch  die  vorgeschrittene 
BriHTnung  des  Os.  inten,  die  blatende  Stelle  hSher 
gerockt  sei,  liege  dieselbe  höher  leitwlrte  weit  über 
derjenigen  Partie  des  unteren  ütcrassegmer.tes.  welche 
nnnvon  dem  vorliegenden Kindestheile  dircct  gedrückt 
werde.  Als  das  wesentlioiiste  BlntstUlungsmittel  sieht 
Verf.  die  ContrteUoo  de«  Uten»  an.  Wo  die  Gebart 
in  stetigem  schnellem  Fortschritt  bcgriCFen  sei,  werde 
die  Blnfung  selbst  bei  einer  der  Geburt  des  Kindes 
vorausgehenden  spontanen  totalen  Ablösung  der  Plac. 
geitillt;  anf  dieie  energiiidie  Oontiaetion  dee  Dterai 
komme  eben  Alles  an.  —  Hieran  knüpft  Verfasser 
Betrachtungen  über  diejenigen  Methoden  der  Behand- 
lung der  PI.  pr.,  welche  anf  könsUicher  Ablösung  der 
PI.  bemhent  Methoden  Ton  Simpson,  Cohen, 
Barnet.  Die  Cohen'scho  Methode  der  thcilwcison 
Ablösung,  soweit  als  gerade  der  operirende  Finger 
reichen  könne,  halt  er  für  weniger  gut,  als  die  von 
Baraet,  weldier  eo  weit  ablüit,  als  mnthmaiillcli 
bis  inr  totalen  Eröffnnng  den  Oril  intern,  sich  ab- 
losen moss,  und  die  von  Simpson,  welcher  die  PI. 
vor  dem  Kinde  in  toto  absolösen  rieth.  Verf.  meint, 
dass  eine  plötsliehe  starke  Blatang,  wie  sie  beim  Ab- 
löeen  grösserer  Fliehen  erfolgen  moss,  weniger  ge- 
fährlich sei,  als  die  zahlreichen  nachträglichen  Bln- 
tangen,  welche  mnthmasslich  bei  der  Cohen'schen 
Methode  stets  nachfolgen  werden.  In  Betreff  der 
Methode  too  Simpaon  nnd  Barnea  aber,  welche 
hei  ihren  Metlwdeii  steh  wesentlich  auf  die  Beobach- 
tungen günstiger  Ausgänge  nach  spontanen  totalen 
Ablösungen  des  PI.  pr.  vor  dem  Kinde  stützten,  be- 
merkt er,  ee  sei  «in  sehr  gromer  Untenehied,  ob  ein« 
totale  Ablösung  spontan  erfolgt  oder  künstlich  herbei- 
geführt werde,  Die  spontane  totale  Ablösung  ge- 
schehe anter  dem  Einflasse  einer  sehr  starken  Action 
dea  Dieras;  diese  sei  ja  dann  aber  gleich  darauf  das 
sicherste  Blatstillangsmittel,  während  bei  der  kfimt» 
liehen  totalen  Ablösung  dieses  Heilmittel  entweder 
ganz  fehle,  oder  doch  nor  onvolikommen  vorban- 
den sei. 


1)  Anderson,  A.:  Fall  af  placenla  praevia  samt 
gissäygstor  cysta  i  uterinvägyen.  ( Hy^iea  1872.  Sv.  lök. 
säUsk.  förb.  pag.  317.)  -  2)  Malmberg:  Fall  af 
plaeenta  praevia.  (Hygiea  1872,  pag.  5090 
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Anderson  (P.  Die  Patientin  katto  5  Jahre  früher 
eine  normale  Geburt  durchgemacht.  Jetzt  war  sie  im 
achten  Uonate  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  Seit  zwei 
Tagen  sahr  heftige  Blutongeii.  Sie  bot  aUe  Zeichen 
•her  gronen  aenteii  Anaenie  dar.  Di«  Frockt  abgastor' 
ben.  Beckeoendla^e.  Orifirium  9  Ctm.  in  IMameter,  voll- 
ständig von  der  Placenta  ausgefüllt.  Der  Rand  der  Flacenta 
wurde  aafgesucht,  die  Eihlate  gesprengt  und  ein  in  der 
Nibe  des  Orificiome  iMgender  Fuss  henuitfligeholL  Die 
Bhrtnng  stand  jetzt  voNetindig:  Stimulantia  wurden  ge- 
geben und  eine  sehr  langsame  PIxtraction  gemacht. 
Spontaner  Abgang  des  l'iaceuta    Tod  nach  S  Stunden. 

—  Bei  der  Leichenöffnung  wurde  eine  ginaeelgrosse  Qe- 
achwuht  dicht  am  Fundas,  in  das  Carum  nieri  hinein- 
ragend, gefunden.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  in 
dem  Uteriiigewebe  liegenden  Cyste  mit  gLitten  Wänden 
and  ganz  hellem  lohaiL  Der  Tbeil  der  Uterinwand, 
«•IdMr  die  Cyste  tob  dem  Ctmm  nUai  tfennte,  hatte 
«In«  Dkke  von  ungefähr  U  Ctm. 

Hftlmberg  (.2).  Eine  34jährige  Frau  hatte  früher 
4mal  geboren ;  leUte  Oebnrt  (vor  einem  Jahre)  soll  sehr 
achwer  und  von  atarken  Blatongen  begleitet  gewesen 
sein;  Fracht* abgeitorben.  DIetma!  hatte  der  tmterletb 
in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  eine  unregel- 
mässige Form  angenommen,  und  die  Frau  fühlte  ein 
immer  mehr  und  mehr  zunehmendes  lästiges  Gefühl  über 
der  Symphyse  nnd  in  der  linken  Seite.  In  dem  letiten 
Uonate  hatte  lie  mehrmals  heftige  Blutungen  ans  der 
Vagina.  Als  die  Geburt  begann,  fehlten  noch  — 3  Wochen 
an  der  vollen  Zeit  der  Schwangerschaft.  Einige  Stunden, 
nachdem  die  Wehen  «agefangen  hatten,  war  daa  Orifi- 
chim  für  2  Finper  zugänglich,  überall  von  der  central 
aufsitzt  tulen  l'lacenta  überdeckt.  Die  Frucht  lag  etwas 
quer  mit  dem  Kopfe,  der  nicht  durch  den  Fornix  ijefühlt 
werden  konnte,  auch  abwärta  und  links.  Die  Blutung 
wtr  bedentend  und  der  Zoslaad  der  Frstn  sehr  snge- 
grifTen.  Verfasser  versuchte  die  Braxton-Il  icks'sche 
Wenduugsmethode  zu  benutzen.  Die  Blutung  wunle  aber 
hierdurch  so  sehr  gesteigert,  dass  er  von  dem  Versuche 
abstehen^  maast«.  Die  Vagina  wurde  tamponirt  llach 
4  Standen  wurde  der  Tunpon  ausgestossen,  nnd  das  Ori- 
ficitim  v,ar  jetzt  so  vergrössert,  dass  die  Hand  hinein- 
geführt werden  konnte.  Die  beiden  Füsse  wurden  auf- 
gesncht,  Wendung  und  Extractiou.  —  Die  sehr  grosse 
Placenta  folgte  unmittelbar  darauf.  Eine  kleine  Nach- 
bintang  stand  nach  InjecUon  mit  Eisenchlorid.  Das  Kind 
war  asphyctisch,  «onu  »b«r  wieder  belebt  und  die  Fnm 
genas  schnell 

P.  Rjrep  (Kopenhagen). 

1)  Porro,  Ed.,  Emamttia  ineTitabiie  da  plaoeotn 
praevia  —  parto  mostraoso.  Brief  an  Pietro  Roncati.  Oax. 

med.  Ital. -Lombard.  No.  25.  (Es  handelte  sich  um  l'la- 
centa praev.  lateralis  und  um  einen  Uemicephalen  mit 
Hydrorhachis  und  Evenlration.  Per  Verlauf  war  für  die 
Mutter  fjüustig.)  —  2)  Derselbe,  Placenta centralmente 
praevia;  cmorragia  grave;  presentazione  di  spalla  destra 
in  posizione  sinistra  con  procidenza  del  braccio  destro; 
rivolgimeuto;  eatrazione  di  un  bambiuo  settimestre  vivo; 
puerperlo  regolare.  Oft«,  med.  Ital.-Lombard.  No.  IS. 
(Den  Daten  der  Ueberschrift  Nichts  hinzni'ufüuen.  wenn 
man  weiss,  dass  Spalla  —  Schulter  und  Uivolgimeuto 

—  Wendung  heisst} 

Wernich  (Berlin). 


Hndge  (28)  fand  an  dem  Uterus  einer  Gravida  8 
FUwome  von  verschiedener  Grösse,  von  der  einer  Hasel- 
imas  bis  su  der  einer  Orange.  Dieselben  nahmen  in 
der  leisten  Zeit  der  Oraviditit  enorm  «n  ümfang  sn, 
so  dass,  als  am  rechtzeitigen  Ende  die  Entbindung  er- 
folgte, Verf.  nach  Erscheinen  des  Kindes,  trotzdem  dass 
«V  die  AaweMBJnit  der  Fibrome  keimte,  anfni«  iwei- 


felhaft  war,  ob  nicht  die  starke  Ausdehnung  des 
mens  dunb  ein  Kin  l  hedingl  sei.  Eins  der  FibrOM 
war  zur  <ir<',>sc  einer  (  oi  u>nuss  heranpewcichsen.  Inner- 
halb des  Wochenbettes  bildeten  sich  3  dieser  Fibnnse 
gun  Turöck,  die  übrigen  worden  wohl  etwas  Ueiaer. 
blieben  aber  bestehen. 

Cobnsteiu  (21)  weist  aus  einer  grösseren  Statt«t:jc 
nach,  dass  die  Cnmplication  von  Schwangerschaft  nad 
Oebnrt  mit  Krebs  des  Uterus  keine  so  Torderbliche  i«t, 
wie  sie  bisher  im  Aligemeinen  geschildert  worden.  Br 
hat  das  b  roits  von  West  zusammengestellte  einschfi- 
gige  Material  von  ?.'>  Fällen  auf  1>^4  erhöbt  und  zeift 
an  diesen,  dass  die  Form  und  Ausdehnung  des  KrebsM 
auf  den  Eintritt  der  Geburt  eewöbnlich  keinen  Einlhist 
ausübt.  Die  Beschwerden,  welche  der  Krebs  verarsieiit 
pflegen  unter  dem  Einlluvse  der  Autlc  kerune  der  Ge- 
webe in  der  UraTidität  sich  lu  mindern.  Wo  die  Ge- 
borten doreh  die  Webenkraft  allein  nldit  vollendet  «er- 
den  k'nne»,  empfehlen  sich  blutige  Dil3t.itionen  J*< 
induiirtcu  Cervix.  Künstlicher  Abort  und  kün^tücik 
Frühgehurt  bieten  keine  günstigen  Chancen.  Wa.s  dis 
Prognose  der  CompUcatton  im  AUgemeinea  anlangt,  w 
erholten  sich  ton  196  Muttern,  Sber  welche  genögendi 
Angaben  gemacht  sind,  .^4  —  11,!!  pCt.  In  der  Gt- 
burt,  resp.  im  Wochenbett  starben  72  =  57,1  pCt. 
Von  110  Kindern  wurden  42  =  36,2  pOt  lebend  gt- 
boren;  72  =  G3,8  pCt.  todt  geboren. 

Philipps  (22)  räih  bei  CompUeation  von  Gebort 
■llOmliioininr  Dilatation  mit  Barnes'sehMi  Ooni- 
DUatatotien.    Enk,  wenn  diese  nielit  aoareidieii,  loD 

man  durch  Incisioncn  mehr  Raum  zu  schaffen  sncbflB 
für  den  Durchgang  der  Frucht.  Man  soll  jedoch  die 
Incisioncn  möglichst  in  die  noch  gesunden  Partieo 
▼eilegen.   Br  giebk  swei  Beispiele  nr  Dloalrattoii. 

Chantreuil  (2.3)  erzählt  einen  Fall  <lcr*er^eii  t'oüi- 
plicatioo :  Eine  3:i|jiäbripe  Vlllpara  mit  Carcinona 
uteri  erreicbte  das  normale  Bnde  der  Oravidüit  Die 
Gehurt  war  sehr  schmerzhaft ;  die  EröfTnune  des  nn- 
nachiiiehicen  Orificium  sehr  zögernd,  von  copiösen  Blu- 
tuniren  he<;teitct.  Es  traten  Diarrhoe  und  Endometritis 
auf.  Nun  incidirte  man  den  Cervix  und  versuchte  £x- 
tfaetion  mit  der  Zange.   Die  Frau  starb  onentbondea. 

In  einem  swdten  Anfkatie  (34)  giebt  deiselbe 

Ver&sser  die  Indicationen  zum  ärztlichen  Vorhalten 
bei  derselben  Complication.  Er  rütd  zur  künstlicbeß 
Frubgebart  vor  dem  b.  Monate,  so  lange  die  carcino» 
matSae  Degenention  das  Os  intoraom  nicht  fibe^ 
schritten  hat.  Kommt  man  am  reehtxeiUgen  Ende 
der  Schwangerschaft  zur  Behandlung  einer  solchen 
Complication,  so  sind  nach  Verf.  tiefe  Incisioncn  xa 
maeheo  and  Foreeps  sn  applfciren.  Wendong  bat 
ihm  keine  günstigen  Erfolge  geboten.  In  2  Flllen 
wurde  vor  der  Niederkunft  der  Tnnior  exstirpirt.  In 
beiden  Fällen  wurden  lebende  Kinder  geboren,  aber 
die  MStter  starben,  die  eine  am  5.  Tage,  die  andre 
im  16.  Monate  nach  der  Entbfatdaag.  (Deber  Cranio- 
tomio  .«;ind  keine  Angaben  gemacht.  -  Ref.)  Dt? 
Sectio  caesarea  soll  aasgefübrt  werden,  wenn  Bopt 
nterl  intra  partum  bei  lebendem  Kinde  erfolgt  istimi 
in  demjenigen  FlUen,  in  weleben  wegen  Sebwfflheder 
Mnlter  (!)  von  den  andern  Operationen  znr  ExtracUM 
der  Frucht  Abstand  genommen  werden  muss. 

Cohn  stein  (21')  bes^pricht  die  Prognose  chirar- 
giseher  Operationen  an  Schwängern  sowohl  io  Betref 
des  Verlaufs  der  Sehwaogendiall  ab  aneh  in  Betraf 
der  Gefchten,  wetoln  «Iwn  die  SehnufaiMbift  der 
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Operation  bedingen  Itonnto.    Verf.  stotst  seine  Aas* 
einandcrsetzangen  in  Betroff  grosserer  Operationen 
tai  ein  gesammeltes  Material  von  llö  Fällen,  im 
AUgeneinen  kommt  «r  m  der  Uebeneagung,  dass 
tie  Qnvidit&i  die  Vornahme  cbirargischer  Operationen 
10  keiner  Zeit  und  unter  keinen  Umständen  contrain- 
dicirt.    SodaoD  gebt  er  die  einzelnen  Operationen 
dureh:   Der  Aderhw,  gani  gleleh  auf  welche  lodi- 
«etk»  Un  iiMgdftlirt,  bedingt  keinen  Abort,  wenn  er 
in  der  Rllenbeuge  gemacht  wird ;  am  Unterschenkel 
ausgeführt,  hat  er  ooter  7  Fällen  4  Mal  Abort  hervor- 
gerofen.   TiiBeftiiioDen  liitmi  kehwD  RlnliiaB  «if 
dee  Terlanf  der  GiBTidität.    PooelieneB  mit  Probe- 
Troirart  und  Pravaz'scher  Spritze  ebensowenig. 
Dagegen  sind  lojectionen  von  Fer.  scsqui-solat.  in 
Teleangiektasien  von  Verscblimmornng  der  letttem 
mi  Ponetionen  der  Dteraswandangen  Toniebleiroigem 
.^bort  und  schlechter  Prognose  für  die  Mutter  gefolgt 
worden.  —  Ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gra- 
vidität sollen  sein :    Extraction  cariijser  Zähne,  An- 
«endsng  der  Blektrlcitit  bd  Nmvoleiden  Sehnan- 
gerer  (?),  Eröffnung  von  Abscessen,  Neorektomie  bei 
Neuralgie  des  N.  trigeminas.    Von  keinem  Kinfluss 
sollea  feroer  sein:  Katüeterismns  der  Blase,  selbst 
FmeenteM  der  Blue  and  Extnwtloa  tou  BlMenitei- 
nen  darch  die  Urethra,  sogar  aach  Lithotomie,  welche 
beispielsweise  T ho raas  im  4.  Monate  der  Gravidität 
aoBföhrte,  ohne  dass  die  Gebart  früher,  als  am  nor- 
malen Ende  der  Gravid,  etntrat.  —  Heraiotomieea 
sollen  onbedenklidi  gemacht  werden  können,  da  in  11 
bekannten,  zwischen  dem  3-6.  Monate  der  Gravidität 
aasgeföbrien  Herniotomien  63  pCt,  günstig  verliefen 
Von  penetrirendon  Banchwnnden  dnreh  Verletzungen 
mit  Sensen,  TUerbömem  etc.  wird  sagegeben,  dass 
sie  in  der  Regel  vorzeitige  Gehurt  machen,  auch  wenn 
der  Uterus  unverletzt  geblieben.  —    Vorwiegend  un- 
günstige Rcsultsto  haben  bei  Schwangera  die  Trache- 
otomteen  bei  larynglttt  sypUUtiea,  Cbondrltii  laryn- 
[:ea,  Ovderaa  glottidis  u.  s.  w.  geliefert.  -  Fracturen 
d' T  untern  Extremitäten  sollen  bei  S-hwangercn  nicht 
anders  verlaufen,  als  bei  Nicbt-Schwangern.  Selbst 
profose  Blotnngen  aas  geplatilen  Varieen  der  Untere 
Schenkel  sollen  die  SchwangenadlBlt  Bieht  abkürzen. 
—  Von   grössern  Operationen   werden  angeführt: 
3  Fälle  von  Amputationen :  in  2  derselben  trat  14 
Tage  naeb  der  Operatfon  Abort  ein,  in  dnem  mit 
tödtlichem  Ausgange  durch  Infection ;  ferner  2  Fälle 
von  Exarticalation  (im  Knie  und  im  Sohultergelenk), 
die  eine  Operirte  starb,  die  andre  abortirte  and  er- 
helle M  idir  langsam;  sehliesslich  2  ResecUonen, 
beide  gKcUieh  abgelanfen,  ohne  Abort  —  In  Betreff 
'1er  so  sehr  gefüchteten  Operationen  an  den  Genitalien 
Schwangerer  gicbt  Verf.  Folgendes  an :  Scarificationen 
der  Labien  bei  Uydrops  haben  unter  b  Fällen  4  Mai 
Ffftbgebnrt  angeregt   Terf.  macht  jedodh  daranf 
aufmerksam,  dass  2  dieser  Falle  Zwillingsschwanger- 
schaften betrafen ,  die  ja  eo  ipso  zu  Frühgeburt  nei- 
gen.  —  Grosser  Thrombus  vulvae  et  vagioae  soll 
nnbeichadet  der  Sdiwangenebaft  geSflnet  werden 
können.    Blntnngen  m»  SdilefmbantriaseB  swisden 


Urethra  und  Clitoris  sollen,  seibat  ftUi  rie  enorm  stark 
sind,  keine  Frühgehart  machen.  —  Bei  Haematoeele 
retrouterina  soll  Panction,  schon  der  Diagnose  wegen 
(C.  Braun)  gemacht  weideo.  —  Bei  Abteen  der 
Bartbo Untschen  Drüsen  soll  incidirt  werden ;  dasa 
unter  3  Fällen  der  Art  einer  mit  Tod  endete,  kann 
nicht  der  Gravidität  zur  Last  gelegt  werden.  Ampa- 
tatlon  der  ontein  BUfte  der  reehten  Sehamlippe  wegen 
Ausrottung  ebMB  faustgrossen Sarcoms  (Simon)  hatte 
keinen  EinflnSB  auf  den  Vorlauf  der  Gravidität  von  2 
Monaten.        Tragen  von  Pessarien  erfordert  grosse 
Vorrioht.  Bmiaion  klein«  Wnchemngen  der  Sehleim- 
haat  der  ,Va^a  ist  nngeahrlieb,  wie  auch  Traonong 
der  Atrcsieen   der  Scheide  durch  das  Me.sser.  Bei 
Anwesenheit  vonPolypen  ist  die  Ligatur  in  den  ersten 
Monaten  der  Gravidität  wesentlich  gefährlicher,  als 
Bidsloa  oad  Tonlon.  Bei  sobpeiitonealen  Fibromen 
wird  die  wiederholte  Reposition  in  der  Behwanger- 
schaft  mit  ilcr  nach  Simon  in  den  Mastdarm  einge- 
führten üand  als  ungefährlich  für  die  Schwanger- 
lehaft  (I)  aBgenlhen.   Ist  der  Tomor  onbeweglidi, 
so  ist  die  Exstirpation  weit  rationeller,  als  jede  künst* 
liehe  Unterbrechung  der  Gravidität  (!).  Kauterisa- 
tionen  von  üicerationen  der  Muttermaodslippeo  sollen 
nnbedeoklieh  ansgefvhrt  werden  können;  jedocfa  trat 
nach  Aawendong  des  Ferrum  candens  in  einem  Falle 
von  Broca  Abort  mit  lethaler  Peritonitis  ein.  Bei 
Carcinom  oder  Blumeokohldegeneration  der  vordem 
oder  hintern  Lippe  soll,  ttUt  der  Tnmor  gross  ist  od« 
stark  blntet  oder  Mastdarm  oder  Blase  comprimirt, 
bis  ins  Gesunde  ampntirt  werden.   In  4  solchen  Fälle 
trat  nur  ein  Mal  Abort  ein.  —  Operationen  am  Maat- 
darm haben  augüoaUge  Resultate  ergeben.  —  Ab- 
loesie  der  BniildrSsea,  Saieom  and  Oavdnom  der 
Brnstdrösen  sind  frühzeitig  zu  operiren  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Schwangerschaft,  die  unter  diesen  Ope- 
rationen nicht  leidet.     Bei  Gomplication  von  Gravi- 
ditit  mit  Ovarlaleyste  worde  pnnetiK  in  33  bekannt 
gewordenen  Fällen.    15  Mal  endete  danach  die  Gra* 
vidität  am  rechtzeitigen  Terrain,  S  Mal  im  9.  Monate, 
je  1  Mal  im  4 ,  6.,  6.  Monate,  1  Mal  2  Monate  zu 
spit.    Binmalige  Pnnefion  genügte  In  11  nilen,  3 
Mal  in  3  Fällen,  3  Mal  in  4  Fällen,  5  Mal  in  1,  6  Mal 
in  1  Fall,  IG  Mal  in  1  Fall.    Von  6  Müttern,  die  3 
und  mehr  Male  punktirt  waren,  gingen  5  bald  nach 
der  Bntbindang  an  Maraamna  sa  Grande.  —  Ofarie- 
tomie  an  Qravidis  ist  9  Mal  gemacht  and  beadirielieo 
worden,  2  Mal  im  2.,  4  Mal  im  3.,  1  Mal  im  3.-4. 
2  Mai  im  4.  und  1  Mal  im  5.  Monate.  Normales 
Ende  eneichte  die  Sehwangeracbaft  dabei  4  Mal. 
Baaa  die  Pnnctio  abdominia  bei  BjAvpa  aiettM  keine 
gefährliche  Operation  sei,  belegt  Verf.  mit  5  Fällen; 
für  gefahrloser  noch  hilt  er  die  Thocaoentheae  in 
gravida. 

Wernlch  (38)  tptlcht  sieh  bei  Gomplication  von 

Schwangerschaft  mit  acuten  Lungenkrankbeiteo  gOtetl 
das  in  vielen  lyehrbüchcrn  als  streng  indicirt  angege- 
bene Verfahren  der  kunstlichen  Frübgebort  ans.  Man 
sei  bei  Anwendung  der  kinaUidwn  Frfl^jebort  In 
aelefaea        im  der  AaidiMnnig  Mafegaagu,  dass 
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die  bekannte  grosse  Gefahrliclikeit  der  genannten 
Complicationen  bedingt  sei  durch  dio  mechanische  Be- 
engang  dei  Thorax  mittelst  des  schwängern  Utcras 
ond  AvA  die  Yeradndemiig  d«r  irftaton  Lmgenoap 
pacität  bei  Schwängern.    Diese  Ansi^haaang  sei  je- 
doch eine  nachweislich  irrtbfmiliche ,  wie  sich  erfah- 
roQgsgemäss  ancb  aas  der  Betrachtung  der  Fälle  er- 
gebe, iD  denen  durah  alte  dmmtiche  Pnmbm  ein 
Theil  der  Lunge  fanctionsonßhig  geworden  sei,  und 
dennoch  die  Geburt  gefahrlos  verlief.     Verf.  sucht 
die  Oefabr  der  Complication  weniger  in  den  Kespira- 
tiona-  al«  In  den  OiienlationBorganeD  und  iwar  in 
dem  Herzen,  aof  dessen  relative  Inanffidenf  bei  der 
Pneumonie  im  Allgemeinen  von  Jürgensenin  so 
überseogender  Weise  hingewiesen  sei.    Theile  man 
dieae  Anaebanang,  so  sei  mithin  die  Frähgeburt,  wenn 
aie  köosüicb  eingeleitet  oder,  wie  nicht  selten,  spon- 
tane eintrete,  durchaus  als  eine  Gefahr  mehr  für  den 
Zastand  und  nicht  als  ein  Mittel  zur  Beseitigung  der 
Oefabr  anzoseben,  wie  diea'aneh  die  Statiatilc,  weiehe 
Onaaerow  anfgeatollt  hat,  beattUge.  In  Betreff  der 
Therapie  würde  sich  Verf.  dem  entsprechend  auch 
lediglich  auf  Fieber  vermindernde  nnd  die  Knergio 
des  Hersens  steigernde  Mittel  beschränken.  Für  den 
inaaeiaten  NothftU  wfirde  er  sn  ^nem  Aderlaaa  aldi 
▼etetehen,  demaelben  jedoch  sogleich  die  Tranafhrimi 
folgen  lassen.  —  Bei  der  Discnssion  über  dieses 
Thema  in  der  gebartsbilflicben  Gesellschaft  in  Berlin 
^radien  aleh  die  neiaten  Redner,  ao  Martin  nnd 
Wegaeheider,  für  die  Anschaanng  von  Wem  ich 
ans.    Blan  neigte  in  Betroff  der  Therapie  im  Allge- 
meinen der  Ansicht  za,  dass  eine  Pneumonie  in  Ora- 
Tidita«e  nidit  andere  sn  behandeln  ael,  ala  anaaerhalb 
der  Oravidillt,  nur  hob  Martin  hervor,  dass  er  bei 
Pnenmonieen   Schwangerer  biinfiger  als  sonst  vom 
Aderiass  Gebrauch  gemacht  habe  und  von  dem  Nutzen 
derselben  fibenengt  gewesen  sei.    In  Betreff  der 
apontan  auftretenden  Vrflbgebnrten  und  Aberle  idgtm 
sich   die   Erfahrungen   pctheilt.     ^lartin   sab  sie 
äusserst  selten,  doch  sind  von  ihm  wie  von  Anderen 
Beiapiele  von  Frühgeburten  constatirt. 

Lothar  Meyer  (35)  welat  bd  Zuaammenatellnng 
einer  umfangreichen  Statistik  über  Pockenerkrankon- 
gon  nach,  das.s  die  Sterblichkeit  bei  Männern  nnd 
Frauen  im  Allgemeinen  ziemlich  gleich  gross  ist,  dass 
dieaelbe  Jedodi  bei  den  veraebiedenen  Epldeniieen, 
je  nach  ihrer  Art  nnd  Form  bald  bei  MSnnern 
bald  bei  Franen  grösser  gewesen  sei.  Gefährdet  aber 
ist  das  weibliche  Geschlecht  in  hohem  Grade  tbeils 
duroh  Com^ieatlon  mit  Sdiwangeraehaft  nnd  Geburt, 
theUa  durch  eine  vorwiegende  Pradisposition  zu  der 
hämorrhagischen  Form,  welche  wesentlich  dio  Gefähr- 
lichkeit einer  Epidemie  zu  bedingen  im  Stande  ist. 

Loeblein  (36)  beachreibt  einen  Fall  tob  (Hrrhoso 
der  Leber  mit  hoebgrtdlgem  Aadtea  bei  gleidueitig 
vorhandener  Gravidität.  Die  Geburt  erfolgte  spon- 
tan, ohne  dass  erboblicbo  Erleichterung  eintrat  und 
aaffallender  Weise  mit  einer  Ümfangs-Abnahmo  des 
Lelbea  Ton  nur  2  Ctm.  Am  16.  Tage  dee  Wochen- 
bettee  mnaato  pvnktirt  weiden;  tber  dl«  FlOiiigkfllti- 


Ansammlnng  begann  bereits  G  Tage  später  von  Nenem. 
lind  15  Tage  post  punct.  trat  der  Tod  ein.  Vcrf 
knüpft  hieran  dieBemerkong,  wieaoeh  hier  die  könst- 
liehe  Frfihgebnrt,  weiehe  bmd  fUr  dergleichen  nOe 
nngerathen  habe,  Ohne  allen  Notien  geweaen  aeia 
würde. 


l)  LeTlson,  F  ,  ßidrag  til  Laren  om  Postemafa 

otr  den  abnorme  ForyKcIse  af  detros  Moiu.  de  Kjrbtn- 
liavn.  160  pp.  (Abhandlung  für  den  Üoctorjfrad  in 
der  Medirin.)  —  2)  Scbönberg,  Periodisk  Afgao^  af 
Vaadhos  ea  Barselkvinds.  (Norak.  Magaz.  f.  La^getkL 
R.  3.   Bd.  3.    Forh.    p.  53.) 

In  der  ersten  Hälfte  seiner  Arbeit  behandelt  L'J- 
vison  (1)  die  normalen  Verhältnisse  dcä  Fruchtwai- 
aera,  in  Bwdter  HUfte  die  abnorme  Vermebrang  d» 
selben  nnd  ihre  Ursachen.    Die  Menge  wird  dorrb 
directcs  Aufsammeln  bestimmt.    Als  Mittelmenge  {2i 
Aufsammeln)  wurden  821  Gram  gefunden;  das  speciti- 
aehe  Oewlebt  Tariirte  swtachen  1,0005  nnd  1,007.  k 
Betreff  der  Quellen  des  Trinkwassers  sehliesst  Verf. 
sich  ganz  der  Theorie  .Tungbluths  an    und  liefert 
eine  Uebersicht  über  seine  experimentelle  Prüfung  die- 
aerTbeerie.  Bs  tat  ihm  mehrmals  gelungen,  durch  ehü 
blaugefärbte  Injectionamaaae  die  Jnngblnth'aeb« 
Capillargefässe  in  der  sogenannten  Membrana  laiainosa 
placentae  darzustellen.    Da  diese  Gefässc  gegen  du 
Ende  der  Schwangerschaft  bin  obliteriren,  sucht  Verf. 
n  dieaer  Zeit  die  Quelle  fSr  das  atetige  Znoehoieo 
des  Frachtwassers  in  den  Nieren,  was  ancb  den  grös- 
seren Reichthum  dieser  Flüssigkeit  an  Harnstoff  in  den 
späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  erklärt.  -  Da 
die  normale  Menge  dea  Fmehtwaaaers  ao  aehr  ver* 
schieden  angegeben  wird,  hat  Verf.  „willkörlieb'^  die 
Grenze  dem  Hydramnion  bei  '2  Kilogr.  gesetzt,  und 
er  stellt  demnächst  dar ,  wie  diese  abnorme  Vermeb- 
rang auf  Momenten  bemhen  moaa,  die  die  CüreafaitkMi 
in  der  Xabelachnur  oder  in  dem  Gerdsssystem  dea  F5- 
tus  erschweren.    Dadurch  vird  der  Drnck  in  den  e^ 
wähnten  Gefässen  der  Membrana  laminosa  gesteigert, 
nnd  eine  YergrSsaerte  Menge  Serum  wird  dareh  de 
transadiren.    Auf  dieae  Weise  wird  Verf.  dazo  ge« 
leitet,  den  Znstand  und  dio  Entwi.-kelung  des  Fötas 
als  einen  wesentlichen  Factor  der  Entstehung  des  Hy- 
dramnion so  betrachten.    Er  bespricht  demnächst  die 
Blnwitknng  dea  Hydramnion  aiÜF  die  wdtere  Snt- 
^\ickeIung   der   Schwangerschaft,   auf  den  Tedaof 
der  Get>urt,  die  T.ago  des  Fötus  etc.  — 

Zuoa  Schluss  liefert  V^crf.  eine  tabellarische  DobflC^ 
•Idit  von  63  Fillen  Ton  Hydramnion,  auf  den  Ge- 
bär hause  zu  Kopenhagen  nnd  in  seinen  Filialeo  be- 
obachtet, nebst  einer  lithographirten  Tafel  mit  mikro- 
akopiscbon  Darstellungen  der  betreffenden  Partien  des 
Amnion. 

Schönberg  (2)  erwähnt  einen  Fall  von  perioii- 
scbem  Abgang  von  Fruchtwasser  in  der  letzten  Hälft« 
zweier  nach  cinanderfolgender  SchwangerscbafteiL  Dit 
26j&brige  Frau  batte  früher  einmal  geboren.  Di«  erst« 
der  erwUmtan  Sehwangerscbafteu  endete  durch  spoataoe 
CMrait  nngaOhr  1  Xoaai  vor  der  amihnten  Zeit.  iXs 
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audere  Schrangcrsehaft  wurde  weg^cn  grosser  Debilitfit 
zwei  MoDnte  vor  der  Zeit  durch  Partus  paematurus  arti- 
äcialis  uatorbrocbeiL  —  W.  Bosck  bat  einen  ähnlicben 
FbU  beobachtet.  Der  periodische  Abgang  begann  Anfangs 
des  4.  Monats  au,  uud  die  Scliwnn^jcrschaft  endete  dorch 
spontane  Ueburt  3  Monate  vor  der  erwarteten  Zeit. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

Fallen,  M.  A.,  Bxcessive  Vomittofr  during  Preg- 
naney.   St  Loois  oed.  and  stir^.  Joon.  Septbr.  — 

(Schwanjjerschaft  im  6.  Monat  —  unstillbares  Erbrechen 
—  Einleitung  der  Fn'ih-jeburt  durch  Eihautstich.  Un- 
mittelbar darauf  Appetit  und  Beibehalten  dor  genosse- 
nen N'abruog.  Nach  dem  Abgange  des  Fötos  sehoeUe 
und  dauernd:  Reconvalescenz.) 

Wenick  Berlin). 


b.  Abortas,  Molen. 

1)  Phillips,  J.  J.,  On  retrullexion  of  ihe  uterus  as 
a  frequent  cause  of  abortion.  Transact.  of  the  obst.  so- 
dety  of  JiOndon.  p.  45.  -  3)  Voelkel,  A.,  Zur  Cn- 
sefstik  der  Ifolenscbwangersebaft  Berl.  klin.  Wochen- 

ulir.  No.  ().  Z\\ ilIi:i<:s-MoIe'i  — 3'iFrirker.  A.,  Ueber 
die  klinische  bodoutung  und  Therapie  der  Hlasenmole. 
Hetnorabilicn  No.  2.  (Statistik  von  53  Fillen  groeaer 
Blasenmolen,  mit  Bemerkungen  über  Diagnose  and  Be- 
handlung. Nichts  Neues).  —  4)  Kauffmann  und  P. 
Uucc  zeigten  in  der  trflMjrtsii.  fJcsoilsch.  in  Berlin  Pla- 
ceaten  von  Aborten,  welche  3  resp.  4  und  5  Monate  im 
Utenu  unbeschadet  cnr6ekfel>lieb«i  waren.  Berl  Beitr. 
II.  "J.  p.  70  —  :>)  G.irimoud,  R,  Traito  theorique  et 
rr;i'ii]\ie  di-  i'avurtt'iiicnt,  fon>iili'Ti''  au  point  de  vue  m4- 
li:  <  [lirufL'ii'al  et  ui('>dico-lL'i:;il.  Paris.  —  6)  Isham, 
A.  B..  Xreatment  of  threateued  abortion  by  hTpodermic 
iojeetions  of  morpbia.  Amer.  Jonm.  of  med.  sdenee. 
Jan.  —  7)  Tim  Inns,  T  G.,  Death  froin  an  atteropt 
at  rriminal  abortion  by  ihe  iutroduction  into  the  abdo- 
minal cavity  of  •  irire  llh"  in  leugtb.  —8)  Raines, 
S.  L.,  Quinine  aa  an  Abortifacient.  Philad.  med.  and 
irarg.  Report.  Jan.  M.  —  9)  Saunders,  J.  W-,  Ergot 
in  abortion.    Philad.  nieii.  aiul  surg.  Report.  Aiif,'ust  2. 

—  lü)  Flowers,  ö.  B,  Ergot  in  tbreatencd  abortion. 
r  -<l.  .July  26.  —  1«)  Mardnel,  P.,  Note  sur  un  cas 
il'avortenient  avec  delivrance  naturolle  returdoo.  Societ. 
med.  de  Lyon.  Nov.  18.  (Veif  rfith  beim  Zurückbleiben 
ilor  PI.  nach  Abortus  nur  dann  die  PI.  küiisllii  h  zu  ent- 
fernen, wenn  Blutung  oder  !>epticämie  Qefabr  bringen). 

—  19)  Besnier,  J.,  De  l'emploi  du  cbtoral  hydnU 
COmme  adjuvant  de  Popium,  dans  un  cas  de  menace 
<l'aTorteu)t'nt  L'uniou  med.  Xo.  14.  (Beginnende  Früh- 
-'«^l>urt  durch  Chloral  und  Opium  iura  Stillstände  -ge- 
bracht). —  13)  Raeils,  £,  Qrossesae  de  cinq  moia.  ' 
Antetersion  nt^rine  trfta  consid^rable.  Atortement.  Rnp- 
tiire  des  membrancH;  non  suivie  doi  Pexpulsion  des  foe- 
tus.    Pulrcfaction  et   di.sloiation  de  Tenfant  dans  l  ute- 

us.  Extraction  suoccssive  de  presque  tout  lo  squelette. 
Acddents  gravos  (Septie&mie.  Ref.).  Guerison.  Gaz.  med. 
de  Strassbi.urt,'  No.  8.  —  14)  Tuofferd,  Fr^d.,  Molo 
hydatide  considt-rable ;  son  cxpnision  a  la  suite  de  rem- 
ploi  de  Peponge  preparee;  guerison.  L'uoioa  medicale 
Ko.  97. 

Philipps  (1)  findet  all,  ein«  der  bftnfigsten  Ur- 
sachen, besonder!  dee  haUtaellen  Abortes,  die  Retro- 

fl"x;on.  weii-ho  in  den  mojston  Fallen  s-hon  während 
der  Concüption  bestanden  hat.  Anstoss  zum  Abort 
giebt  in  diesen  Fäliiio  thoils  die  Compression,  welche 
der  Utwu  dareb  seine  Terinderte  Lage  im  Beeken 
f  ""leidet,  mehr  noch  der  Druck,  der  in  Folge  der  Retro- 
floxion  gefällten  Blase  and  des  gefäUten  Beetans  und 


die  Anstrengaagen  znr  Entleerang  dieser  Organe  dnreh 
foroirte  Baacbpresaen-Thitigkeit,  sodann  aber  aooh 
die  CbeolattonsstSniDgen,  welehe  swisehen  Blase  and 

Uterus  auftreten  und  anf  die  Placentarstelle  übergehen. 
In  Betroff  der  Therapie  wird  geratben :  ausserhalb  der 
Graviditfit  Aofricbtong  des  ütems  nnd  Stiätzung  des- 
sdben  dandt  ein  Pessarinm;  ia  der  Gnvlditit  Bnttee- 
mng  von  Blase  and  Mastdarm  bei  andanemder  hori- 
zontaler Lage,  welche  am  Besten  aaf  dem  Gesicht  oder 
in  der  Seitenlagerang  erfolgt. 

Isbam  (6)  rtth  bd  drohendem  Abort  n  energi- 
schem Gebraache  von  Horphinm,  innerlich  und  hypo* 
dcrmatisch:  Er  berichtet,  dass  er  in  7  Fällen  von 
drohendem  Abortas  4  mal  dntcb  Morpbiam  die  Kata- 
alnphe  aufgehalten  nnd  die  Sehwangersehaft  anm 
normalen  Endo  geführt  habe. 

Thomas  (7)  berichtet  aber  einen  sehr  interes- 
santen Fall  von  versachtem  künstlichem  Abort,  T<m 
tSdtlicbem  Aasgange  gefolgt.  Eine  Ehefrav,  welche 
die  Last  einer  nen  b^nnenen  Bohwangeradialt  bd 
einer  grossen  Zahl  von  Kindern  za  schwer  empfand, 
schob  einen  Draht  in  ihre  Genitalien,  wie  sie  meinte, 
in  das  Os  uteri.  Der  Draht  entschlüpfte  ihr,  und  es 
gelang  ihr  nidit,  trals  lotgiamen  Unterraefaena,  den> 
selben  wiedentdnden.  Verf.,  hinzagerafen,  konnte 
mit  Anwendung  der  Sims' sehen  Specnla  an  der  linken 
Vaginalwand  eine  Verletzung  in  Form  einer  kleinen 
mnden  Oeifnang  fühlen.  Br  ging  mH  der  Uterossonde 
nach,  dilatirte  ein  wenig  den  Canal,  ohne  jedoch  im 
Stande  zn  sein,  einen  fremden  Körper  aa  entdecken. 
Die  Patientin  empfand  beim  Sitzen  gleich  nach  der 
Uotersnehang  Sdimers  in  der  Lebergegend.  Der 
Schmerz  nahm  allm&lig  zu ;  es  stellte  sich  Paeonimiia 
dextra  ein;  die  deutlichen  Zeichen  des  Lnngenabscesses 
entstanden,  und  Patientin,  welcher  der  Vf.  die  Gastro- 
tomie  prupodrt  hatte,  starb.  Die  fleeHon  xeigte,  dass 
einer  jener  DrShte,  welche  an  den  Begenschimien  an- 
gebracht sind,  IT",  Zoll  lang,  links  im  Scheidenge- 
wölbo  durchgedrungen  war,  hinter  den  Därmen  auf 
den  grossen  Gefässen  der  BanchliShle  aufsteigend, 
Idnter  der  Leber  doreh  das  ZwerehÜBll  In  die  reehte 
Longe  eingedrangen  war. 

Saunders  (9)  hat  wiederholentlicb  gesehen, 
dass  Abortblotongen,  wenn  die  Eröffnung  des  Uterus 
noch  nicht  an  weit  wgesehritten  war,  selbst  naeh 

längerem  Bestehen  und  sehr  grosser  Heftigkeit,  zom 
Stillstände  gebracht  wurden  durch  den  Gebrauch  von 
Secal.  cornut.  Er  erhob  daher  diese  Anwendung  zur 
Methode  bei  beginnendem  Abort  and  hatte  gute  Er- 
folge, so  unter  Anderm  bei  zwei  Frauen,  die  bisher 
kinderlos  gewesen,  dagegen  sehr  häufig  abortirt  hatten. 
Er  geht  aber  noch  einen  Schritt  weiter  und  will,  auch 
wenn  kdne  Blutung  da  ist,  bei  Franen,  welche  hlnflg 
abortirt  haben,  TOr  der  Zeit,  in  welcher  der  Abort  aa 
erfolgen  pflegte,  andauernd  Seeale  geben,  sobald 
an  der  Neigung  zu  Aborten  Schlaffheit  der  Musculatur 
des  Uturus  Schuld  ist.  Ein  ausführlich  beschriebener 
Fall  dient  sum  Bewdse  der  RichUgkeit  seiner  Ueber- 
legnng  und  Beliandlang.  (Referent  hat  die  Erfahrung, 
dass  Ergotfn  im  AnCuige  eines  Abortes,  selbst  bei  sehr 
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profaMr  Blatong,  den  Abort  aufzuhalten  im  Stande 
iflt,  aoeb  «iederholenUicb  gemacht;  selbstverstindUcb 
inr  in  nUen  tMehnriedier  LUon :  Zerrung,  Draek  ete. 
des  Uterus.) 

Flowers  (10)  ist  zu  ganz  analogen  Erfabrangen 
in  Betreff  des  Verbältniues  tod  Socal  comat.  so  be- 
ginnendem Abort  gekoDDen,  wie  Standers. 


E  dl  Inf;.   Fosterfordrifning.   Död.  Anenik  i  Uttras. 

(Hyjfiea  1863,  Pag.  80.) 

Eine  25jährige  l'uvii  heirathet»«,  die  einmal  früher  qq- 
boren  hatte,  war  wieder  schwan^^er  geworden  und  hatt.- 
flülf«  am  ihr«  Frucht  abzutreibeo  gesucht.  Ein  Stück 
«inas  SebUfes  worde  boch  in  Vagina  Uneingebrndit  und 
dsbindurch  Ktwas  ,  da-s  sich  später  als  Arsf-nik 
erwies,  hincinsefdasen  oder  (^'e»pritzt  Bald  ilarauf 
wurde  da.s  Weib  aber  tcrank  und  starb  nach  dem  Vcr- 
ianfc  einer  Woche«  i>ie  Leicbenüffimng  wnide,  nachdem 
sie  B  TSge  in  Grabe  gelegen  hatte,  gemsdit  Es  wurde 
Arsenik  in  dem  8[  Ctm.  langen  und  5  <'tm.  breiton  l'terus, 
nicht  aber  im  Ma^en,  der  auch  chemisrh  unter- 
sucht wurde,  gefunden.  Es  wurde  conslatirt,  dass  sie 
abortirt  hatte ;  es  blieb  aber  ungewiss,  ob  die  Todesunache 
in  einer  puerp«ralen  Knnkbeit  oder  in  einer  Arsenikrer- 
giftong  gemeht  weiden  asnsste. 

Njref  (Kopenhagen). 

Broers,  H.  J.  Over  Mlskran.  NederL  Tydsdv. 
TOor  Oeneesk.  Afd.  I.    No.  .39. 

Versueli  einer  Pathologie  des  Aborts,  in  welcher  Vf. 
den  sehr  beachtunirswerthon,  aber  durch  viele  Paradoxa 
und  kühne  Hypothesen  petrüMen  Versuch  maclu,  iie  den 
Embryo  in  den  ersten  lionateu  treffenden  Schädlichkeiten 
mit  den  an  AbortiTeiem  gefondenen  AbnonnitUoi  in 
itiotogiscben  '/.tisammcnhanc:  zu  bringen.  Ampeltintrensten 
sind  die  fietrachtungeu  über  die  Heiieutunp  der  8chwan- 
ger.-<eliafis  Uämoirhagien  und  die  über  Hefunde  an  den 
Nab«lflGhnüren  fröhMitig  su  Grunde  gegangener  Frückte. 

ITsrakk  (Berlin). 


c.  Extranterinsch  wan  gerschaft. 

1)  Howald,  £in  Fall  von  l^trautennscbwangerschaft 
mft  Auflstossun?  der  drefmonatlichfln  Ftveht  peramun. 

Corresjionden/J'laft  für  Schweizer  Aen.te.  1.5.  .Juli.  (Durch- 
brueh  nach  dein  Hictiini  naeh  vdrauspeeanL'euer  Entzün- 
dung und  Jauchuiig  im  Frueht.sack. )  —  '2)  Laue,  l.Mr:iu- 
terinschwanfsncbaft  mit  Durchbruch  in  den  Mastdarm. 
MemorebOien  Ko  10.  ^Dttrebbraeb  eines  seit  U  Jahren 
abgekapselten  Foetus,'  dessen  Alfer  in.aii  auf  4  5  Monate 
taxirte.  durch  das  Rectum  einer  57  jährigen  4  para.)  — 
10  Catbeart,  J.  H.,  A  case  of  Fallopian  precnaney, 
with  riipture  of  cyste  and  death  in  tbird  week.  Phila- 
delphia medical  times.  December.  —  i)  Rwffo,  C, 
zur  Extrauterinschwangersrhaft.  Berliner  fSritr.  z.  (ieb. 
und  Gynaek.  II,  3,  154  und  Berliner  kl  Wocheuscbr.  No. 
14.  —  5)  Henning,  UeberfravldftastfTarieo^abaria. 
Arch.  f.  fiynaek.  VI.  1.  -  (\)  Meadows,  Case  of  Extrau- 
terine Foetation.  London  tran-^aet.  p.  70  und  p.  390 
Bemerkungen  dazu  in  Betn  t]  der  Behandlung.  (Tubo- 
abdominalgravidität)  —  7)  Barnes,  B-,  Note  on  the 
node  of  dealinfr  wi(b  tbe  ptocenta  wfaere  fsastrotomy  Is 
perforined  in  ordor  to  reroove  thc  foetus  in  extraiiterine 
gestation.  ibidem  pag.  325.  —  8}  Lawson  Taif,  F. 
R.  C  S.,  SucceaafuI  case  of  gastrotomy  in  extrauterine 
prcgnancy.  Med.  cbirurg.  transact.  LVL  —  9)  Idem. 
Sttccessful  caae  of  gastrotomy  in  estranterme  gestation. 
Brit  med.  Jeamal  Mareb  1.  (Osiselbe  Fall)  —  10) 


Lawtott,  T.  C,  Extra-Cterina  Pregnaacj.  Ike  Beste  j 
Medieal  and  Surg.  Journal.   Febr.  27.    iSectIon  ciiw  * 

G2jähriireii  I'ame,  wiiehe        .lahro  vorher  eine  extri>i- 
teriue  Gravidifas  acquirirt  hatte.    Uterus  mit  Fo«tuä  vt-  , 
sammen  4  Pfd.  schwer.   Der  Ted  war  dvch  ErysqMfas  1 1 
des  rechten  Scheukeb  nach  roiansgegaageBSBa  Ascite«  er 
folgt.)  —  11)  Hehler,   Case  of  extrauterine  and  intn- 
pcritoneal  preLnianey,  with  a  Foetus  nf  six  weeks;  Iii-- 
morrhagic    Peritouitiji;   Symptoms  simulaiinir  internal 
strsagmstloii  oomplicated  witb  peritoneal  PhoQois<.*aa. 
Lancet  Augu'«t        -  12)  Jaensch,  R.,  Ein   Fa!i  tcrn  | 
Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Gebärmutlt^rhorn ; 
Verblutungstod.  Transmigratio  semiuis  externa.  \'irrhu«'i 
Archiv  B.  öS.  p.  185.  —  13illaberly,  F.  Gastro- 
tomy  in  a  ease  of  extrauterine  gestation.   BriL  ned. 
j.nirn.    ,Iuly  2(1    (Tod  ^  Stunden  na-h  der  OpenÜDB  j 
dun  h  I  in,.  Blutung,  veranla-sst  durch  eine  schon  10  Tife 
v>>(  drr  Operation  entstandeut-  Ruptur  de:«  Fmchtsactli) 

—  14)  Woodburj»E.£..C«se  of  extrauterine  pragnaaey 

—  A  foetus  of  ten  «eeks  expelied  per  rectum.  Recovery. 
Philad.   med.   times,    Novemb.   22.     -    1'  Lawsea 
Tait,  F.  R.  C.  S.,   Lxse  of  extraut,  riue  foetation  Med. 
times  and  gaz.   August  2.  —  16;  Hutchinson,  J.  A.,  | 
case  of  extrauterine  foetation  s>imulatitig  ovarian  drop»7. 
The  Laneet.    July    19.   —   17)  (iarlaud,  J.,    Case  of 
extrauterine  foetation.    Tiie  Hi  stim  ine  i.  an  1.  surg.  joonu  I 
July  17.    (.4m  Tage  der  erwarteten  Kutbindung  Schmea<a 
im  Leibe,  dann  Dnrchbrucb  der  «rtrant.  Giwrid.  nach  den  | 
Itectuni,  diirrli  »i  !i-l!<-s  allmäliir  e'ri.'^  '  K ff-  und  E^tr-rai- 
lateu-Knin  lien   duri:hg«;heu.     l  'rei   M'iinte  ii.n  ii   »i-  r  ._r-  | 
warteten  Gel'urt  Tod.    Section  ergiebl  ^^eile  ii'ible.  weldh; 
vornehmlich  die  grossen  Knoplkaocben  ausfullem.  D«r 
Foetus  irar  reif.)  —  18)  B^hier.  Grossesse  ertraoterina,  I 
Gazette  hebdoui.    de   nn'decitie   ot  de  clur.    No.  30.  — 

Ileus  diagno-slicirt.  Tod  au  I'eritouitis.  —  An  dem  OsUiUB 
der  linken  Tube,  die  gesund,  ein  grosses  Blutcoagulom, 
wclcheü  einen  6  wöchentlichen  Postas  dnhöllt.  —  19; 
Dopaul,  GrossssM  extrauterine.  —  Osstrotomie.  Obl 
dss  Hdpit  MoT.  144. 

Cathcart  (3)  beriehtet  über  einen  Fall  von  Tuhar- 
schwangerschsft,  der  insofern  von  Interesse  ist,  als  die 
Ruptur  der  Tube  am  21.  Tage  der  Graviditit  eintrat, 
wie  »ich  sowohl  nach  dein  Ausbleiben  der  Menstruation, 
als  auch  aus  dem  Sectioiubefunde  entoebmeo  lisst. 
a  hat  2S0  FUle  von  extranteriner  Graviditit  fBiaaHWD> 
gestellt  und  unter  diest  n  keinen  <ietun  ien  der  so  früh 
tödtlich  endete,  nur  einen,  in  welcliem  in  der  4.  Woch^ 
bereits  die  Ruptur  der  Tube  erfolgte.  Rüge  ;4 

seigte  in  der  Berliner  geburtah.  Gesellschaft  ein  Priparat 
«iner  Extrauterinscbwangerschaft  vor,  das  wn  einer 
40irihriceii  Frau  herrührte,  welche  Ende  Novemb  l'^T! 
zum  zweiten  Male  concipirt  hatte,  nachdem  1 1  Jabre  vor- 
her eine  normale  Entbindung  stattgefunden.  Altfsag 
Sept.  1872  stellten  sich  Wehen  und  Blutungen  ein, 
ohne  dass  eine  Geburt  erfolgte.  Von  da  an  magerte 
die  Palientin  ab,  fieberte,  bekam  Oeeuiiitu^.  und  im  Oc- 
tober  trat  nach  vorausgegangenen  mehrtägigen  ScboerzM 
eine  kindliche  Hand  zum  Mastdarm  heraus,  neben  wel- 
cher Mch  bei  der  Untersuchung  jauchende  ler&lleae 
Placentarstüeken  vorfanden.  Am  tt.  November  starb 
Patientin,  die  jeden  operativen  EiiijrilT  verweicrert  hatte. 
Auster  der  Perforation  nach  dem  Mastdarme  fanden  sick 
noch  swei  Dnrdibraebsstellen,  naeb  den  Coeraa  nod 
nach  dem  S  romanuin.  Die  Frucht  lag  in  einer  CfStS^ 
welche  den  Uterus  nach  rechts  verschoben  hatte;  die 
Entvfddung  derselben  schien  in  dem  Fimbrienende  der 
Tuba  TOr  sich  gegan|[en,  da  die  linke  Tuba  trichter- 
förmig in  die  Cysto  mnndete. 

Meadows  (6)  spricht  der  Gastrotomic  das  Wort, 
sowie  bei  Abdominalgravidität  Symptome  einer  benn- 
BahMdaa  K^ptar  4m  Cfitoosi^  vcnliaaden  rind. 
Dio  Oflfiüir,  «tlelM  mU.AioMn  OpantioiMB  veiboiidea 
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ist,  beruht  Tornehmlich  in  der  Blatong,  welche  zam 
Theil  dnrch  Versache  der  Lösang  der  Placenta,  zum 
Theil  durch  vmaeUe  AbUSeongen  und  Amlraniiuigen 
des  Frachtsackes  hervorgebnicbt  wird.  Diese  Gefabren 
sind  nach  Verf.  am  besten  zn  umgehen  oder  wenig- 
steos  za  mildern,  wenn  man  jan  dem  Frachtsack  gar- 
nidit  aent,  andi  keinen  Veraoeh  tar  LOaimg  der  Plar 
centa  macht,  sondern  wenn  man  nach  Entfernung  des 
Kindes  den  Nabcistrang  dicht  an  der  Placentarsteilo 
unterbiadet  and  darcbscbneidet  und  danach  die 
Wmidd,  wie  nach  Ovariotomie,  behandelt,  d.  h.  alte 
acbliesst. 

Barnes  (7)  spricht  sich  plrii^h falls  entschieden 
dafür  aas,  dass  man  nach  der  Gaslrotomio  die  Placenta 
in  der  EihSble  ISsst  und  weist  nach,  dasa  diese  Vor- 
aebtift  benita  von  Ramabothnaa  ad»  entaddoden 
gegeben  nnd  aach  in  neuester  Zeit  vielfach 
''Adams)  mit  Glück  befolgt  sei.  Jedoch  räth  Bar- 
nes, man  solle  durch  einen  leichten  Zag  am  Nabel- 
atnmg»  prfiliB,  ob  nieht  die  Plaeenta  lebr  loee  vw> 
sitze.  Fände  man  aie  bereits  sehr  gelockert,  so  solle 
man  sie  fortnehmen ;  sitze  sie  fest,  so  solle  man  die 
spätere  spontane  Loslösung  rahig  abwarten. 

•  Aneh  Lawaon  Tait  (8)  sehHeaat  aieh  entaeUe- 
den  der  Ansicht  an,  dass  die  Placenta  in  der  EihÖhle 
bei  extrantcriner  Gravidität  und  Gastrotomio  zarüek- 
zulassen,  nnd  Aasspüiang  der  Höhle,  alle  b  Standen, 
▼ominehiDeB  sei.  Teil  stelU  die  Fiegnoie  dieaer 
Operation  in  ^ebe  Reibe  mit  derPrognoae  derOfirift» 
tomle. 

Jaensch  (12)  giebt  eine  ausführliche  Beschrel- 
bong  eines  jener  interessanten  nnd  seltenen  F&lle,  in 
weldien  Graviditit  aieb  in'eineni  mdimenliren  Hern 
eines  Utcrns  birornis  entwickelte.  Dieser  von 
Jaensch  genau  beobachtete  und  durcli  die  Section 
nach  allen  Kichtungen  klar  gelegte  Fall,  liefert  den 
tbatsBdillehen  Bewda,  daas  dn  Terlcfimnetlea  Utenia> 
Hebenhorn  selbst  dann  concipiren  kann,  wenn  eine 
Commonication  der  Höhle  dieses  Nebenhorns  mit  dem 
Gavnm  des  die  Hauptmasse  des  Uterus  repräsentiren- 
den  wdil  entwieicelten  Homa  nielit  Torlianden  lat 

Law8on  Tait  (15)  knüpft  an  einen  nnglücklich 
operirten  Fall  von  extrauteriner  Gravidität  folgende 
Bemerkungen:  Man  solle  mit  der  Operation  eilen, 
Ubald  die  Fmeht  aosgetragen  oder  naehweiabar  abgo- 
rtnben  sei.  Man  aoUe  von  der  Vagina  aus  operi- 
ren  und  die  Plaeenta  in  dem  Fraebtaaek  sorAek- 
lassen. 

Hutchinson  (16)  giebt  die  Oeaehlebte  eines 
Fallea,  in  welohem  er,  wenn  er  auch  an  eiSnuitBilM 

Onviditfit  gedacht  hatte,  die  Diagnose  auf  multiple 
Cysten  des  Ovarium  gestellt  hatte.  Zur  Klärnng  des 
ihm  fraglicheu  Falles  machte  Verf.  eiue  i^xplorativ- 
IMmetion,  entleerte  Yerhiltniaamiaalg  wenige  dnnkle, 
gelatinöse  Flüssigkeit,  aebloaa  die  Ponetionsstelle,  am 
nach  einigen  Tagen  eine  nene  genaue  Untersuchung 
ttUGstelleo.  Aber  Patieutin  erkrankte  sehr  bald  nach 
<i«r  Function  anter  dm  Eraobeinangen  der  Peritoidtia 
ood  itarb  72  Standen  naeb  der  Ftinetlon.  DieSeetlmi 


zeigte  einen  umfangreichen  Fracbtaaok  einer  intiapeii- 
tonealen  Schwangerschaft. 


Kosinski,  Ab?an?  einer  fanlen  Frucbk  dorcb  den 

Nabel.    Medycyna  No.  30. 

Kosiuski  tu  Wursi  liaii  lickam  eiue  Kranke  in  Be- 
handlung, die  im  7.  S  hw^n^^erscbaftsmonale  plötzlich 
einen  heftigen  Sebmerx  im  jiauche  und  sodann  durch 
längere  Zeit  peinlidie  Sebmenen  empfand.  Langsam 
bildete  sich  in  der  Gegend  des  Nabel.s  eine  Oeschwulst, 
die  aufbrach,  und  durch  die  auf  diese  Weise  eutstandene 
OeiTnuDg  gingen  faulige,  stinkende  Massen  ab.  Eine  in 
die  Oeffnung  einr^o führte  Sonde  gelangt  in  eine  Höhle 
und  lilsst  beweplirho,  harte  Theüe  fahlen.  Die  in  den 
Uterus  eiiiecführte  Somie  stös^t  auf  dieselbeu  harten 
Tbeile  uitd  begegnet  der  äonde,  welche  durch  die  Nabel- 
öfTnung  eingeführt  war.  Die  Fruebt  lag  also  in  der 
riöble  des  Uterus,  dessen  Grund  sammt  der  darüber 
liegenden  Raucbdecke  vereitert  war.  Wahrscheinlich 
entstand  ursprünglich  eine  Uterusruptur  und  in  ihrer 
Folge  partielle  PeritonitiB  und  Durebbruch  des  Eiters 
dnreb  den  Nabel.  Nach  Bmeltaning  der  Nabelfiflaang 
entfernte  K.  die  elnsebun  Knochen  dner  7nuMi«ttiehea 
Frucht 

•sMIagar  (Wanehan). 

Vogt,  Tilfalde  af  Batnaterinsvangerskab.  Norak. 
Hsgat.  f.  Lkgevfd.  B.  3.  Bd.  S.  p.  649. 

Eine  29j&hrige  Frau,  die  shimal  vor  5  Jahrsn  ge« 

boren  hat;  Menses  regelmässig  bis  Man  1871,  als  sie 
äicb  für  geschwängert  hielt.  Von  Ende  Juni  wuchs 
der  Unterleib,  ddäsen  rechte  UUto  stbker  als  die 
Unke  hervortrat,  stark  an.  Bewegungen  wie  in  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  bat  sie  nicht  gespürt.  Der  Unter- 
leib vet'jrüssf  rte  sich  immer  mehr  unter  Zunahme  der 
Schmerzeu  bis  October;  von  dieser  Zeit  nahm  er  wieder 
ab,  und  im  November  stellte  sich  die  Menstruation  wie- 
der ein.  Milch  konnte  bis  Januar  1872  aus  den  Brüsten 
ausgepresst  werden.  Februar  1872  war  der  L  uteri  ei  b  so 
gro->  wie  hei  einer  Schwangerschaft  im  8.  Monate.  Die 
Geschwulst,  die  den  Unterleib  aasdehnte,  schien  Flüssig- 
keit sn  «nthsKen.  Bestimmte  Fruehttheile  konnten  nieht 
entdeckt  werden.  Vagina  schlaff  tind  gross.  Collntn  uteri 
fest.  Uterus  stark  fixirt  Der  untere  Kaud  der  Ligg. 
lata  wird  sehr  straff  zu  beiden  Seiten  gefühlt.  Grosse 
Empfiadliehkeit  bei  immer  Untsraoichung.  Heftige 
Sebmenen  im  Ünteifefb«,  besonders  unten  and  redits. 
Häufiges  Erbrechen.  Am  is.  Mür/.  wurden  3  Rippen 
und  ein  rechtes  üs  ileum  aus  dem  Rectum  herausge- 
nommen, am  19.  März  ein  Os  zygomaticum  und  mehrere 
kleine  Knochen.  Sie  starb  am  22.  M&rz.  Section:  Eine 
massig  gespannte  Geschwulst,  die  mit  den  Umgebungen 
fest  /.iisammens,'ewachsen  war  und  schief  im  Unterleibo 
vou  der  Region  der  12.  rechten  Rippe  bis  gegen  die 
linke  Leiste  hin  lap.  Die  Winde  der  Oesehvdst  S  Hm. 
dick.  .Sie  war  mit  weichen  gelben  Kxrrementen  und 
macerirleu  Kiiucheu  oiues  Kindes  gefüllt.  DiphtLeritischer 
Bela$;  an  ihrer  Inuenfläche.  Sie  communicirte  mit 
dem  Coceum  durch  eine  faustgrossa  OeSnung  und  mit 
8-romaonm  doreb  eine  nngeftbr  tbalergrosae  Oeibaag. 
Im  Colon  adscendens  lag  die  Maxiila  sup.  und  eiue  Rippe 
des  Kindes.  Uterus  von  normaler  Grüs>o,  fest  aa  die 
vordere  Fliehe  der  Geschwulst  angelötbet. 

f.  Njro|  (Kopenhagen). 

TeoderinI,  Qins.,  Oravidanza  estrantorina addomi- 

nalc  termiuata  oolla  expulsione  del  prodotto  del  poneo- 
pimente  dall'  auo,  e  col  ristabilimento  in  perfetta  salute 
della  geslaata. 
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Nachdem  das  VorbaDdensciu  einer  neuen  Scbwanger- 
■ehaft  bei  der  Sljährigen  Drittgebärenden  Mitte  1S6^ 
eoartitirt  war,  erkraniite  sie  Ende  dieses  Jahres  an  hef- 
tigster Peritonitis  nnd  rang  lange  mit  dem  Tode.  Das 
ganze  Jahr  1867  über  befand  sie  si^h  in  sehr  beunruhi- 
gendem Zustande;  von  Zeit  zu  Zeit  gingen  stinkende 
BitemMSsen  mit  dem  Stuhlgang  ab.  Vom  8.  bis  zum  31. 
Januar  18B8  entleerten  sich  fast  sitmmtliche  Skelett- 
knocben  des  Futus  auf  demselben  Wege.  Dem  Abgange 
der  lelEtaa  folgte  bald  voUatfaidlge  Genesung. 

Weralch  (Berlin}. 


1.  Cefent 

L  Mehrftohe  G«lrarteii. 

1}  Stande,  Poetus  compressns  in  der  Nachgeburt 

Berliner  Heitr.  r.  Geburtsh.  u.  Gynfikol.  B.  II.  H.'ft, 
*  —  2)  K 1  i  npel  h oe  f er,  C.,  Eine  ZwiUinpsKeburt  mit 
beid.n  Köpfen  im  Becken.  Berlin,  klin.  Wochensrhr. 
No.  2  u.  3.  (£xtraction  der  ersten  Frucht  inSteisslage 
an  den  FSseen  bis  zu  den  Sefaniten,  Ms  Kopf  neben 
Kopf  der  zweiten  Frucht  im  Beckeneingang  festgekeilt 
war.  Nun  Zange  an  den  Kopf  der  2.  Frucht,  Extraction 
bis  zu  den  Schultern ;  dann  Zange  an  den  nachfolgenden 
Kopf  der  ersten  nnd  Geburt  beider  Früchte  sugleieb. 
Beide  Frnehte  todt  Mnttor  stirbt  in  der  streiten  Woche 
an  I'oriNinitis.)  —  3)  I'uech,  A.,  Des  nai'^sances  mul- 
tiples, de  leurs  cause«,  de  leur  frequence  relative.  Paris. 

—  4)  Underhill,  A.  S.,  Gase  of  twin  pre^nancy  cona- 
plicated  «Ith  hydrocepbalus.  The  Brit.  med.  Joiim. 
Sept.  6.  —  5)  Sand  well,  E.,  Case  of  triplets.  The 
Brit.  med.  journ.  No.  22.  (Ausgetragene,  lebende  Dril- 
linge; der  2.  and  3.  dnrch  Wendung  und  Extraction 
geboren.}  —  6)  Gbarrin,  SoeiM  dea  adenees  medlc 
de  Lyon.  \o  19.  (Neben  einer  Placenta  einer  ausge- 
tragenen Frucht  ein  kleiner  Fötus  von  2 — 3  Monaten.) 

—  7)  Rite  hie,  A  peculiar  caso  of  abortion.  Edinb. 
med.  journ.  July.  (ZwiUingsschwaagerschaft;  in  der  6. 
Woefaa  Abort  dar  einen  Fmebt;  die  andere  «fid  anaga» 
tragan.) 

1)  Comeygs,  Paul,  Gase  of  tvins,  carried  six 
months.  JaandioB,  Mcilsa  ate.  Phil.  med.  ttmea  1878. 

15.  Novbr. 

Eine  Schwangere,  welche  bereits  ein  Jahr  vorher  an 
letama  vornbergebend  gelitten  hatte,  erkrankte  unter  den 

87mptOineD  des  AKsterbpus  eines  Fötus.  Bevor  man  bei 
ihrem  gefahrdrohenden  Zustande  dazu  kommen  konnte, 
die  Frucht  zu  entfernen,  wurden  Zwillinge,  der  eine  noch 
am  Leben,  der  andere  offenbar  schon  seit  einiger  Zeit 
abgestorben,  geboren;  es  trat  eine  heftige  Dämorrbagio 
ein  und  die  Kranke  starb.  Die  Leber  erwies  sich  ver- 
grössert  und  congestiouirt,  .enthielt  keinen  Abscess,  noch 
endden  sie  ddirhöe".  Der  Ductus  cboledodmavarai^ 
als  normal,  die  Gallenblase  ausgeddmt. 

2)  Molniari,  GioT.  Batt,  Complicazione  d'un 
pario  gemello  risolttta  medlauta  operaxione.  0  BaceogU- 

tore  med.  No.  20. 

Gekreuzte  Zwillinge;  der  Kopf  des  bis  zum  Halse 
geborenen  hakte  mit  dem  Kinn  in  das  Kinn  des  noch 

im  Becken  bofindlichen  Zwilliugsbni'lers  ein.  Der  erste 
blau,  abgestorben,  der  zweite  lebend.  M.  trennte  das 
todte  Kind  am  5.  Halswirbel  von  seinem  Kopfe  los, 
vorauf  dieser  sofort  dem  Kopf  des  aweiten  Kindes  Platz 
machte,  welches  zwar  asphyktiseh  war,  aber  leicht  belebt 
wordfii  knimtp.  Die  Kntfornun^  des  abgeschnitten<ni 
Kopfes  machte  keine  Schwierigkeiten;  das  Wochenbett 
verlief  normal.  Vergl.  den  Fdl  von  Klingelhöfer. 

Weraich  (Berlin). 


n.  Pathologie, 
a.  Becken. 

1)  Spiegelberg,  0.,  The  mechanism  of  laboar  ia 

thc  common  forms  of  contracted  pelvi^,  with  remark» 
regarding  Diaguosis.  Read  before  the  obstetric  mediciae 
section  at  the  annnal  meeting  of  tbe  British  medical  ^%m>- 
ciation  in  London.  August  1873.)  Tbe  British  med. 
jonmal  Oetober  18.  —  3>  Haselberg,  0.  t.,  Zorn  Ge- 
burtsiTiei  hani>raus  beim  engen  Becken.  Berlin.  Beitr.  t 
tieburtsh.  u.  tiyn.  11.  3.  p.  211  ff.  3)  Dohm,  Ueb« 
die  Durcbtrittsweise  des  vorangehend.!n  Schädels  durra 
den  Eingang  eines  einfach  platten  Beckens.  Arcfair  t 
Gyn.  1.  —  4)  Weber-Ebcnhof,  Ferd.  v.,  DiaOste»- 
malade  mit  besonderer  Rücksicht  auf  dehnbare,  :iOgea. 
Qnmmibecken.  Prager  Vierteljabrsscbr.  f.  prakt.  Heilk. 
Bd.  L  —  5)  Moore,  8.  W ,  A  case  of  osteomalaci». 
St  George's  IIo'.p.  Report.  VI.  —  r,;  II  en  ui  n  g,  C.  Die 
höheron Grade  der  weibliehen  Üsteomalaeie.  .\rcb.f.  Gynae». 
V.  3.  p.  44»;.  —  7i  Martin,  A.  K.  ^London),  Remarks 
of  the  peWia  coliection  and  of  pelrimetry  in  the  royal 
vniversity  matemhy  of  Beriin.   London  transaet.  p.  71. 

—  8:  Oinsburg.  M,  Geburt  bei  '.'espal'euesn  Rtfckf) 
mit  Ektropie  der  Uarnblase.  Pelersb.  med.  Jahrb.  IS'iÜ 
No.  6.  —  9)  Schilling,  R.,  Ein  Fall  Ton  kyphotisch- 
und  ein  Fidl  von  kypbo-akoliotiach-Terengtem  Beckea. 
Inaug.-Dissert.  Äiriin.  (AttsfShrlidie  Besebreibnng  und 
Maasse  der  skelett.  Becken;  ohne  weitere  Bemerkuneen.: 

—  10)  Belluzzi,  C,  Nuovi  strumenti  die  ostetncia. 
Pelvimetro  a  brauia  interna  fissa,  presentato  alle  SocieU 
MedicO'Chirurgica  ßologuese.  ~  U)  Sassmann,  E., 
Das  Becken  bei  angeborener  doppelseitiger  Hüfigelenk»- 
luxation.  Arch.  f.  üynaek.  V.  2.  p.  211.—  VI,  Klein- 
w&chter,  L.,  Das  Luxatioosbeckeu,  die  Ent>tebuug 
seinarFona,  ariftvieit  an  der  Hand  nräler  FUle.  Präger 
Vierteljahrsschr.  B.  II  u.  III.  —  13]  Leopold,  G.. 
Ueber  die  Veränderungen  der  IJeckenforra  dur«^h  einsei- 
tige ani^eborene  oder  erworbene  Ohersibenkel -Luxation. 
Arch  f.  Gynaek.  V.  S.  —  14t  Kehr  er,  F.  A.,  zur  Sat- 
wieklungsgesdiicfate  des  rachitischen  Beckens.  Ibid.T.  1. 

Spiegel  borg  (1)  bespricht  den  Mechanismus 
beim  engen  Becken.  Beim  platten  Baakan  atettt 
der  Kopf  mit  dem  bitemporalea  Darehmeoeer 

In  die  Conjagata ,  mit  der  Pfeilnaiit  quer;  dio  grosso 
Fontanelle  leichter  als  in  normalen  Fällen  za  er- 
reichen, in  der  Conjagata  tief  stehend.   Der  biparie» 
*  täte  Duehmeaaer  aaf  der  uderen  Seite  in  der  Nihe 
der  Conjagata  (Vorder- Scheitel- Einstellnng).  San 
plattet  siel)  beim  Mecbanismas  zunächst  das  nach 
hinten  vor  dem  Promontorium  gelegene  Scbeitelbeio 
ab,  und  die  Pfeilnaht  nihert  rieh  d«r<  TOtderen  Beekeo> 
hilfte.  Dann  senkt  sich  das  Occipol,  io  dass  Drdwqg 
um  den  Occipito-Frontal-Darchmesser  nnd  dieQaeraxe 
des  Kopfes  stattfindet.  —  Die  Folgen  dieses  Vorgan- 
ges laaaen  sieh  an  der  Tora  Promontorinra  an  Seiiidd 
tnrnckgelaasenen  Dmckmarke  oft  leicht  controUtnn. 
Sie  verläuft  von  der  Protaberantia  parietalis  zum  vor- 
dem untern  Winkel  des  Scheitelbeins.  —  Sind  die  Ro- 
taUonen  erfolgt,  so  kann  der  weitete  Oebnrtsreritaf 
nwmal  vor  deh  gehen.  Baior  dieadbea  aber  einge- 
treten sind,  ist  mit  dem  Forceps,  im  Falle  die  Matter 
in  Gefahr,  die  Beendigung  der  Geburt  nicht  mijglich. 
Daun  ist  Craniotomie  vorzunehmen;  in  einzelnen  Fäl- 
len Wendung.  —  Qans  aadecs  atdlt  rieh  der  lbdia> 
nismas  bei    allgemein  einfach   zu  engen 
Becken.  Sehen  im  Eingänge  treten  allaeitig  Hind«^ 


Digitized  by  Google 


HILBKBEAMDT,  «RBÜRTtHILFB. 


655 


nissd  dem  Herabtreten  des  Kopfes  entgegen,  und  der- 
Mlbe  wird  sich  «iintellen  mfinen,  wie  er  es  im  Ans- 
giiig»  elBM  MWBaleii  Bedcens  fliiit,  idbnUab  in  bSeh^ 
iter  Flexion  mit  dem  Occipnt  gerade  nach  abwärts ; 
die  grosse  Fontanelle  an  der  einen  Linea  innominata 
oder  über  derselben,  der  Nacken  auf  der  enlgegenge- 
wtstan  Seite.  Oelit  der  Kopf  in  dieter  SteUnng  nicht 
darcb,  nnd  es  tritt  Gefahr  fSr  das  Leben  der  Matter 
eio,  so  ist  nnr  die  Craniotomie  indicirt,  nicht 
die  Zange.  —  Bei  der  Combination  von  allgemeiner 
nnd  platter  Verengerung  stellt  lieb  der  Kopf  in  der 
^Scheitelbeinstellting'*  ein  nnd  swar  gewöhnlieb  der- 
art, dass  der  Kopf  sich  gegen  die  nach  hinten  ge- 
legenen Schulter  neigt,  so  dass  die  Pfeilnaht  gegen 
das  Promontorium  delit  oder  aneh  wohl  über  densel- 
ban  Hegt,  nnd  du  Ohr  der  nach  TOtne  gelegenenKopf- 
seite  gefühlt  werden  knnn.  Seltener,  nnd  für  den 
Verlauf  ungünstiger,  stellt  sich  der  Kopf  so  ein,  dass 
er  sich  der  nach  vorne  gelegenen  Schalter  nähert,  die 
Ffaibiht  didit  hinter  der  Symph.  Ofli.  pab.  liegt  In 
dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  frfihseitig  die 
Wendung  indicirt.  Ist  die  Wendung  verabsäumt,  so 
droht  Gefahr  der  Gangrän  oder  Zerreissang  der  Weich- 
tbefle  in  der  vordem  Beckenwand,  and  es  Ist  die 
Ctasiotsnde  Jedem  tnderai  opentiven  Verfahren  vor- 
loziehen. 

von  Heselberg  (2)  setzt  in  einem  längern  ans- 
fSh^chen  AoCnttn  seine  Änsehanangen  nnd  Erfah- 
rungen über  die  Vortheile  der  Wendnng  gegenüber 

denen  der  Zange  beim  verengten  Becken  auseinander. 
Er  macht  die  Wahl  der  einen  oder  andern  Operatioos- 
methode  wesentlich  abhängig  von  der  Art  des  Mecha- 
Diamna  nnd  der  Conl^antiott  dee  Schidels.  Bei.dem 
einfach  platten  rhacbitischcn  Becken  tritt  der  voran- 
sebende  Kopf  mit  der  Pfeilnaht  im  queren  Darch- 
mcsser  ein.  Bei  Verängerungeo  geringeren  Grades 
geht  der  vordere  Qoerdurehmesser  dmeh  die  engste 
Stelle,  swischen  Promontorln»  ud  Sfnpbyse,  durch. 
Bei  etwas  erheblichem  Verengernngon  geschieht  dies 
nicht  ohne  gleichzeitige  Schiefstellang  des  Schädels, 
M  den  der  grosse  schiefe  Dardnuesser  die  Conjugata 
psHiien  muss.  In  dieser  Stellung  aber  kommt  es 
nur  anter  Aufwand  sehr  grosser  Kraft  des  Uterus  zur 
Vetschiebong  and  Abplattung  der  Scheitelbeine.  Bei 
deoaelben  Beckenverengerangen  stellt  sieb  der  nach- 
folgende Kopf  ehenfidls  qner  snm  BeekeneittgiBgB  nnd 
mit  dem  vordorn  Qaeninrchraesser  in  die  Conjugata. 
Aber  er  tritt  nicht  schief,  sondern  gerade  zur  Ebene 
des  Beckeneingangs  ein,  und  diese  Stellung  ist  für 
den  Dnchtiitt  des  Kepfat  gflnsUger,  wdl  ein  kleine- 
rer Durchmesser  die  Conjugata  passirt,  nämlich  der 
bitcmporale  (während  beim  vorangehenden  Kopfe  der 
grosse  schiefe nnd  weil  ferner  in  dieser  Stellung 
viel  mehr  günstige  Bedingangen  fBr  dne  sehneile  nnd 
gefahrlose  Configuration  des  Schädels  geboten  sind. 
V.  llaselbcrg  stellt  nun  als  Indication  für  die  Wahl 
der  Wendung  auf:  Man  solle  nicht,  wie  Manche  ge- 
latben  haben  (Simpson,  SehrQder)  bei  gewissen 
Qtiden  von  Beekenverengenmg  (ct.  3  Zoll)  so  in 
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sagen  propjlaktisch  die  Wendung  ausführen,  sondern 
man  sollo  abwarten^  ob  der  Kopf,  auf  dem  Becken- 
cinguge  anfliegend,  den  vorlrin  hesdnfehenen  Hedit- 
nismus  durchzumachen  im  Stonde  sei.  Bleibe  der- 
selbe trotz  vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes 
nnd  trotz  kräftiger  Weben  aus,  so  sei  die  Wendung 
•nsmfSbren,  welche  dann  durch  den  Bntritt  jenen 
gfinsUgern  Kopfdurchmessers  bessere  Aussichten  ge- 
währe. Bei  der  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes 
solle  man  dann  aber  in  diesen  Fällen  darauf  achten, 
daso  der  Kopf,  so  lange  er  qner  das  Bedien  an  pas- 
siren  habe,  mit  dem  TOn  der  Brnst  entfernten 
Kinn  durchgehe,  denn  nnr  so  könne  der  kleine  Qtier- 
durchmesser  die  Conjugata  passiren.  Ganz  verwerf- 
lieh sei  es  daher,  bei  hochstehendem  nnd  mit  der 
Pfeilnaht  im  qneren  Durchmesser  heindlichen  Kopie 
zur  Herausbefördorung  des  Kopfes  Handgriffe  zu  ge- 
brauchen, bei  denen  das  Kinn  der  Frucht  gesenkt 
wird  (S  m  e  11  ie 'scher  Handgriff}.  Dadurch  werde 
lediglich  der  grosse  Qnerdnrehmeaser  in  die  Ceqjngata 
gezwungen,  nnd  somit  der  Durchtritt  des  Kopfes  viel- 
leicht unmöglich  gemacht.  Rationoll  '^ei  hier  nur  der 
Prager  Handgriff.  —  Bei  dem  allgemein  verengten 
Becken  kann  die  Wendung  keinen  Notien  haben. 
Der  vorangehende  Schädel  stellt  sich  mit  dem  Occipnt 
allmälig  in  die  Mitte  des  Beckens,  und  die  Conl5gn- 
raüon  erfolgt  durch  Druck  auf  die  Stirn-  und  die 
sdtHciien  Gegenden  des  SddUMs.  Der  nachfolgende 
Kopf  kann  l>ei  seinem  Durchgänge  in  günstigere  Ver- 
hältnisse, als  diese  beim  vorangehenden,  nicht  gebracht 
werden. 

Dohm  (3)  giebt  eine  Besdireibang  des  Vorgan- 
ges beim  Durchtritt  des  Behidels  iiaA  ein  dnfuh 

plattes  Becken.  Darnach  pflogt  beim  Ilcrabrncken 
des  Schädels  in  die  BeckenhöhU^  das  Protnontoriura 
die  Kranznabt  nach  vorne  und  unten  zu  schneiden, 
ein  Vorgang,  welcher  dnrch  Senkung  der  kleinen 
Fontanelle  herbeigeführt  wird,  also  dnrch  Drehung 
um  den  kleinen  schiefen  Durchmesser  —  von  der 
höchsten  Stelle  der  Sutura  sc^uamosa  einer  Seite  zu 
der  vom  andern  Taber  parietale  nach  vorne  gehenden 
Leiste  in  der  Ebene  des  vordem  QnerdnidunessetB 
(von  II  a.selber  g).  —  Es  kommt  zwar  auch  vor, 
dass  bei  dem  einfach  platten  Becken  die  grosste  Wöl- 
bung des  hintern  Sdbeitelbeinea,  daa  Tuber  parietale 
nd  dessen  nichste  Umgebung,  am  Promontorium  hin- 
abrückt, aber  dieser,  die  Geburt  sehr  erschwerende 
und  dem  Kinde  gefährliche  Vorgang  ist  der  seltenere. 
Diesem  ungünstigem  Vorgänge  müsse  vorgebeugt 
werden,  nnd  dies  gesdiehe  am  besten  durdi  Anl»ah- 
nnng  der  Senkung  der  kleioen  Fontanelle,  also  dnrch 
Seitenlagerung;  nicht  aber  sei  es  nothwondig,  oder 
auch  nur  vortheilbaft,  der  Vorschrift  v.  Uaselberg  s 
(dehe  den  vorigen  Aufwts)  m  fölgen  und  bd  plattem 
Becken  die  Wendung  zu  machen.  Dohm  demon- 
strirt  jenen  Durchgang  des  Schädels  dnrch  Senkung 
der  kleinen  Fontanelle  durch  eine  sehr  äberzeugende 
Abbildung  eines  ffindessdiidds  mit  Drndcstellen  am 
linken  Sehdtdbdne  nach  kfinstlicher  Frfihgebnrt  bei 
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einer  Conj.  vera  von  7,8 Ctm.  Anf  dem  linken  Scheitel- 
beine begioDt  der  Drackstreifeo  in  der  Nähe  der  grossen 
Ftwtenelle  toA  PfSBilnaht,  steht  ton  d»  nach  dem 
Tnber  parieUle,  wendet  sicli  hier  (offenbar  mdi 
Eintreten  der  Senkung  der  kleinen  Fontanelle)  unter 
einem  fast  rechten  Winkei  nach  vorne  und  endet  in 
dner  tiefoo  Forclia  switchen  Sebnppen-  ond  Kranz- 
Naht 

Ton  Wober-Rbenhof(4)  giebt  in  einer  nm- 
fangreichen  Arbeit  eine  Anzahl  recht  interessanter 
Beschreibungen  osteomalaciscuer,  spccicil  auch  deho- 
barar  Becken,  theili  aaa  der  Prager  Saranlang,  tiMQa 
ana  seiner  privaten  Praxis  an«l  knüpft  daran  Bemer- 
kungen über  die  Aetiologio  und  geburtshilfliche  Be- 
deutung des  Leidens,  welche  recht  Braacbbares,  aber 
niehts  Neaei  eathaiten. 

Moore  (5)  giebt  die  Beschreibnog  etner  Olteo» 
malacia  fraclurosa  bei  einer  7i 'jährigen  Pame,  die  un- 
Terebelicht  gewesen.  -  £i  werden  genaue  Angaben 
gemaoht  (ßm  die  ehemiiebe  ZaMramenteterag  der 
Knoches  des  Bedtens,  welches  m&ssig  im  geraden 
Dorobmesser  verengt  war.  Fett  39,42;  Leim  gebende 
Substanz  40,04;  Phosphate  11,72;  Carbonate  1,70; 
alkalische  lösliche  Salze  2,09 ;  Rfiokstand  0,03.  Der 
genau  angegebene  mikroskopisefae  Befand  ist  nfeht 
geeignet,  das  Wesen  der  Krankheit  darzntbun.  — 

U  ins  bürg  (8)  beschreibt  die  2.  Geburt  bei  eiuer  an 
vorderer  Beckenspalte  mit  Ektopie  der  Blase  leidenden 
Yr.ni.  Bei  di-r  ersten  (iebiirJ  war  tief»  Incision  des  derben 
imifanirrci'livri  llymun  erforiUrlii'h  ^.'cwo.scn.  1)1».'  zweite 
üehurt  jtÖL'crto  im  Vorlaufe  der  Austreibuncfszeil  wogen 
Fehlens  der  Bauchpr«siie  in  Folge  Ausbleibens  der  Tb&tig- 
keit  der  mm.  recti  et  obliqni  abdominis,  welche  durch 
Druok  der  anfL'rli'L:f»-n  Hände  or  otzt  wurde.  Wii-  bei 
ilor  orst'.m  tn'ourt,  »o  auch  liei  <kr  zweiten  erfolirto  nafh 
Au.sMossung  der  Plaeenta  ein  totaler  Prolapsua  nt-  ri.  Vf. 
fand  das  Hecken  als  ein  plattes  rbacbitisciMS  analog  dem 
von  Litzmann  ond  dem  von  Freund  beschriebenen 
Falb'  und  findet  dio  KrkläriiMj;  für  das  .\ushleiben  des 
(.ioburtshindonii.'i»  s  l>oi  dieser  Bockeodeforuiititt  in  der 
Nachinebi(;k<'i»  <i.  r  die  SyinphTie  erseteendco,  denBeekw- 
defect  ausfülloiidcn  Bänder.  — 

Belluzzi  (10)  beschreibt  einen  neuen  branchbaren 
Herkt  nmesser,  d'-in  Vauh  ue  ver.scben  Instrumente  nach- 
gebildet, jedoch  mit  einem  dritten  Arme  verscheu,  welcher 
die  Fixation  des  innem  Arms  ermSfrUcfat,  ein  Yortbril, 
der  nicht  zu  M  ikennen  ist.  — 

Sassmann  (11)  giebt  eine.  Beschreibung  der  Ent- 
stehung der  oigcnthämlichcn  FormdesBeckensbei  ange- 
borenerdeppelseitigerHüftgelenkslaxatkHi.  D^Art  der 
Entstehung,  ganz  giel^  ob  durch  Intrauterine  primäre 
Verlegung  der  Pf.innon  mch  hinten  oder  durch  wirk- 
bcbe  Luxation  in  Foige  von  Voränderong  des  Maskel- 
zngea  (bedingt  dareh  eentrale  Nenreneinflässe)  hat 
zunächst  keinen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Form. 
Primär  so  lange  als  das  Kind  wagrecht  liegt,  ist  dio 
Beckenform  derjenigen  eines  gesunden  Kindes  gleich. 
Die  Ahirriefanngeii  der  Form  vom  Hermalen  beginnen 
erst  mit  der  Eiowtrknng  der  Rampflast,  zuniobst 
beim  Sitzen  und  zwar  verschieden,  je  nachdem  die 
Pfannen  prim&r  nach  hinten  verlegt  waren  oder  wirk- 
liche Luxationen  ans  Pfannen  normaler  Anlage  er- 
irigt  waren.  In  Fttlea  tob  primlrer  Yeriefang  der 
PCumen  aach  hlBten  imtirielNlt  sidi,  da  die  Rampf- 


last stärker  als  normal  anf  den  hinteren  Beckenrisj 
einwirkt,  eine  compensirende  Lordose,  welche  seix 
bald  snr  Folge  hat,  dass  das  Kreazbefai  aleh  boriieB' 
taler  stellt,  das  Becken  mitbin  sehr  stark  gsoaift 
wird.   Diese  !<tarke  Beckenneignng  hat   weiter  zur 
Folge,  dass  die  Kumpflast  das  Kreuzbein  stärker  nach 
unten  herabdräogt.  Daraus  folgt  abnorm  starke  Spaa- 
nongderUgg.  lleo-saeralia,  «eMm  dnelwbe^aBBug 
des  Beckens  nach  aussen,  somit  Verbreiterung  des  Bek- 
kens  in  die  Quere,  Verkürzung  der  Conjiigata  beding, 
wie  auch  ein  stärkeres  Klaffen  der  Darmbeinschaufeic 
rar  Folge  bat.  Wo  dieeea  Klafsn  der  letcteran  fiUt. 
ist  immer  eine  starke  Addaction  der  Sehenkel  aas» 
nahmsweiSe  vorhanden,  deren  Folge  eine  ansnebroetid 
grosse  Spannung    der  an  der    Aossenfläcbe  der 
Darmbeine  entspringenden  Mm.  gintaei  sein  warn.  - 
Kommt  das  Kind  zum  Geben  nnd  Stehen,  so  ent- 
wickelt sich  mehr  nnd  mehr  eine  starke  Quererwelte- 
mng  auch  im  Ausgange,  vielleicht  durch  eine  Art 
Hebelirirkang  der  stark  naeh  Unten  nnd  oben  tst 
legten  GelenkkSpfe  der  Oberschenkel,  mehr  aber  norb 
durch  die  Wirkuns;  der  den  Gelenkkopf  nmgebenden 
Muskelgruppen  (Mm.  obturatorii,  gemelli  nnd  qnadr. 
fanoris).  Dagegen  knickt  sich  das  Kreuzbein  mehr 
nach  Tome  ein  mit  steil  naeh  Tomo  geriehteteo  Qteim- 
bein  durch  den  Zug  des  stSrker  gespannten  1%. 
sacro-spinosum  and  -tuberosum.  —   Etwas  anders 
gestaltet  sich  der  Entwickelungsgang  der  Form,,  wena 
die  SehenkelkOpfe  ans  den  primir  nocmal  angelegtea 
Phinnen  nach  hinten  ond  oben  verlegt  sind.  Daoo 
beginnen  sogleich  nach  Entstehung  der  LoxatiOD, 
ohne  dass  die  Einwirkung  des  Druckes  der  Rampf- 
last stattfindet,  die  Anspannungen  der  am  Trocfamter 
major  befestigten  &Im.  oluuratorü,  gemelli  und  qnadr. 
fem.,  sowie  des  am  Trochanter  minor  befestigten  31 
ilcopsoas  und  des  Lig.  ilco-femorale  mit  ihren  Nach- 
wirkungen. —  Die  übrigen  EigentbAmliebkfliten  dieser 
Beeken:  Die  Graellitit  ihrer  Knochen;  die  im  Allge- 
meinen kleine  .Vnla^c  derselben,  erklaren  sich  leifb: 
aus  der  voraufgegangenen  Krankheit,  Schrägverscbie- 
bongen  des  Beckens,  auch  bei  Personen,  welche  durch 
nngleleh  hohen  Stand  der  SehenkelkSpfe  im  Leben 
stark  hinkten,  sind  nie  von  erheblicher  Bedentnng  gc 
funden  worden.  ~  Einen  nachtheiligcn  Einfluss  dieser 
Becken  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  bat  Verf.  nicht 
ermitteln  kSnnen.  -  In  Betr^  des  Oebutsferianfo 
ateUen  rieh  die  VcrhSltnisso  wie  beim  platten  Becken; 
nnr  möge  man  dabei  noch  die  Kürze  des  Becken- 
kanalos  und  die  starke  Neigung  des  Beckens  mit  in 
Betracht  ziehen.  -  Eine  eehwere  Qebnrt  bei  diesen 
Becken  wird  nicht  direct  in  dem  Widerstände  des 
Beckens  ihren  Grund  haben,  sondern  in  den  dnrch  die 
starke  Beckenneigung  secundär  bedingten  Veriade- 
rungon  der  Lage  dea  TJtema  nnd  der  Fradit  Das 
Becken  deijenigen  Pecaon,  velehe  n  dee  Vertomi 
üntersuchnngon  den  Anstoss  gab,  zeigte  im  Leben 
folgende  Maas.se:  diam.  spin.  2li\,  diatu.  crist.  iG.iX; 
tuber  ischii  15^;  coi^.  ext.  20,0;  conj.  diag.  lo^; 
Otm.  - 

Klelnvtehtor  (18)  beadueibt  S  Beeken  mit 
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doppelseitiger  Lnxation  des  Hüftgelenkes,  ans  dem 
Path.-anat.  Institat  in  Prag.  -  Das  erste  der  beiden 
Beeken  gehörte  «in«  SCjährigeD  Person  ftn,  die  in 
flmin  6.  Labeivjälm  «tuen  fitars  mm  «Imt  TiMpf« 
erlitten  hatte  and  erst  ein  Jahr  später  wieder  za  gehen 
anfing.  Das  Bocken  ähnelte  in  seiner  Form  am  meisten 
einem  platten  rbachitischeu  darcb  das  Verbältnisse  der 
AMiiide  dtrCiMM  nud  tpfane  on.  Uoi  sa  elnniderj 
dsreb  den  geitreokten  Verlauf  der  Rani  horizontales 
oss.  pab.,  dareh  die  hochgradige'DivergenzderScham- 
ood  Sitzbeinäste  and  die  bedeutende  £ntfernang,  in 
weldier  tab.  vnd  spin.  on.  behll  tod  ^ntiid«  ileben ; 
darcb   die  Verlängerung   der   queren  Durchmesser 
sämmtlicher  Abschnitte  des  Knochenkanalcs;  sowie 
darcb  die  Verkürzang  der  geraden  Darcbmesser  in 
dm  3  obeteno  Beokmtbidittitton  ud  das  Waehaen 
des  geraden  Darcbmeaaflfadfls  Aosganges  g^n  Jenen 
der  Höble  und  des  Einganges,   ünterschieden  ist  das- 
selbe jedoch  vom  rhacbitischen  darcb  die  etwas  senk- 
rechter gestellten  und  gegen  denRand  stärker  gewölbten 
DannbeiDschaofeln;  dardi  tfne  Verbiegnnf  nnd  Ein* 
roünng  des  Knochenrandes  zwischen  spin.  ant.  sap. 
und  inf.  oss.  ilei,  geringe  Einknickang  des  Kreazbeins 
ood  dorch  veränderte  Contoaren  der  Foramina  obtar. 
fa  Tol^  d«r  vatUetni  Pfimnen,  weleh«  latttore  die 
Form  eines  gleicbsehenkligen  Dreieckes  (eigen,  dessen 
Basis  gegen  das  Foramen  obtaratorium,  dessen  Spitz© 
nach  hinten,  oben  und  aussen  gerichtet  ist.  —  Das 
sweite  Becken  gehörte  etner  fljäbrigen  Person  an. 
Die  Knochen  desselben  waren  sehr  porös,  leicht 
lirüchig,  anssen  nar  von  einer  dünnen  Knochenplatte 
überzogen,  die  sich  bei  leichtem  Fingerdrnck  ein- 
bedien  Hess.  IMe  f om  des  Beekenslhnett  der  estoo- 
malacischen. 

Die  Formveränderung  des  Beckens  bei  doppel- 
seitiger Schenkel-Luxation  ergiebt  sieb  nach  Verf.  aas 
der  dnroh  die  Lozation  bedingten  Verändernng  der 
der  Hoakeliriitongen:  OteS  Olntaei  bfissen  ihre 
Fanction ;  die  Darmbcinschaufeln  nach  anssen  zu 
ziehen,  ein;  derlliar.  int.  besitzt  demnach  keinen  An- 
tagonisten und  kann  seine  Wirkung,  das  iü^inwiirts- 
lieben  DermbeinsebairfiBln,  nngest6rt  snr  Oeltang 
bringen,  nnd  dies  in  um  so  höherem  Grade,  als 
er  durch  die  Verrfickung  der  Oberschenkelköpfe  ge- 
lerrt  wird.  Femer  bedingt  die  Sehne  des  Ueopsoas 
dmeh  ihre  sterile  Dehoang  nnd  den  dadareb  berrus 
gsbraditeo  Druck  aaf  ihre  Unterlage  die  tiefe  Rinne 
mit  aufgeworfenem  Rand  zwischen  Sp.  ant.  snp.  und 
inf.  oss.  iiei.  —  Der  gestreckte  Verlauf  der  horizontalen 
Sdianbelnisto,  die  nngewöbnliebe  Wdto  des  fieham- 
kgens,  der  bedeotende  Abstand  der  Bpin.  nnd  Tob. 
oss.  iscbii,  die  qnergezogenen  verödeten  Pfannen 
und  Foramina  obturatoria  weisen  auf  hochgradige 
Spannung  des  Pectineos,  Add.  brevis  nnd  magnus, 
Qoadr.  feiner  nnd  Obtnrator  eztatn.  bin.  —  IMeZabl 
der  bisher  genau  beschriebenen  weiblichen  Becken 
solcher  Art  beträgt,  die  eben  angeführten  einge- 
rechnet, 18.  —  Die  ausfübrlicbstc  Arbeit  rührt  von 
Qe^niel  ber:  Des  lozatiens  «»o-fdnMtales  seit  «on- 


g^nitales,  seit  spontanes  an  pelnt  de  v«e  des  a^ 

couchements.  Paris  1869.  — 

Leopold  (13)  wendete  seine  Anfmerkaamkeit 
den  Fennen  der  dnreh  einsslttge  Sebenkel'LaaEatfon 

veränderten  Becken  zu.  Er  fand  bei  dem  skelettirten 
Becken  eines  6  Monato  alten  Kindes  mit  linksseitiger 
angeborener  Schenkel iuxaiion  eine  abweichende  Form 
TOB  deijenigen  der  Beeken  fiterer  Personen  niH  den- 
selben Leiden.  —  Das  Becken  war  zwar  asymnie> 
trisch,  jedoch  nicht  wie  die  Becken  älterer  Personen 
in  schräger  Richtnng  verengt,  sondern  einfach  ver- 
jüngt aof  der  Seite  der  Luxation  (links),  b^  nerniar 
len  Verbältnissen  der  gesunden  (rechten)  BeekoBp 
hälfte ;  die  Symph.  oss.  pub.  dem  Promontor  gerade 
gegenüberstehend.    Im  Uebrigen  fand  sich  die  den 
Beeken  mit  einseitiger  Laution  eigenthflmllehe  Nei- 
gaog  des  Krensbeins  naeh  der  loxirten  Sdto;  das 
Darmbein  steiler  gestellt.  -  Die  Form  des  Reckens 
ändert  sich  aber  wesentlich,  sowie  dasselbe  bereits 
den  Einflüssen  bei  anfrechter  Haltung  nnd  beim  Geben 
nnterweifsn  gewesen  ist.  Das  Kieasb^  BBd  die  un- 
teren Lendenwirbel  neigen  sieb  der  kranken  Seite  za 
(Druck  der  Rumpflast);  das  Tuber  ischii  wird  nach 
aussen  gezogen(  Wirkung  der  zwischenXrochanter  major 
nndTnber  BBd  Oeisebii  beflndUeheBllnskelB);das  Darm- 
bein ist  mehr  steil  gerichtet  nad  naeh  vorne  geneigt 
(Wirkung  des  Ueopsoas).   Die  ganze  Pfanne  und  die 
Mitte  der  Linea  arcaata  ist  nach  aussen  und  hinten 
▼erlogen  (Wirkung  dee  Ligam.  ileo-femorale).  Dsi- 
durch  wird  die  BeckeoUUfte  an  der  kranken  Seite, 
welche  ursprünglich  die  engere  war,  allmälig  weiter, 
oft  weiter  als  die  Hälfte  der  gesunden  Seite.  Dem 
eBt^eehend  findet  ddi  denn  aneh  die  symph.  ess. 
pnb.  naeh  der  kranken  Seite  verzogen;  die  Linea  ar- 
ctiata  zeigt  sich  hinten  gestreckt,  dann  stärker  nach 
aassen  gebogen ;  der  Beckenoingang  schräg  verschoben, 
indem  derjenige  schräge  Darobmesaer  verengt  ist, 
dessen  Torderes  Ende  die  gesnnde  P&Baen  tritt.  — 
Bei  der    erworbenen  Hüftgelcnkshixalion  eines 
jugendlichen  Individuum  wird,  falls  dasselbe  zu  län- 
gerem iiuhen  iu  horizontaler  Lage  genötbigt  ist,  das 
Beeken,  wie  der  Sebenkd  der  kranken  Seite  elnfiwb 
atroplüseh.  Es  entsteht  dann  die  einfache  Verjüngung 
der  kranken  Seite,  wie  bei  den  angeborenen  Luxa- 
tionen der  Säuglinge.    Findet  dagegen  in  diesen 
FXHen  bereite  Einwirknng  derRwnpflast  (beimSitsen) 
statt,  so  neigt  sich  das  Kreazbein  asi  vieles  stärker 
der  kranken  Seite  zu;  die  Symph.  oss.  pub.  weicht 
nach  der  gesunden  Seite  hin  ab.  Die  Beckenhälfte 
der  InxirteBSdto  ist  niedriger,  stebt  imOanten  tiefsr 
und  ist  enger  als  die  gesnnde  Seite.  Das  Becken  ist 
asymmetrisch,  schief,  schräg  verzogen  und  auchschräg 
verengt.  —  Gehörte  das  Becken  einer  er  wachsenen 
Person  an,  welche  die  Loxation  üth  anzog,  and  die 
Dnterextrenititen  wnrden  aiekt  mehr  ge- 
braucht, so  wird  die  kranke  Seite  atrophisch  ge- 
funden nnd  die  kranke  Ueckenhälfte  erweitert 
(Wirkung  des  M.  ileo-psoas  und  des  Lig.  ileo-femo- 
nle)k  wihieod  Ae  BteUnng  des  Eioasbelns  niebt 
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beeinflusst  wird.  —  Ist  dio  Luxation  früher  oder 
später  an  einem  aoagebildetcD  Becken  entstanden  and 
die  Unterextrenltiten  werden  beide  ge* 
br&acht,  so  bilden  sicli  mebr  t>der  weniger  hooli- 
gradig,  je  nach  der  Ursache  (Tranma  oder  Coxitis), 
die  Formen  aus,  welche  oben  als  denjenigen  Becken 
iDgehorig  beschrieben  wordenfbeiwelebem^eLnetion 
engeboren  war,  die  üntareztremltlten  aber  bereite 
längere  Zeit  in  ThStigkeit  gewesen  waren.  - 

Kehrer  (14)  kommt  bei  Sfinen  rntersiv^iurig-  n 
aber  die  Entwickelong  des  rbachiiischcn  Beckens  zu 
dem  lehr  loteremanleii  Becoltate,  dass  ein  greiser 
Theil  der  charakteristischen  FormeneigenthGmlicb- 
keitcn  de«  rhachitisohen  Bockons  schon  vor  der  Zeit 
vorhanden  ist,  in  weicher  die  Kinder  zu  geben  an- 
Crageo,  alee  vor  der  Zeit,  in  welcher  Dmek  der 
Rumpf  last  und  Gegendruck  der  Pfannengegcndon 
stattfindet.  Es  resultirt  hierans  die  Thatsache,  dass 
jene  charak  teristiscben  Eigenib  ü  ml  ich  keiten  des  rbach  i- 
tisehen  Beekeni  ihre  Bntstehong  dem  Modcelsage, 
ttleht  dem  Drucke  der  Rnmpflast  Terdanken.  — 
Scchsansführliche  Beschreibungen  rbachitischer  Becken 
von  Kindern  des  ersten  Lebensjahres,  von  oinom 
aasgetragenen  and  einem  frühzeitigen  Foetoa  illastri- 
ren  nnd  beweisen  die  Bichtigkeii  der  Annahme  des 
YeifiMMit.- 

b.  Mütterliebe  Weiehtheile. 

1)  Jalland,  IL,  Cascs  of  nginal  tbrombna.  ilrane- 
act  of  tbe  obster.'  soeiety  of  London  p.  43.  (Ein  Tarif 

der  Vapina  submui-ös  j.'rplatzt.)  —  2)  Müller, 
Ucb«r  eine  Malier  nicht  iH  sclirielu-iie,  ilurch  Uternsmiss- 
bildnug  (rcsetzto  ^Je^tJI1s>f;.|llnu^  Anh.  f.  (jya.  V.  I. 
(Rudimentäres  Horn  einer  rni|i!i.-it;it  il.s  L'fenis.)  —  3) 
Küchenmeister,  Fr.,  Schi,i_'h-il  des  Collum  und 
Os  tir.  ri  '^Tavidi.  ihre  rrNiehe,  Folijou  und  mö^'licli>t 
schnelle  Heseiti^'un^'  beim  ücbäract-  Oosterreicbo  Zeit- 
Schrift  für  praktische  Uvilkimd«  No.  6.  (AawvDdonK  von 
Pres-isi-liwrirani  für  den  stark  nach  hinten  ■.'(-li'i.'fm'n,  sich 
zu  Luiu^arn  enM-iternd«  n  Cervix.)  —  4)  Zweifel,  P., 
l'elier  Conglulinaiio  oritirii  uteri  externi.  Arch.  f.  Uyn. 
Y.  I.  —  5}  Bassett,  J.,  I>cstructioQ  of  tbe  ut.  nis  l«y 
a  aevere  laboar.  IVansact.  of  the  boc.  of  London  p.  tjl. 

—  6)  Treuholine,  E.  H.,  Irresnilor  iitrrino  coiitr.icti"ii. 
London  Tian>act.  p.  2.31,  —  7)  Aveliu!:,  J.  11..  On 
posfc-mortcui  parturition  witb  rofereuces  to  forty-four 
caaea.^  Ibidem  p.  240.  —  8)  Parsons,  (  h.  W.,  Labor 
complicated  hj  v&rix  of  tbe  va^'na  and  hy  nnusual  size 
of  the  child.    Boston  mctl.  an  i  «iurtr.  Journal  April  10. 

—  i»)  JUc.  Rae,  A,  E.,  The  use  of  Electro-Magnetic  cur- 
rent  in  the  second  statre  of  latiour.  Kdtnb.  med.  Joum. 
Septenilier.  —  10)  Hoeckel,  Eutr-,  I'e  la  suture  iiuine- 
diate  du  perin^'-o  dechire.  (iaz.  medic.  de  Strastit.urg 
No.  12  —  11)  horiov.in,  .lun.,  f'ase  of  hour-i;l;iss  con- 
traction  aod  morbid  adbesiou  of  placenta,  witb  rupture 
of  die  fanis.  Tbe  med.  Press  and  Cirenlar.  Jnly  28. 
(Nichts  .N'eues.l  -  12  St.  Clair  Oray.  .1.  r.isc><  illu- 
strative of  persistan>  e  of  the  hymen.  (ilasyow  un  d.  .luur- 
nal  May  (5  Fälle  von  intactem  Hymen,  2  bei  Frau»  u  von 
tie^jähriger  Ehe  mit  kräftigen  Männern,  3  bei  langjährig 
prostitairten  Personen).  —  18)  Hamon,  C,  TVavail  de 
cinqnante  et  une  heure;  otisi  urit."  extn'nie  du  di;ii.'iio.stie; 
cloisonnemeut  lou$;itudiuaI  cotuplet  du  va;.nu,  ult>.rieure- 
ment  leeoniui;  application  da  retroceps;  .suito  de  couches 
hewrenses  pour  Tcnfsat  et  pour  la  mi're.  Bullet,  in'ner. 
de  tbcrapi  2  Ferner.  —  14)  Slawjauski,  Kr.,  (Ja  cu- 
dometris  dedduatis  chronica,  as  a  canse  of  abortion 


in  lene  easM  of  diaplanement  of  the  pregnant  ata«,  i 
Bdinb.  Bad.  joan.  Aagoit  (Vergleiche  anter :  Slav-  \ 
janski,  Znr  Ldure  von  den Krkranknngen  derPlacaBta. 

Boeckel  (10)  empfiehlt  für  frische  Dammriaie 
schleanige  Naht  mit  Draht,  bei  totalen  Dammrisi^^n 
näht  er  loerst  vom  Rectum  aus,  schneidet  die  Drätae, 
die  in  8  Beetam  hineinragen,  kurz  ab.  Dann  nikt  er 
die  Vagina,  dann  erst  In  der  Saphe  mit  tIeCee  ood 
oberflichlichen  NStben.  Vem  3.  Tage  na  wird  Striil 
künstlich  angeregt. 

ll.-iiiion  (LS)  sah  eine  29 jährige  I  [tara,  welche  hvnl'c 
51  Stunden  pekänipft  hatte.  I>.is  Ilinderai^Jä  wurl. 
einer  fast  completcn  Atrcsie  der  Vagina  entdockt.  Lote: 
der  l'retra  wtirde  eine  kleine,  für  die  PlnTfWpitte  toeSc- 
j;i£re  Oi'tT'iuu::  .'i-fundi'n,  durch  w.  l-'h''  umu  <li'M;el1:',:*ii- 
den  Eihäute  und  den  Kopf  diurchfüblle.  l»i>'se  ••.  fTnur: 
vurde  mit  den  Findern  düatirt,  denn  die  Blase  Greäpre?.^ 
und  scliliessli  'h  der  Hetroceps  an^el^irt.  mit  welchem  eia 
lebendes  Kind  extraliirt  *nirde.  Nach  der  « »peration  startf 
Bluttm?.  PnerporiiUB  normal. 

SlawjtDSki  (II)  entnimmt  aus  ein^rReilie  vor 
Füllen,  in  welchen  er  das  Ei  zur  mikroskopiscbeb 
Unteraachang  bekam,  dass  ein  grosser  Theil  der  Aborte 
ihre  Ursache  habe  In  einer  Endometritis  efaronlea 
doalis.  Letztere  ist  beispielsweise  angemein  oft  ein 
Symptom  und  eine  ans  den  anatomis^htni  Veränderon- 
gen  der  Scbleimhaat  des  Uterus  erklärliche  Begleit* 
erseheinnng  der  Flezionen  dea  Dtems.  Die  Staaaag 
in  den  GefSssen  des  eingeknickten  Organes  veranlaat 
chronische  Endometritis  in  gleicher  Weise,  wie  bei 
passiven  Staanngen  in  den  andern  Unterleibsorganeo, 
welehe  dmeh  Emphysem  nnd  Benkrankhdtan  be- 
dingt sind,  chronische  Entzündung  die  Folge  der 
Stauung  wird.  Die  Bei  ndigung  der  Schwangerschaft 
durch  Abort  ist  bei  Knickungen  theils,  wenn  plötzlich 
eintretend,  durah  Blotergfisse  bedingt,  welche  deich 
Roptor  derfiberiBUteoDecidoegefiaae  erfolgen,  theils, 
wenn  allmSÜg  vor  sich  gehend,  durch  Verödung  der 
Dccidua  serotina  mit  drauffolgender  Veränderung  in 
der  Placenta,  der  Art,  wie  sie  vom  Verf.  als  „Throm- 
hods  sinonm  placentae"  bereits  anderweitig  (s.  oben) 
beschrieben  ist. 

Müller  (2)  giebt  den  Verlauf  mehrerer  Geburten 
bei  einer  Dame  wieder,  die,  nachdem  sie  zweimal  abor- 
tirt  Lalle,  dreiina!  ru:i  Ivi  io  der  ( iravidit.'it  mit  toJt^n 
Kinderu eutbundeu  wurde,  einmal  durch  l'erforation  un<l 
Kephalotripale,  Smal  durch  Sxtractionen  der  Föase.  Da« 
lliiideriii>s  trnV»  ein  in  der  linken  BeckenhHIfto  un;ni<;e!- 
bar  utlieu  dem  Uterus  liegender  Tumor  ali,  der  düiu 
immer  im  Wocheiihette  sich  erhehlich  verkleinerte.  .\u> 
diesem  Uiustaude  und  da  gleichzeitig  eine  Vagina  du- 
plex inrompl.  vorlunden  war,  nimmt  U  ü  11  er  an,  daat 
jener  Tumor  ein  rudiirn  ntfirer  2.  l'terus  <:e\ve>on  sei. 

Basse tt  (')  beschreibt  einen  Fall  schwerer  Zai^c- 
opeiatioQ,  nach  welcher  durch  gangräuöse  Xerstüraaf 
die  Portio  vaginalis  gaas  vwsdiiraBdea,  durch  im*M 
Narbenslränge  ersetzt  war.  Aach  das  Gorpns  ttteri 
Sellien  ilicilweive  fjesehwuiuleii  zu  sein.  Xleustru vt'«iu 
fand  seil  jeuer  Eutlnuduiit,'  bei  der  junneu  Frau  iii  tt 
melir  statt.  Dass  llaemalometm  cutstauden  ^ei,  «irtt 
nicht  gesagt:  auch  scheint  der  Fall  nur  kurze  SMl  beob- 
achtet 7.U  sein. 

Tronholme  (6)  fAbrt  die  Mehrzahl  der  soge- 
nannten Krampfwelten  inrOek  auf  EndooMlrflii  der 
Deddoa  mit  seoondirer  yerwMhsnng  derselbsa  irit 
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dcmCliorion.  (Vergleiche  Ha  gen  berge  r.  Zar  Lehre 
vom  vorzeitigen  Bla8e;)sprnn>;e.  [cf.  FrachUnhioge 
dieses  Berichtes]).  Diu  tAdbaesionon  sollen  tbeUa 
Vflige  Min  «fnertlten  ehioDliebeii  Endometritis,  thefb 
Folge  meehaDischerMlssbildang,  theils  zarückzuführen 
sein  anf  Mangel  an  Rückbildung  derDecidua,  schliess- 
lich auch  berlieigeführt  durch  Plethora  des  üteros. 
Das  üebrige  entbitt  nfehts  Neaes. 

A  V  e  Ii  n  g  (7)  hat  40  Fälle  zusammengestellt  von  Ge- 
burten von  Kindern  nach  demTodo  der  Mutter;  in 7 die- 
ser Fälle  kameo  die  Kinder  lebend  zur  Welt.  Manche  die- 
ser FSlie  bieten  viel  InteresMuitei,  wma  maa  ibneo  Tol- 
len Glaabon  schenken  darf:  s.  B.;'i551  wurde  dneFisn 
auf  Veranlassung  eines  Spanischen  Inquisitors  ge- 
hängt. Vier  Standen,  nachdem  sie  gehängt  war,  ent- 
fielen ihrem  Leibe,  wihrend  sie  noch  am  Galgen  hing, 
lebende  ZwilUnge  (der  FaU  ist  beiebrieben  von  Bn- 
dolph  Camerarias  Silloge  Memorabilinm  Mcdicin) 
f? ).  Verfasser  führt  die  post  mortem  wirkende  Kraft 
zurück,  theils  i.uf  den  Rest  der  Uterascontraction  bei 
Brsdilaffiing  der  qaergestreilten  Hnskeln  des  Beeken" 
aasganges,  theils  auf  einen  post  mortem  etntretende 
Tetanas  des  Uteras,  der  vielleicht  zum  Theil  durch 
die  krampfhaften  Zackangen  des  im  Utoras  befind- 
liehenabeterbendenFoetniberbeigeffihrt  wlid,  MfaUea»* 
lieb  tof  Anltreibnng  der  Sfnne  doidi  Zeraetfangi- 
gase. 

M.  Rae  (9)  rühmt  den  Motzen  des  Elektro-liagoe- 
timoB  soT  Aore^'ung  von  Ütenii-Contiaoüoiien  Im 
Anstreibnngs-Stadiom  bei  Atonia  Uteri.   In  seinem 

^r•^tl•n  Falle  wandte  er  den  Strom  durch  3  Minuten 
ao,  nachdem  Stunden  vollständige  Unthätigkeit  des 
Cteros  bestanden  hatte.  Während  dieser  3  Minuten 
entwidteUe  rieh  eine  krSfkigeContnetion.  Nach  vocii 

2  maliger  Anwendung  dos  Stroms,  ebenfalls  dnrch  je 

3  M-nuten,  trat  der  Kopf  über  den  Damm.  Im  zwei- 
ten Falle  halte  bei  einer  iX  para  die  Geburt  bereits 
filer  30  Standen  gedauert.  Es  wnrde  viel  Seeale  ge- 
geben, ohne  Krfolg,  ebenso  Alcohol  and  andre  Ex- 
dtantia  ohne  Krfolg.  Nun  wandte  Vf.  seine  Batterie 
SO  and  in  HO  Secanden  trieb  eine  sehr  kräftige  Treib- 
wehe den  Kopf  tief  hertb.  Dann  wvrden  naeh  einer 
Paose  von  mehreren  Minnteo  noch  einmal  die  Elek- 
troden angesetzt,  und  nun  erschien  eine  kräftige Con- 
traction,  welche  den  Kopf  über  den  Damm  brachte. 
3.  Fallt  32 jährige  VII  para,  kreint  seit  34  Standen, 
ha  Eröffnangsatftdinm  es  wie  ein  Shilling.  Analeptica 
and  Seeale  cornntam  vergeblich  versucht.  Strom  eine 
Minate  lang;  Anfangs  etwas Contractien  des  Orificiam; 
dann  35  Minuten  nach  Beginn  des  Galvanisirens  Aas* 

Ntt  dei  Kopfes  trottdem,  dass  der  Beekenansgang 
durch  dieStellnng  des  os  coccygis  etwas  verengt  war. 
In  Betreff  der  Methode  der  Anwendung  des  Galva- 
nismas  giebt  Verf.  an,  dass  er  eine  Elektrode  —  Mo- 
tallpUtteo  Ton  der  OrOise  tob  3  Binden  6  Zoll  lang, 
2  Zoll  breit,  gekrümmt  -  anf  das  Abdomen  in  den 
Weichen  j^TginuIrn  anlegt;  die  beiden  Platten  sind  durch 
eine  Querplattc  mit  Charnier  verhunden.  —  Die  andre 
Bektiede  wM  nnf  den  Damm  gelegt  Die  Elektroden 
AbdrawB  imden  mittelit  LeiBwaad-Cempwiscn 


von  der  Ereissenden  lelbet  gegen  den  Leib  angedrückt. 
Die  Perineal- Elektrode  ist  länglich,  ovoidförmig,  4  Zoll 
lang,  It  Zoll  breit,  ^  Zoll  dick,  wird  von  der  linken 
Hand  des  Operateurs  gridtet.  Sehliessiteh  empfiehlt 
Verf.  den  Gebrauch  des  Galvanismas  bei  Atonia  uteri 
gleich  nach  der  Geburt  (Referent  hat  hierüber  sehr 
günstige  Erfahrungen  gemacht).  Aach  meint  Verf., 
dasi  man  hü  Fibromen  durch  Qalvanlsmus  dne  sebr 
günstige  Wirkung  snm  Schwinden  der  Fibrome  müsse 
erzielen  können.  Eine  gleiche  Wirkung  wurde  man 
wohl  nach  Verfassers  Meinung  durch  Ergotin  erreichen 
können,  nur  könne  man  dies  nicht  ohne  Oefshr  fflr 
das  Allgemelnbefinden  der  Kranken  in  genfigend 
grossen  Dosen  geben.  fVergleiche  des  Referenten 
Versuche  über  Ergotin  bei  Fibromen:  Berliner  kl. 
Wochenschrift  1872  Nr.  25.) 


Porro,  R.,  Presentaxione  podalica  in  posizione  sacro- 
eotUoidea  destra  anteriore ;  coatrazioni  inregorali  dcU' 
utero;  proeidenza  e  strozzamento  dell'  arto  addominale 

dpstro;  sbrigliamcnto  dell'  orificio  uterino;  cstran'one 
ili  feto  vivente;  tumorc  fibro-cistico  sul  sc^meiito  infe- 
riore dell'  ut«ro;  TOluminOBO  trombo  vulgo-va- 
gino-lombarc;  pcritonite;  morte;  autossla;  conside» 
razioni.   Gaz.  med.  ital.-lombard.   No.  46. 


e.  Rupturen  und  loTersionen. 

1)  von  Haselb  Off,',  Ruptura  Uteri.  Berl.  Beiträge 
II.  2.  —  2)  Sattler,  Prolnpsus  uteri  gravidi,  totale 
Inversion  post  partum.  Zeitschrift  f.  Wundärzte  u.  Ge- 
tiitrt-li.  1872.  Ilft.  ö.  —  3)  Spiejrelberp,  S|inutane 
Kcinversion  vollständiger  puerperaler  Umstülpaog  der 
Gebärmutter  nach  längerem  Bestehen.  Archir  f.  O^fnik. 
V.  I.  —  4)  Molden  hau  er.  Ein  Fall  von  Ruptura 
uteri.  Arch.  f.  Gynaek.  VI.  1.  —  5)  Hall,  Davis, 
luvefsion  of  the  uterus  childbirtb  in  a  primipara.  .\m- 
putation  by  ecraseur  at  cxpiration  of  ten  montbs  on 
aeeonnt  of  haemorrhage  with  great  exbaastion.  London 
transart.  p.  101  (Ii  Weiss,  (.'h  T.,  Des  reiluftions 
de  rinversion  uteriue  cousecutive  ä  la  delivrance  vUro- 
ehdre).  - 

TOB  Haselberg  (1)  beriebtet  Aber  einen  FaU 
Ton  Ruptura  uteri  bei  einer  Vpara,  welche  die  roc^ 
angegangenen  Geburten  schwer,  aber  glücklich  über- 
standen hatte.  Sie  besass  ein  Becken  von  -i  Zoll 
Coqj.  Ten  und  5  Zoll  Qoerdnrdimesser.  Das  Kind, 
von  dem  sie  entbonden  wurde,  hatte  jedoch  eine 
weit  fiberdio  Durchschnittsmasse  roicliciuii^  Grös^;'  und 
wog  über  9  Pfund.  -  Trotz  kräftiger  Wehen  stellte 
sieh  der  Kopf  nicht  ein.  Mau  legte  ein  Mal  vergeblich, 
naeb  einer  Reibe  von  Stunden  nodi  tin  Mal  Tergeb- 
lich  den  Forceps  an.  Einige  Stunden  später  trat 
Uterusruptur  ein.  Man  konnte  nun  die  Extraclion 
der  Frucht  mit  der  Zange,  wenn  auch  mit  sehr  an- 
strengenden Traetionen  ToUenden.  Die  Fitu  starb 
bald  nach  ihrer  Entbindung.  -  Der  Riss  befand  sich 
an  der  Verelnignngsstello  der  vorderen  Vaginalwand 
mit  dem  Uterus  und  verbreitete  sich  nach  rechts.  — 
Der  FStu  war  mit  seinem  Rumpf  in  einer  weaenU 
lieb  TOD  dem  nbgelQilen  und  nadi  oben  TocidiobeBmi 
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Peritoneum  gobildcton  Höhle  gelegen  gewesen,  das 
Corpus  ateri  nach  links  veracboben.  —  Verf.  führt 
die  Entatebimg  des  RiiMS  weder  auf  die  Sangen- 
operation,  noch  auf  da:;  Missverhältniss  zwischen  dem 
gerade  noch  normalen  Berken  und  dorn  erheblich  zu 
grossen  Kopfe,  als  vielmehr  auf  eine  Erkrankung  der 
Ulenawand  snrfielt,  welebe  anniehet  so  einem  Hae- 
matoma  anteuterinnm  mit  Abhebung  des  Peritoneum, 
dann  zur  Zerreissnng  der  Wandung  Veranlassung  gab. 

Spiegolberg  (3)  hatte  in  seine  Klinik  eine 
Kranke  angenommen,  welche  M  Haa  12.  Bntbtn« 
dang  eine  Inversio  uteri  bekommen  halte,  indem, 
als  die  Hebeamme  die  Fracht  an  den  Schultern  ex- 
trabirte,  mit  der  Plaeenta  die  Uteraswandung,  sieb 
nmslfilpend,  vontfinte. — Die  Anftaahme&nd  2y  Honate 
naeh  dem  Ereignis«  statt.  -  Als  die  Krankeeinige  Tage  in 
Sp.'sKHnik  gelegen,  bekam  «ii»  eine  sehr  starke  Diarrhoe 
nnd  konnte  dieserhalb  nicht  sogleich  klinisch  vorge- 
stellt werden.  Als  dann  14  Tage  später  die  Kranke 
vorgestellt  wmde»  fmd  Bf,  tn  seiner  Uebenasehnng 
die  Inversion  spontan  rurückgegangeh.  Sp.  ist  im 
Verein  mit  Schatz,  dem  er  den  Fall  brieflich  mit- 
tbeilte,  der  Ansicht,  da^s  die  rein  vcrtireode  Kraft, 
welehe  in  diesem  seltenen  falle  die  ^ontane  Hd- 
Inng  herbeiführt«,  den  Ligg.  rotunda  nnd  lata  zasn- 
schreiben  sei,  welche  den  Fundus  uteri  zurückhielten, 
als  der  übrige  Theil  desselben  bei  den  häufigen  hef- 
tigen mit  starkem  Dringen  terknfipften  Diarrhoen  lief 
in  die  Scheide  herabgotrioben  wurde.  -  Sp.  Tergleldlt 
mit  diesem  Falle  9  andere  bisher  publicirte  von  spon- 
taner Heiaversion  and  macht  darauf  aafmerksam,  das« 
die  in  dnigen  dieser  Fille  angegebene  Tennlttelnde 
Drsache  ein  Sturz  anf  das  Becken  war,  mitbin  also 
auch  ein  plötzlich  herbeigeführtes  Tiefertrelen  des 
Uterus,  bei  welchem  die  Ligg.  rotunda  nnd  lata,  nicht 
iiaehfolgend,  den  Fandas  Uteri  nach  oben  znrnek- 
Uelten.  (Vgl.  p.  625.) 

Weiss  (6)  hat  eine  umfangreiche  Arbeit  über  In- 
versio uteri  geliefert.  Dieselbe  bietet  in  der  Beschrei- 
bung des  Leidens,  seiner  Aetiologie  und  Prognose  und 
Diagnose  nichts  Nenea.  -  Ans  dem  sehr  aoafShrlidien 
Theil  über  die  Therapie  ffihren  wir  Folgendes  an: 
Die  Redurtion  kann  in  einer  Sitzung  nach  verschiede- 
nen Methoden  vorgenommen  werden:  1)  Die  ver- 
sddedenen  Arten  der  Tsxis:  Tsxls  des  Fnndns, 
Taxis  des  Ck)rpo8,  Taxis  der  seitlichen  Partien  des 
Uterus  (nach  Sims  in  2  Absätzen),  Taxis  zunächst 
der  hintern  dann  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
(naeh  Berrier),  endlich  die  Taxis  reeto-Taginalis 
(nach  Ki wisch).  Letzteros  Vorfahren  hat  Coorty 
in  der  Art  modifi;'irt,  dass  f  r  don  Corvix  mittelst  einer 
Mnseax  scheu  Zange  herabziehen  läset,  dann  zwei 
Finger  der  rechten  Hand  in  das  Beetnm  ffihrt, .  nm 
das  untere  UterinsegmoBt  n  ftdNa,  ud  mit  des  lin- 
ken Hand  in  die  Vagina  geht,  nm  das  Corpus  zu  re- 
poniren.  Verf.  ist  gegen  diese  Methode,  weil  sie  das 
Reetom  gefährdet.  2)  Belladonna  (1 :  und  Atropin, 
nm  die  Oonstridion  des  Orifio.  Int  an  beseitigeo. 

3)  Aetber  and  Chloroform  bis  zn  tiefer  Narkose. 

4)  Spaltung  des  Oiific.  ext.  Sima  macht  3  Indskmen, 


und  zwar  bis  in  (?)  das  Orificium  internom:  2  seit- 
lich, I  hinten.  Verf.  fürchtete  bei  den  seitlichen  la- 
eisionen  Verletsnngen  der  Art  ntsilna.  5}  Helksdi 
nach  Thomas,  in  einem  verzweifelten  Falle  ange- 
wandt: Baachschnitt  wie  zar  Ovariotomie.  DilatatioD 
des  Oriüc.  int.  von  der  Bauohböble  aas  mit  einer  Di- 
latatioas-PIncette,  Repodtien  von  der  Tagloa  sn. 
Heilung  in  8  Tagen.  6)  Verschluss  den  GoUam  oteri 
durch  die  Naht  ist  ein  Mal  von  Emmet  gemacht,  ali 
ihm  die  Reduction  nur  tbeil weise  gelaug.  Ea  erfolgt« 
▼orfihergehend  spontane  Bedoction;  allein  nach  Ebk- 
fernung  der  Naht  stellte  sich  die  Inversion  wieder  her. 
Nun  gelang  es  aber,  sie  durch  die  Taxis  daaemd  rn 
beseitigeo.  7}  Rednction  mittelst  Instrumente.  De- 
panl  benatste  einen  geknüpften  Stab,  bei  deasea  An> 
wendrag  Jedoeh  Vedetmng  der  üteraavand  n  ke> 
Ifocbten  ist. 

Dieallmäligo  Redaction  wurde  ausgeführt  l)darcb 
Siebold  und  Borggreve  mit  geknöpften  Stäben, 
2)  doroh  Lnitpessarien  Ton  Teasenmayer  md  von 

T  y  1  e  r  S  m  i  t  h ,  welch  letzterer  der  Anwonding  dieser 
Pes'^arion  die  Reposition  mit  der  Hand  folgen  lie«v 
'A)  Martin  in  Orleans  erzielte  mit  der  kalten  Donche 
in  12  Tagen  danemde  Heilang. 

Nachbehandlung,  contractionserregende  Hedici- 
mente  (Krgotin  nnd  Chinin)  bd Perimetritia  nnoh  K«- 
berlö  Chinin. 


Gagner,  Spontan  Kfinoderbristning  nndsr  IScIesi- 
oingen.  Hjgiea  1878.  p.  625. 

3fi jährige  Frau.    Hat  früher  zweimal  geboren;  das 
erste  Mai  wurde  sie  mit  der  Zanife  entbunden,  das  Kind 
to>it;   dos   zweite  MhI  (vor  S  Jahren  i  sehr  schwierige 
aatärlicbe  Qebart  eines  lebenden  Kindel.  Qegenwirtig« 
Gebort  befffum  de«  Nacbts,  das  Wasser  floss  fpefen  M«r- 
pen  nli,  und  die  nebiirt  scLrif!  nnf  liurmale  Weise  fort. 
I.  Sftiiilpllage.     üegen   Mittag  wurde  die  Frau  febrit 
uud  die  Weheu  krampfhaft.     Plötzlich  schrie  sie  laut 
auf  und  bekam  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hilft« 
des  rnterlciba.   Gleichzeitig  hörten  die  Weben  auf.  Der. 
Fruohtkopf  hatte  sirh  zaräckeezdj^en ,   stand  aber  nocL 
beweglich  in  der  oberen  LteckeuoiTaung.  l>urcb  Versuche, 
die  Zange  anzalegeo,  wich  der  KofH  immer  mehr  s«- 
rück.    Die  Frucht  abtrcstorbcn.    Pi^r  Zt-.sfan  I  der  Fran 
PO  schlecht,   das*  Verf.   vou  allen  EMrii'-liLiisversU' bet 
abstand     I>nrh  starb  die  Fr.-iu  erst  am  näoh-ston  Morgen. 
Nach  dem  Tode  wurden  Dannschiingen  im  Oterai  ft- 
funden.    Der  Fass  der  Fmeht  «arde  aafgesoeM,  imd 
eine  sehr  schwi.vii^e   Kxtractioa  gemacht.     I>a<  Kind 
war  ^fross.    .")  i'.ige  darauf  öcctiou.    Eine  grosse  Menge 
flüssi(i:en   Blutes  in  der  Baaehböhle.    Der  ol>ere  Tbeil 
des  Ulenia  fest  nissmmeagMOgen  mit  dicken  Windes. 
Die  Wand  des  Oerrix  dSnn,  mit  einer  loagihidiBslca 
Ruptur;  die  hinten  und  links  lau  und  sich  '.V.  ZoH  tob 
Orificium  aus  emporstreckte.     Beckeumaaase  nicht  an- 
-  gegeben. 

F.  Mjnp  (Kopeabsgen). 

Rnbieki,  VorMI  des  enteren  TbeOes  der  6di^ 
mutter  eammt  dem  Kopfe  des  Kfakdss  Wilusnd  iistr 

rechlzeitiffen  Geburt.  Medycyna. 

Bei  einer  22jibrigen  firstgebirendeni,  bei  der  dai 
Fmchtwssssr  bsld  aadi  Beginn  der  ersten  Wehen  ab- 
gsflosien  «sr,  trat  am  swsitan  Tq^  nnter  fesMiiB 


Digitized  by  Google 


HILD8BEA1IDT,  eBBÜKTSBILFB. 


661 


Drili|f«n  der  sehr  unnihigen  Eroissenden  aus  deu  Scham- 
tbeilen  eine  fleischifre  Geschwulst  herans,  die  die  Heb- 
amme in  der  Welionpau-e  ohi.c  Mülio  in  «lio  S-hcide 
zurückführte  und  nübrend  der  Weheu  in  dieser  Lage 
7<i  erhalten  trachtete.  R.  uh  die  Kranke  erst  am  drittea 
Ta<»e  der  Geburtsarheil;  vor  '\ov.  Schamtbeilen  rajrte 
eine  glatte,  hla^>srotJie  und  scliun-i  ziuse  Geschwulst  von 
konischer  Gestalt  und  von  dtM'  (irrmso  ilos  Kopfes  eines 
reifen  Kiudes  hervor.  An  der  Spitze  dc^  Tumors  be- 
fand sich  die  iossere  Hattemraiidoffoiine ,  umgeben  ron 
iii  kon  RRnilprn  und  erweitert  anf  1  Zoll.  Der  unterste 
1  l:eil  des  Tumors  entsprach  dem  bis  über  auf  2  Zoll 
•  longirtera  Halstbeil  der  Gebärmutter  und  hatte  dicke 
Wäode,  während  die  Wand  des  unteren  Tbwl««  des  Cw* 
j  'us  uteri  bis  anf  l|r  Linien  yerdonnt  war,  M  dass  miin 
nach  rückwärts  die  cinzelnon  Oesicbtstbeile  des  Kinds- 
kopfs h.ehr  deutsch  durchfühlen  konnte.  Die  KreisseuiJe 
war  sehr  geschwächt  und  die  Wehen  hatten  fa>t  iiranz 
aufgehört.  —  K.  führte  die  OesehvtUst  in  die  Scheide 
nirnck  nnd  erweiterte  den  Hntteraiandrand  durch  zwei 
seitliche  Einschnitte  von  beinahe  2  Zoll  I.rmpe,  wonach 
das  leben<ie  Kind  luiter  Drängen  der  Krauken  leicht 
geboren  wurde. 

Im  Wochenbette  trat  eine  starke  Colpitis  ein,  die 
aber  glücklich  verlief,  und  am  V.i.  Tilge  natb  der  Ent- 
bindung eine  Mania  puerper. ,  von  der  die  Kraulte  in 
Kurzem  genas.  Ais  Ursache  des  ziemlich  selten  beobach- 
tMen  FIslles  giebt  R.  an:  Weite  dea  Beokens,  ÜBrahe 
der  KratikcMi  und  heftiges  Drfinecn,  frnhzeitifrer  Abfluss 
des  Fruchtwassers,  bevor  der  stdir  rigide  Hals  erweitert 
war,  wonach  der  Kopf  des  Kindes,  statt  den  Muttermund 
tn  erweitern,  den  unteren  Abschnitt  der  Geb&rmutter 
lor  ridi  drängte. 

(MUager  (Warsebau). 


d.  BiatoDgen. 

1)  Bassett,  J.,  Accidentol  haeniorrha£;c :  fatal  in 
seven  boor»»  witbont  delivery.  Land,  transact.  p.  58.  — 
8)  Derselbe:  Rnptnre  of  a  yarix  in  ifae  genitu  Organs 

duriii'j  ]<r('t^üancy :  syncope;  recovery.  Ibidem,  p.  fiü.  — 
3i  öpencer,  J.,  Suddcn  Dealh  Uutiug  Laliour.  The 
■al.  press  and  circular.  Nov.  .").  —  4)  Abstracts  of 
Pipers  by  Dr.  Bassett,  Dr.  ßoyd  Mushet,  Dr. 
H.  Smith,  Dr.  T.  Jones  etc.:  The  anticipalion  and 
trealment  of  po>t  partum  liaemorrhage.  The  Hrili^h  med. 
Joum.  Decemb.  20.  (Bekanntes  über  Ergotin,  kalte  In» 
jedionen  in  den  Uterus,  Injeetfonen  von  Terdfinntem 
Fernira  scsquii-hloratuni  etc.)  —  .'))  Barnes,  R.,  The 
treatment  of  post  partum  haemorrhago.  Ibid.  Nov.  29. 
(Empfehlung  der  lujectionen  von  Ferr.  sesquichl.,  wenn 
post-partum-fiaemorrbagien  auf  Anwendung  von  K&lte 
Bieht  snm  Stehen  kommen.)  —  6)  Atthili,  C,  On  tbe 
u»e  of  perchloride  of  iron  in  post  partum  haemorrhage. 
Ibidem.  (Dieselbe  Empfehlung  von  denselben  lujectionen, 
aber  der  Fall,  der  als  Belag  benutzt  wird,  endete  töd- 
licb,  indem  5  Tage  nach  der  Injection  Pyaemie  eintrat.) 
-  7t  Whittle,  E..  The  antieipation  of  post  partum 
haemorrhage.  Tlio  liritish  med.  Journ.  ^i  jit.  27.  — 
'J)  Bailly,  M.,  Deux  faits  d'hemorrhagie  interne  gravo 
pendant  le  travail  et  apri>H  Paccouchement.  Gaz.  des 
höpiL  No.  96,  100,  102.  (Nichts  Neues.)  —  '.i)  Budin  ,  P., 
Accouchement  prämature,  apres  plus  de  six  mois  et  dcmi 
de  t;ros.sesse.  —  Hi>morrhagie  de  la  caduque  loin  da 
placenta.  —  Mort  du  foelus  8  h.  15  m.  apris  laccou- 
chement  —  Baapiiatioii  inoompUla.  Le  monteiiMiit 
nttkalNa.4  ^ 

Bassett  (1)  beaehraibt  einen  Fall  von  innerer  Ver- 
blutung, welcher  innerhalb  7  Stunden  bei  einer  Gravida 
im  achten  Monate  eintrat,  ohne  dass  in  der  ersten  Stande 
ainas  sehr  schnell  eingetretenen  hochgradigen  Collapses 
Bhhingnach  aussen  erfolgt  wire.  Die  Diagnose  der  Blutung 
lOBBIa  mv  ava  dam  Cdlapaoa  gaonnt  wardan.  Dia 


Frau  starb  unentbunden.  Die  Seclion  ergab  einen  sehr 
grossen  Blutergnss  unter  der  Placenta.  Die  Blutm.'tsse 
konnte  nach  unlon  und  ;iu-i-icii  nicht  austreten,  ucil  d.as 
Cborion  von  dem  l'lacentarrande  bis  weit  herab  mit  der 
Uterruswand  verwachsen  war.  Die  grosse  Bhiluenge  hatte  • 
vielmehr  die  Uteruswand  an  der  Plaoentarstellc  -iackardg 
ausgedehnt  Verf.  glaubt  als  Todesursache  mehr  diese 
enorme  Zorrunir  ilor  (Tternawand,  ala  deo  Blatfarlaat 
ansehen  zu  müssen. 

Spencer  (8)  baricbtet  einen  Fall  von  plStaliebem 
Tode  in  der  Geburt  durch  Verblntunc^  ans  (>inem  perfo- 
rirtem  Magengeschwür  bei  einer  schwächlichen  F.rstge- 
bäreuden.  Sie  starb  unentbunden.  Eine  Viertelstunde 
apiter  wurde  Sectio  caaaataa  gamadit,  welche  jedoch  die 
TmonatHebrai'  Zwillinge  nicht  tn  retten  temocnte. 

Whittle  ',7)  L'lanl't  cin^'  Pnst-p(.rtuni  ITacinMrrliajric 
während  der  Austreibnn'js/.eit  vorausi|ia<;nnsiii:iren  zu 
können,  wenn  die  Wehen  kunt  sind  und  sehr  schnell 
aufeinander  folgen,  bei  voliständiKer  Relaxation  der  Uterus* 
Wandung  in  der  Wehenpause,  üm  nun  in  solchen  Fällen 
der  Narlibluhiiifi:  vorzubeuj^'ou,  empfiehlt  sich  nach 
seinen  Erfahrungen,  bald  nach  vollständiger  Eröffnung 
des  Orificiums  und  Anfkckeniog  der  Weichtheile  des 
Introitus  vagiual.  eine  grosse  Dosis  Kr^otin  zu  geben 
und  diese,  falls  in  einer  Stunde  nicht  kräftige,  rc>;el- 
m&ssige  Wehen  in  gröaaaren  Panaen  voriiaiidaii  sind,  za 
wiederholen. 

e.  Foatoa. 

1)  Basler,  Drei  Fälle  mit  seltenem  Geburtshindar^ 
niss.  Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden.  15-  März.  — 
(1  Bydronephrose,  2  Hydrocephalns,  8  Vorlagerung  des 
tinterarms  iicl  cn  dein  K()pf:  Ucbennässigc  Flexion  im 
Haudgeieuk,  so  dasa  Vola  m.  dem  Unterarm  auflag  .  — 
2)  Steinbruck»  Thama  ober  die  Kopfblutgescbwulst, 
Kepbalaematom,  naafabonner  Kinder.  Zeitschrift  für 
Wundärzte  und  Gebnrtsh.  XXV.  Hft  4.  —  S)  Hart- 
wig, M  ,  Zur  Brli:irMl!iai;''  der  bo  lingt  regelm."issigou 
Kopflagen.  Inaui: -Liisscrt.  Berlin.  — 4)  Walraf,  J., 
Debcr  Linjjenmessung  der  Frucht  während  des  Geburts- 
aktes. luaug.-Dissert.  Berlin.  —  5)  Fraenkel,  J.,  Bei- 
träge zur  Kcnntniss  der  Ursachen  der  Gesichtslagen. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (IIüufiKkeit  der  Be-ki-ncnge  als 
Ursache  hervorgehoben).  —  6)  Zell  er,  £in  Beitrag  zur 
Diagnose  und  Aeiiologie  der  primlran  Gesicbtstage.  Wie- 
ner med.  Wochon-chr.  No.  21.  (Gesictitsiacre  in  der 
Gravi. iitiit  durch  die  Banchdecken  mittelst  i'aipation  diag- 
noslicirt.  Dolichocephalie  des  Schädels  bei  normalem 
Becken  als  Ursache  der  Lage  angageben).  — -  7}  Müller, 
F.,  Zur  Aetiologie  der  Knielage.   Areh.  f.  Gyaaek.  V. 

I.  —  8)  Fehling,  IT.,  Uebor  die  Compression  des 
Schädels  bei  der  Gebuit.  Arch.  f.  Gynäk  VI,  I.  —  9) 
Staude,  Gougonitalcr  8.acraltumor.  Berlin.  Beitr  für 
Oahurtsh.  und  Gynaek.  iL  2.  p.  108.  —  iO>  Hain, 
Üeber  das  Verfahren  bei  verzögerter  Geburt  abgestorbe- 
ner Früchte.  Hill.  p.  172.  ^Empfeblang  von  Kolpeu- 
rynther,  Doucho  und  Secal.  cornut  statt  der  Extractions- 
matrumente).  —  11)  Itascbkow,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  intrauterinen  Gliodcrablösung.  Ibid.  p.  177  — 
12)  Rüge,  C,  Demonstration  eines  Präparates  von  In- 
vapination  des   Darms  bei  einem  jungeu  Kinde.  Ibid. 

II.  3.  p.  102. —  13)  von  Chamisso,  Oeburt  eines  Hy- 
drocephaloa.  n>id.  IL  8.  p.  167.  -  14)  Faabender, 
Verletzungen  des  Kopfnickers  bei  der  Geburt.  Ibid.  II.  3. 
p.  170.  —  lö)  Derselbe,  Zur  Aetiotjie  der  tiesichts- 
lagcn.  Ibid.  II.  3.  p.  274  ff.  -w  16)  Schatz,  Fr.,  Die 
Umwandlung  von  Geaicbtslage  zur  Hinterhauptlage  durch 
alteiidgan  iosaem  Haadgrifn  Archiv  f.  Gynlk.  Y.  2.  p. 
.^On.  —  17  Jay,  fl.  M.,  Casc  of  breech-prcsoiitation 
with  the  legs  extended.  Bril.  med.  Jouru.  May  17.  18) 
Allen,  E.  P.,  Two  cases  of  retained  foetus  some  months 
after  their  death.  Philad  med.  Times.  April  19.  —  19 1 
Dune  an,  J.  M.,  On  a  digital  Impression  produccd  by 
tha  Afioomshtor  in  the  cnoinm  of  a  Foatoa  doiiny  Birtht 
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its  History  and  Results.  British  med.  Journ.  Octl.r. 
18.  *.'U)  Park,  R.,  On  a  ca.se  of  prolonjied  utero- 
gestation.  Glasgow  med.  Journ.  Aug.  — 21)  Molony, 
P.  J.,  Liability  to  malpreseatatioa  of  Uie  foetus  during 
labour.  Tbe  BritiBh  med.  Journ.  April  13.—  38)  De- 
puul,  ETentration  füetale  par  arr<'t  de  developpement. 
Gaz  des  höp.  No.  135.  (Aiigeboreno  Bruchstelle  mit 
Ätresia  ani,  Ektopi«  derBlaso  und  Zurerchfcllhrucb).  — 
23)  Vi  guier,  GrosseasM  nraUiple«.  Pr^MaUtiont  anor- 
mal  es.  Oaz  des  höpit  No.  4.  (Nlefats  von  IntereMO). 
—  iM)  T,  e  Cnin.  .A.,  I/hydroi  ephalio  congcnitale  au 
point  de  vue  de  la  parturition  Gaz.  des  liüp.  No.  17. 
(Spontane  Geburt  eines  Bydrocephalus  in  Steissla^e).  — 

25)  Plusieurs  cas  de  dystocie.  1 .  Pn'si'ntotion  de  la  face 
dans  la  po.sition  lueuto  ilia'iuc  postericuro.  Appli<ation9 
reiterees  de  forceps.  Morl  de  rcnfant.  Extrartion  k 
l'aide  du  perce-cräoe.  2-  Rupturs  de  l'uterus,  suite  a 
appKcattons  nitMü  et  probablemrat  tnopporiunoa  da 
forceps.  (Stirbt  ttOWltlmndoii.)  Ctar..  des  höp.  No.  141. 

26)  Frost,  Notes  OQ  delivery  in  cases  of  breech  pre- 
a«Dtation,  and  on  the  occurence  of  the  vagitus  uterinus 
in  andi  cases.  (Commanicated  par  J.  Dane  an).  Edinb. 
med.  Jonm.  Jnly.  —  27)  Lavirotte,  De  la  TiabiUU 
des  eufants  nit  avant  tcrnit\  I.you  inedical.  No.  8. 
(Nichla  Neues;.  —  28)  Öueniot,  Sur  la  faiblesse  coa- 
gtoitel«  »t  soa  traitenent  Gas.  des  bfip.  Nor.  84. 

P.  Müller  (7)  sacht  an  3  von  ihm  beobachteten 
FUlen  der  sebr  seltenen  Kniolage  nacbsaweiseo,  dass 
dleMlbe  sieh  ans  einer  QnenteHnog  d«s  üntenehen- 
kels  entwickeln  könne,  weiche  in  den  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  bei  anvollständiger  Umwandlung 
einer  Kopflage  in  eine  BeckeneDdlage  bervorgegangeQ 
sei.  Vo  diese  Qacrstellung  des  Dnterschenkäs  mit 
Verlegung  des  Knies  bleibe,  da  sei  ein  daaerndes  Qe- 
bnrtshindeniss  gegeben,  welches  er  in  den  3  be- 
schriebenen Fällen  doicb  Streckang  des  Schenkels 
beseitigte. 

Ve kling  (B)  waisl  an  Köpfen  Nengeboraner, 

Tornebmlicb  solcher,  welche  in  utero  bei  der  Gebart 
abgestorben  waren,  eine  Volums- Abnahme  durch  di- 
recte  Experimente  nach,  indem  er  theils  durch  Heft- 
pllasterstrelfra,  welebe  er  feek  nm  den  Sehidel 
schnürte,  theils  durch  feste  Anlage  von  Riemen  oder 
elastische  Stahlreifen  eine  ähnliche  Compression  ans- 
taüben  sucbtOf  wie  sie  beim  Durchgänge  des  Schädels 
dnieli  du  Bedcen  erfolgt.  Es  traten  die  gleichen 
Venohiebnngen  der  Kopfkoochen  ein,  wie  wir  sie 
beim  Geburtsarte  wahrnehinon,  und  es  ergab  sich  bei 
den  mit  diesen  Köpfen  vorgenommenen  sehr  exacten 
and  Torsicbtigen  Wägungen  im  Vasaer,  dass  die  Vo- 
lamenTeiindemng  des  «» eomprimirten  flehldels  einer 
Wiasermenge  von  H  Grm.  d.  h.  8  Cc.  Wasser  ent- 
spricht. Verf.  deducirt  weiter  und  erläutert  durch 
Experimente,  dasä  die  VolumsabDahmo  auf  Rechnung 
Terdriagter  Cerebrocpiiial-fMaiigkelt  in  eehieben  sei. 
Welchen  erheblichen  Anssehlag  die  Verdrängung  der 
C«rebrospinalflBssigkeit  macht,  kann  experimentell  am 
fasslichstea  nachgewiesen  werden,  wenn  man  die 
WirbeUnle  Sflnet  nnd  bei  nnverletster  Dnra  mater 
des  Rückenmarkes  starke  Compression  des  Schädela 
vornimmt,  worauf  dann  die  Dura  durch  Eintritt  von 
vermehrter  Cerebrospinalflüsaigkeit  sich  stuk  aufbläht. 
Von  grosser  Bedentnng  fBr  dm  nonuleo  GMmrtiBefc 
hilt  Verf.  diese  Velnns- Abnahme  nldit;  Brleiäito- 


mng  des  Gebartsaktes  werde  vielmehr  durch  die  Al- 
nahme  des  queren  and  des  geraden  Durchmesser»  bei 
Zunahme  des  occipito-frontaleo  and  occipiUHBMolaleR 
Dnrebmessen  bewirkt  Von  Bedentoof  sei  die  Vo^ 
Inmsabnahme,  d.  h.  also  das  Zornckweichea  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  für  die  Zangen-Operation,  bei 
der  sicher,  besonders  bei  den  Zaagenoperatiooen  Un- 
gefibter,  viel  hinfiger  gefUirllcher  GeUmdradt  dnch 
die  Zange  entstehen  würde,  wenn  dieses  Aasglei- 
cbungs-Moment  nicht  vorhanden  wäre.  —  üeber  das- 
selbe Thema  liegen  Arbeiten  vor  von  Kehr  er:  pbys. 
Beitr.  z.  Oebk.  H.  8.  5.  1^7;  Kfineeke:  4  Fadaren, 
S.  259  ff.;  Grossmann:  üeber  die  Veränderangee 
des  kindlichen  Kopfes  durch  die  Geburt,  Diss.  Bre*- 
lan  1871;  Barnes:  Obst.  Transaci.  Vol.  VIL  S.  171; 
Frankhanser:  Dimert.  Bern  1878.  — 

Basekkow  (11)  Terlheidigl  die  Anselianong, 
da.is  durch  Nabclschnur-rmschlingungen  Amputation 
von  Gliedmassen  erfolgen  könne.  Er  erwähnt  beson- 
ders gegenüber  von  Reuss  (vergl.  Beitr.  f.  Geborts- 
knnde  nnd  OynikoL  von  Beantoni  VI.  1869),  wel- 
cher annimmt,  dass  bei  sehr  starker  Compression  eher 
die  Nabelschnurgefässe  oblitcrirtcn,  che  der  Knochen 
bis  lum  Bruch  oder  Schwunde  leide,  das  Kind  mithic 
eher  absterbe,  als  aopotirt  werde,  eine  wie  energi- 
sche Einwirknng  anf  die  Ernährung  eines  durdi  die 
Nabelschnur  umschlungenen  Gliedes  die  Zunahme  de« 
Umfanges,  vor  Allem  aber  die  andaoernd  fortwirkende 
Pshatloii  der  Arterien  derselben  haben  mAsm. 
versneht  seine  Ansehannng  sn  stStien  dnrdi  ein  Bei- 
spiel: Eine  Fracht  mit  fester  Umschlingung  um  den 
rechten  Arm  zeigte  Schwand  der  Haut  und  MoscuU- 
tar  and  aach  bereits  Abnahme  io  dem  Umfange  des 
Oberarmknoeheos.  Die  Fmekt  wurde  aal  Orand  «ob 
Retroflexio  uteri  gravid!  frühzeitig  geboren,  frisch  ab- 
gestorben. Vcr{  meint,  hier  «ei  die  Amputation  an- 
gebahnt gewesen  und  wäre  wohl  auch  erfolgt,  wenn 
derütems  dieFmebt  nlehtf^Ghcdtigan^estoosenUtte. 

Fasbender  (14)  beschreibt  einen  jener  interes- 
santen Fälle  von  Blutung  am  Kopfnicker  der  Nenge- 
boreneo,  wie  sie  nach  Eztraction  bei  Fasslagen  be- 
reits mefarlheh  beobachtet  ist    Bei  dem  Kinde  aeiner 
Beobachtong  war  Kxtraction  Bach  Wendung  bei  rha- 
chitisch  verengtem  Becken  gemacht.    5  Stunden  nach 
der  Geburt  traten  Coovalsionen  auf,  welche  als  Folge 
einer  tiefen  Impression  am  Ihaken  ScheltetbelBe  aage- 
aehoB  werden.  18  Standen  peet  partom  fand  F.  nber 
der  rechten  Chvicula  nach  dem  sternaleo  Ende  hin 
eine  teigige,  bläuliche,  über  tanbeneigrosseGesehwolst, 
welche  die  unteren  Ansatzpunkte  des  Kopfnicken 
vetdeekte.  Der  reehte  Arm  hing  sdüaff  heraater.  i> 
5-6  Wochen  soll  die  Geschwulst  nach  Aassage  der 
Mutter  bis  auf  eine  kleine  harte  Stelle  geschwnndec, 
die  Fuuctioosfähigkeit  des  Armes  wiedergekehrt  seia- 
Verf.  besprieht  naeh  dem  Berfehto  fiber  diesen  FUI 
die  analogen  Fälle,  welche  zuerst  von  SkrzeciU 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Medic.  N.  F.  X.  1.  p.  12^ 
u.  151  ff.),  dann  von  Bobn  (Deutsche  Klinik  1S74, 
N.  28  n.  52)  von  Hirsehsprang  nnd  Btadfeldt 
beaehiieben  liiid« 
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Schatz  (IC)  erUieiU  den  Rath,  die  Qesichlslage 
dardi  inwwe  Handgrilfo  in  Hinterbaaptslage  za  ver- 
vandeln.   Zo  diesem  Behofe  iit  es  nothwendig,  daes 

die  Frnclit  in  eine  H.iltnng  vorsetzt  wird,  bei  welcher 
lijr  Druck  des  Rumpfes  durch  die  Wirbelsänle  mehr 
kaf  den  bintorn  Raod  des  forameu  occipitalo  also  ia 
d«r  RiebtaBf  naeb  dem  HinterlumptsblSeker  einwirke, 
üm  diesen  Zweck  zo  erreichen,  wird  vom  Verfasser 
empfohlen,  den  Kampf  der  Frucht  von  den  Bauch- 
dcclien  hat  lu  erbeben,  die  Frucht  za  strecken  and 
dann  einen  Dnelc  eaf  den  Bnmpf  in  der  angegebenen 
Riebtang  nach  unten  zu  aaszuüb«n.  Gleichzeitig 
müsse  dabei  der  Steiss  in  derjenigen  Richtnng  eine 
Prcbbewegang  erhalten,  nach  welcher  hin  bisher  die 
6mt  des  Kindel  lag.  Ilm  BiSne  lielt  iber  hti  den 
VersDchen  wohl  bQtcn,  einen  SB  iturlcea  Beiz  anf  die 
Bauchdecken  nnd  den  üierus  auszuüben,  sonst  könne 
die  lanScbat  anzubahnende  Verlängerang  der  Total- 
Ungs-Axe  der  Fracht  vereitelt  werden,  ohne  weiche 
sdbstfenttndlkh  du  gansa  UBtarBabfliaB  BBmiSg- 
Miei. 

Dnncan  (ly)  hatte  bei  einer  Geburt  den  im 
Aosgaoge  abnorm  stehenden  Kopf  durch  Druck  des 
riogem  gegBB  das  eine  Farietalbein  in  Bormaler  Bo- 
tation  zwingen  wollen.  Der  Finger  drückte  sich  ein, 
wie  in  einen  Teig;  es  entstand  eine  Grabe  von  der 
Hefe  der  Fingerdicke.  Daa  Kind  warde  lebend  ge- 
bonn.  Es  bekam  am  33.  Tage  allgemeine  OoBTnliio- 
neo,  wdehe  Daaean  auf  jene  Impression  an  dem 
Os  parietale  zurückführt.  14  Tage  nach  der  Geburt 
war  der  Eindruck  ganz  abgeplattet;  6  Wochen  nach 
der  Qebnrt  war  von  dem  BlBdinok  Bkkto  mehr  so 
sehen.  Dio  Con^nUeBea  wann  gaai  vanohwBBdaB 
ast  nach  G  Wochen.  - 

Park  (20)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Dame,  welche  bereits  timal  niedergekommen  war, 
daranter  ela  Hai  frfibseHig  and  elB  Ibl  mit  dBam 
IWdrocephalas,  nachweislich  11  Monate  schwanger 
ging,  nachdem  Wehen,  welche  am  rechtzeitigen  Endo 
sich  gezeigt  hatten,  verschwunden  waren.  Daa  dann 
gdMiene  Kind  war  ein  Aneneepbalns. 

Frost  (26)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  ga* 
macht,  bei  Steisslagen  die  Frucht  im  Becken  athmen 
xa  lassen,  wenn  nach  Geburt  des  Rompfea  der  Kopf 
Mrflekblellit  Er  liait  die  Fraa  anfraebt  slUen, 
auaerbalb  des  Bettes,  bringt  2  Finger  hoch  in  die 
Scheide,  deren  hintere  Wand  er  zurück  drückt,  um 
lak  zam  Mande  der  Frucht  gelangen  za  lassen.  Er 
beobsehtete  dabei  gewöhnlieb  fühlbare  nnd  hörbare 
R'^pirationen  des  FStns  (Vagitns  ntetinns).  (Weshalb 
in  diesen  Fällen  Verf.  nicht  lieber  die  Aastreibang 
des  Kopfes  durch  Expression  von  den  Bauchdecken 
her  oder  darch  Zug  mit  dem  ia  den  Mund  des  Fötus 
geietaten  Finger  bewirkte,  was  JedaBüdla  sieheMr 
Vmmo.  wira,  ist  Bieht  ersiehtlieh.) 


1)  Vogt,'Tiifitide  af  Füdscifsforhindring  par  Grund 
*i  mm  TaBdsnsanling  i  Foeterets  Underii?.  Nonk. 
JakfMkwIaln  4n  ftMratw  B««Mb.  IST«.  BS.  n. 


Mafia/.,  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.,  pag.  636.  —  2)  Ir 
g  e  u  s ,  Ilemia  cerebri  som  Füdselshindring.  Norsk.  Xa- 
gaz.  f.  Lägevid.  Forh.  p.  7.  —  3)  Netzel,  TvillingsS^ 
med  foetu.s  comprmus.  Hygiea  1872.  St.  lük.  süllsk. 
ft.rli.  p.  330.  —  4)  Vedeler,  Perforation  og  Gxtraction 
af  hydrocepbaliak  floved  paa  et  kveude  Foster.  Korak 
Magaz.  t  Lägevid.  R.  3.  Su.  2.  Forh.  pag.  166. 
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bis  Gten  Monate.  Seit  Kur/,cm  war  dt-r  Unterleib  auf' 
fällig  angewachsen,  hatte  eine  Grösse  wie  im  8.  Honate. 
Die  Wehen  hatten  einen  Tag  gedauert;  sie  sind  kräftig 
mit  fireien  Intervallen,  w&hrend  weicher  Uterus  doch  stark 
gespannt  zu  sein  fortfltbrt.  Ffisse  vorliegend.  Der  eine 
Fuss  war  bei  oinem  Kxtraotiou.svrrsucliü  aligerisseu  wor- 
den. Ein  praller,  ebener  Fruchtieib,  von  dem  die  Extre- 
mitäten als  kleine  Appendiees  anagingen,  fSUta  das  bei- 
nahe völlig  geöffnete  Orificimn  aus.  I)urch  Punctur  dieses 
Thciles  wurde  eine  Menge  tuuer  serösen,  gelblichen  Flüs- 
sigkeit entlwrt.  Jetzt  wurde  das  Kind  mit  Leichtigkeit 
geboren.  Der  Rumpf  des  Kindes  wurde  ganz  von  dem 
enonn  anagfldefanten  Unterleib,  der  lOV  Liter  Flnas^init 
fassen  konnte,  gebildete  Bnistliölile  existirtc  fast  nicht, 
Diaphragma  war  dicht  gegen  das  .lugiilum  em|>orgetriehen, 
and  die  rechte  Hälfte  de.s  Kopft\s  hatte  einen  concavea 
Eindruck  von  der  Geschwulst  erlitten,  indem  der 
Kopf  stark  zar  rechten  Seite  gebi^en  war.  IHe  Rip> 
|)rn  wiirt'n  stark  auswärts  gotriclH-n.  Penis  sehr  dünn 
und  ia:perforirt.  Keine  Spur  von  Scrotum  und  Analöff- 
nuug.  Ein  flacher  Nabelschnurbauch  bildete  die  mitflcre 
Partie  des  Unterleibes.  Linke  Uaad  ohne  Daamem, 
rechter  Daumen  TOn  einem  freiliegenden,  dünnen,  faden- 
ähnlichen Band  umgeben.  Beide  Nibren  cystiscii  dege- 
nerirt  Rechter  Uterus  fehlte,  linker  rudimentär.  Die 
Bisse  grom,  mit  einem  diekwandigen,  fingerdicken  4  Zoll 
langen  Bünd-ark,  H-t  g.^t,n'n  fJon  Nabel  hin  sirh  •.trerkte. 
Keine  OelTjum;:  ftir  l  rcthra  und  nur  eiue  für  deu  buken 
Ureter,  der  Jedoch  nicht  bis  zur  Niere  verfolgt  werden 
konnte.  Rectum  in  seinem  unteren  Theile  etwas  erweitert, 
BÖndete  mit  dner  sehr  feinen  OeHbong  in  die  Blase,  in 
Weleber  keine  Fblssi'jkoit,  sondern  nur  ein  wenig  Mi  i  oniura 
gefondeu  wurtlo.  hinein.   Nur  1  (rechte)  Art.  umbilicalis. 

Kind  schien  im  6.  Monate  ru  sein,  war  30  Ctm.  lang; 
gröBSter  Dmfiang  des  Unterleibes  59  Ctm.  —  In  diesem 
Falie  wnrde  die.Puiction  gemacht,  nm  eine  Rnptara  uteri 
vorzubeugen 

Irgens  (2).  Die  42jährige  Frau  hatte  11  mal 
natürlich  geboren  and  einmal  vor  1$  Jahren  abortirt. 
Die  Wehen  hatten  1  Tag  gedauert,  Frucbtlage  scbrig 
mit  dem  Kopfe  in  rechter  Fossa  iliaca.  Eine  grosse  Ge- 
schwulst von  dem  Kojifc  ausgehend  lag  vor.  Wendung 
wurde  versucht,  aber  vergebens.  Fruchtbewegungen  aber 
gehört.  Die  OeechwnM  wurde  geöffnet  und  eine  grosse 
Menge  Hirnmasse.  Serum  und  Blut  floss  ah.  b'as  Kind 
ausgelrageu,  3'2(JÖ  Urarom  schwer  und  wenn  die  Ge- 
schwulst mit  Wasser  gefüllt  wurde,  200  (iramm  h^chwe- 
rer.  Die  ganze  Squama  ossis  oceipitia  fehlte.  Stim- 
iind  Sebidelkooeben  stark  applanirt  Die  Gesehwidat 
'jiniT  Villi  dem  üintcrkopf  aus,  war  etwas  an  der  Basis 
abgeschuürt,  mit  Haut  bedeckt,  kahl,  ausgenoramen  in  der 
Mähe  ihrer  Basis.  Sie  bildete  eine  Fortsetzung  des 
Kopfes  nach  räckwärts.  Grösster  Umfang  das  Kopfes, 
wenn  die  Oesehwalst  ausgefällt  war,  48  Gm.,  der  Ab- 
stand zwischen  Nascnwur/el  und  dem  am  meisten  pro- 
minirenden  Punkt  der  Geschwulst  21  Cm.  Der  horizon- 
tale Umfang  der  Gesdtwnlst  von  dem  linken  Rand  des 
Os  parietale  bis  zu  dem  entsprechenden  Punkt  der  aft> 
deren  Seite  gemessen,  25  Cm. 

Ilydreucephaloele  posterior  mit  einer  uiigcvvr,liiilich 
grossen  Communicationaöfinuog  mit  der  Cavitas  crauii. 

Mettel  (8).  Msdt  einer  nennslen  Entbindong  eines 
ausgelragenen  Kindes  folirte  die  Placenfa  auf  irewöhnlicho 
Weise.  Au  dem  einen  Rande  der  Placenta  lag  an  der 
Anssenseite  des  Blee  «hie  unebene  fc— 1  Otm.  dicke  Oe* 
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schwulst,  die  ans  atropliischcm  Placcntargewebc  bestand. 
Peripherisch  setzte  diese  sieh  in  eine  bautUinliche  nmito 
Vrnückuuff,  die  10  —  1'»  Ctm.  im  Diametcr  hielt,  fest. 
Sic  lau  aussen  am  ("horion,  von  dem  sie  leicht  getrennt 
werden  konnte.  Nach  aussen  war  sie  mit  Decidua.  die 
leichtl  abgelöst  werden  konnte,  bekleidet.  Als  sie  geüSiiet 
war,  wnrae  ein  Ghorion  mid  Amnion  gefunden,  und 
inncrlialH  «lioser  lct/ti>n  Haut  la?  rinc  uiiL'^fuhr  '.I  Ctm. 
lange,  plalti;edrüokto,  kaum  wiederkounbare  Frucht  von 
grauröthliohcr  Farbe.  Keine  Spur  Ton  WaM«r  in  die«em 
Ei,  das  im  3.  Mooato  abgcstorbeo  war. 

Vedelor  (4).  Primiimra.  19  Jaln«  aH.  Die  Oeboit 
hatte  3  Taj^f  gedauert,  Kopf  v.iili,L''nd.  firos<e  Kopf- 
geschwulst. Keine  Pieokencngc.  Keino  Wtdien.  Kxtra- 
ctiousvcrsucho  mit  der  Zani^e  vergebens.  Die  Frau  sehr 
erschöpft.  Pula  120.  Unterleib  empfindlich.  Zunge 
trocken.  Vcrgrösserte  Temperatur.  Der  obere  Theil  der 
Vagina  brennend  heiss  und  trockan.  Die  Ilenttöne  der 
Frucht  nicht  so  starke  wie  früher  (80 — 90).  Vf.  machte, 
^tzdem  die  Fracht  noch  lebte,  Perforation  des  hydro> 
cephaüs'-lirii  Kopfes  vi'vmittelst  des  Bi>^riT-.  Vaw-  M 
siTuniahiiliriicr  Flüssigkeit  floss  al).  KxUai  Iilmi  mit  dvin 
Kraniotomic  t'ps  mit  Abfluss  einer  grossen  Mi  nge  Himr 
masse.   Die  Frau  genas.  Bespricht  näher  diesen  Fall. 

SchSsberfT  meint,  dass  man  in  micben  FUlen  sidi 
darauf  beschränken  soll,  die  u'thigt'  A'i'rkicinening  des 
Kopfes  durch  Knileerung  des  Wassers  hervontunifeti,  denn 
dii'  Tuuftur  allein  muss  nicht  unbedingt  einen  tüdilicheu 
Ausfluss  auf  das  hJaoA  haben,  und  es  die  Ptlicht  des 
Arxtes,  das  Tioben  de«  Kindes  so  lange  wie  möglich  xu 
erb  alt.  II.  Krwähnt  einen  Fall  von  Erhaltung  det  LebeOfl 
des  Kmdeä  in  3  Monaten  nach  der  Geburt. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 

1)  Rahacci,  V.,  Sopra  nn  caso  di  distocia  meranica 
dipeudcnte  dal  feto  per  idromeningocele  spino-cerebralc. 
II  Raccoglitore  med.  1873  No.  25.  (Das  Kind  war  das 
dritte  einer  gesunden  25iibrieen  Person.  Der  hydro- 
eephalisehe  and  ttydrorrfaaehitisehe  Saelt  m  prall  gespannt, 
dass  er  beim  ersten  stfirkercn  Ziehen  an  den  Füssen 
riss  und  dcis  Geburlsliinderniss  durch  Abfluss  des  Wassers 
betieitigt  war.  Die  pathologischen  Betrachtungen  des 
Verfa.  enthalten  fiakannies.)  -  2)  Camelli,  Dioostra- 
siotie  di  an  mostro.  II  Morgagni  Disp.  VI.  —  8)  Adams, 
W.,  Foetus  with  arrested  developniMit.  Transaet.  of  the 
pathoi.  •Soc.  XXIV.  (üewöh^licbe  Fälle  von  Pbokomele.) 
—  4)  Porro,  Ed.,  Sopra  nn  easo  di  straordinario 
atteggiaroento  di  feto  mal  conformato  cd  osserrazioni 
sopra  aicune  difficoltä  accompagnnuti  la  nascita  di  feti 
mostruosi  c  malatti.  Gaz.  med.  lial.-I.omt)ard  No.  !>0. 
51.  52.  (Oute  Beschreibung  zweier  Misageburten,  von 
denen  besonders  die  twelte,  dnrtÄ  eolossate  VerlcrSm- 
mang  der  Wirbelsäule  und  der  langen  Extremifäten- 
knochen  in  einen  volistäudigen  Knäuel  umgewandelt, 
als  Curiosum  Interesse  hat.  Geburtshülflich  ist  das 
letztere  schon  durch  die  geringe  Entwicklung  (bis  zu 
«ibem  Gewicht  tob  1 160^  rosp.  860.  Orm.)  nur  b«- 
scbilnktM, 

Wernick  (Berlin). 


f.  FraehUnhinge. 

1)  Engen  berger,  Znr  Lehre  Tom  vorzeitigen  ßla- 
scnsprunge.  Petersburger  med.  Zeitschr.  1872.  Hft.  4 
und  5.  —  2)  Becker,  Ilydrorrhoea  gravidarum  bei 
Cnnglufination  des  Orificium  uteri.  Bayr.  ärztlich.  In- 
telligeuzbl.  No.  27.  —  4)  Hennig,  üeber  Syphilis 
plaeentarls.  ArebiTf. Opi.  V.l.  —  S) Roter,  V.,  Ab- 
gelaufene Endometritis  als  Ursache  der  hahiiuellen  festen 
Adliäronz  der  Placcnta.  Herl.  Beitr.  z,  Geti.  und  Gv- 
uäk.  II.  2.  p.  150.  —  6)  Martin,  E.,  Verhalluiig 
eines  PiacMitaatäckes  tnti  Expression  der  Nachgeburt. 


! 


Ibid.  II.   .3.    p.  117.  —  7  Ilanssniaun,  Znr  AblVi 
sang  der  Gebürmutter.>«-blei!nhaur.   Ibid.  II.         p  MS. 

—  8)  Slarjanski,  K.,  Zur  Lehre  von  den  Erkij:- 
kungen  der  Placenta.    Archiv  f.  Gynäk.   V.  2     p.  ?" 

—  '.I;  Dnncan,  J.  M.,  Long  delay  of  hhour  af'»r  ■- 
Charge  of  the  liqnor  amnii.   Lond.  traosact.  p.  ilH.- 
10)  Mc.  Onire,  Ombs  of  retained  plaeenta  illnslratinf 
the  mcthod  of  removal  by  compression.     Sied.  Tn-t 
and  Circular.    Jan.  22.    (Nichts  .Neues.)  —    II)  Wil- 
liams, II.,  Prosentalion  of  foreami,  with  Probpi* 
Cord  —  Veraion  by  the  head,  with  Replacement  —  fot-1 
eeps  u.  Prolapse  of  the  Cord,  complicatine  a  feetiBf ' 
Presentation.  Pbiladelph.  Med.  Times.  March  22.  —  I  J 
Bruuton,  J.,  A  Note  on  encystetl  Placenta.  Gia-^gö« 
med.  Jonrn-  August.  (Mit  stark  abgekoblter  Dand  <ku 
Uterus  Ton  den  Bauchdecken  umfassen ,  soll  die  künM- 
liehe  interne  Lösung  su  ersetzen  geeignet  sein.)  —  V.  ) 
Chambard,  Un  placenta  attcint  d'iufiltr.itini  caWir::. 
Lyon  medical.    No.  25    (Gegen  500  grössere  CoDcr^ 
mento.)  -  14)  OTarell,  G.  I).,  Oii  abseest  inthepla* 
oenta.  Philad.  med.  times.  Not.  29. 

Hngeoberger  (1)  soehl  itatlstSseh  iiaeb  den 

Vorgange  von  Valenta  (Mtschrft.  f.  G.  18*>6  pa;. 
SGl  seq.),  jedoch  an  einem  sehr  viel  grosseren  Materi»!,  ^ 
n&mlieh  bei  1Ü,4Ö2  QebortsßUlen  «os  den  Jahren  ; 
1860-70     BntrialMiiig  md  Bedratmig  äm  wwmM-  i 
gen  BliMOtprnnges  dunlhnn  nnd  konunt  dabei  n 
folgenden  Resnltaten :  Das  vorzeitige  Bersten  der  El-  ! 
hüllen  betriflft  darchschnittlicb  Jede  3.  —  4.  Erst-  Tsni 
5.-6.  Mehrgebärende,  ist  daher  genau  noch  ooter  die 
AnoBiIiaa  n  nohiieo.  Bewmd«n  binflg  anigMt  es 
sich  bei  älteren  Erstgebärenden  mit  dickem  Scbeides- 
gewülbe  nnd  rigidem  Mattcrmnnde  nnd  bei  denjeni- 
gen Mehrgebärenden,  welche  über  die  7.  Entbindong 
UoMi  stwl.  Bd  ZwUliogOD  nnd  HydramiiiM  M  der 
Toneitige  Abgang  ein  häufiges,  bei  Frübgebarten  eil 
seltenes  Ereignis».  Knaben,  grosse  Kinder  und  Becken- 
enge  disponiren  besonders  dazn,  ebenso  anter  den 
▼enelil«d«nra  KIndiiagen  in  lolMelgender  PNgcMrioo : 
Gesichts-,  Beckanend-,  Qoer-  und  Stirnlagea  ud 
zwar  beide  letzteren  Lagen  doppelt  bänfiger.  Bei 
£r8tgebärenden  erfolgt  der  vorzeitige  Blasensprong 
nm  biofigsten  jbei  Eröffnnng  dos  Orificiam  auf  eine 
QoerÜDger-,  bei  Hebrgeblnnden  bii  iirei  Qimingw» 
grOBie  des  Lumens.   -  Die  Zeitdancr  der  Geburt  wini 
durch  den  vorzoitijcn  Blasensprung  bei  Erstgebär^r- 
den  durchschnittiich  um  2  Stunden  reriäugert,  bei 
Hefargebireodea  dagegen  am  l\  Stoode  veilAit 
Webenanomalien  sind  häufige  Begleiter,  Icommenj^ 
doch  in  der  Form  krampfhafter  und  sch\iiracher  Weben 
häufiger  bei  Erstgebärenden,  in  der  Form  za  starker 
Weben  nebr  bei  MebrgebIreodeB  tw.  Btotaageo, 
die  im  Garnen  Icanm  bäufiger  bei  vorzeitigem  Blasen 
Sprunge  vorkonimen,  werden  bei  Weitem  am  bäoSg- 
sten  in  der  Nachgebnrtsperiode  nnd  anmittelbu  nsc^ 
AaMtoeniDg  der  PI.  beobaebtet  nnd  ^d  ante  aai 
intar  partaa  nabesa  Smal  aellener,  ala  bei  lechtsdti- 
gem  Blasensprnnge.    Dieses  Abflicssen  des  Fracht- 
Wassers  and  Plac.  präv.  compiiciren  sich  nur  sehr 
selten.   Häufig  ist  als  Begleiterscheinung  ein  Herab* 
feilen  von  litremtttten  neben  dem  Kopfe,  beHsden 
häufig  Vorfall  der  Nabelschnur,  welcher  3mal  so  Uküig 
bei  Toneitigem,  als  bei  reobtadtigem  Ahdome  des 
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Kracbtwasscrs  vorkommt.  Der  Ausgang  für  die 
Mutter  im  Wochenbette  zeigt  im  AUgemeiDen  keine 
Kadittielle  des  TonelUgeD  FraehtmnenbgugeB  IBr 
BtttgebSrende ;  bei  MchrgebSrenden  ist  der  Vcrlanf 
ein  besonders  günstiger.  Es  sinkt  ferner  im  Allge- 
meinen die  Sterbiicbkeitfziffer  der  Kinder  unter  die 
Nonn  and  ^rd  nnr  f6t  die  TodtgelwrtMi  BntgeblNoder, 
M  ist  von  Nebenorsacben  abbäog^,  Ittlatlv  etwas 
grusser,  als  bei  rechtzeitigem  IMascnsprnngc.  —  Als 
tberapeotiscbes  üülfsmittel  will  ilagenberger  deo 
kSutlieh  herbfligefStaitan  BlnenspraDg  als  ein  die 
Weben  Teittirkendee  und  die  Gebart  befördernde* 
Mittel  bei  noch  engem,  selbst  nur  iL  Querfinger 
offenem  Muttermunde  in  folgenden  Zuständen  geübt 
winen :  1)  Vorangsweise  bei  denjenigen  Mebrgebiren^ 
den,  welche  mehr  all  3  TeningegingeBe  Sehwanger- 
schaften  zählen,  wenn  sich  die  weitere  EroflFnnng  des 
Os  wegen  Wehenniangel  verzögert.  —  2)  Bei  Erst- 
gebärenden im  Allgemeinen,  wenn  l>ei  anscheinend 
■ennaler  Weheaibltigkeit  der  Mottermand  sieh  sa 
langsam  eröffnet,  und  die  Eihäute  lange  leer  über 
dem  tiefstehenden  Kopfe  gespannt  bleiben.  —  3)  Wenn 
der  vorliegende  Kopf  trotz  anscheinend  regelmässiger 
Wehen  and  der  normalen  Beekentiomllehkeit  sieh  nnr 
■angelhaft  dem  Becke&eingaoge  adaptirt,  der  Utcrus- 
gmnd  und  Körper  relativ  weich  verbleiben  und  in 
ihrer  onmitteibaren  Kinwirkang  anf  den  KindeskSrper 
beeioMflhtigt  rind.  4)  Vom  bd  BTditmidM  und 
Lingalage  der  Fmoht  der  Torliegende  Kindalhril  lange 
über  dem  ßeckeneingange  beweglich  ist.  —  5)  Wenn 
bei  Zwiliingsgebnrten  mit  Längslage  der  ersten  Frucht 
durch  zu  starke  Ausdehnung  des  Uterus  Wehen- 
aehwiolie  besteht.  —  6)  Wenn  dtaeelbe  Ctebnttmer- 
7ögflnmg  bei  notorisch  todten  und  seit  lingerer  Zeit 
abgestorbenen  Früchten  gegeben  ist. 

Fränkel  (3)  giebt  als  charakteristische  Merk- 
nde  deir  syphiUtisehen  Erkrankung  der  naoenta  fol* 
gende  an :  DiePlacenta  ist  im  Gegensatz  za  dem  meist 
kümmerlich  genährten  Foctas  aiiffallend  gross  and 
schwer,  meist  mit  beträchtlichem  iiinaa»agen  des 
Plaeentumndes  über  den  BIhantkrds.  Das  Gewebe 
der  PI.  dicht  gefügt  und  dicker,  als  normal,  auf  dem 
Durchschnitte  mehr  homogen.  Die  Farbe  blass,  gclb- 
grtD,  die  kranken  Bezirke  stark  getrübt.  Mikrosko- 
pisch zeigte  sich  die  Ursache  dieser  Defotmittten: 
dicke,  pinmpe  Fenn  der  fttalen  Viilosititen.  Bi  fimd 
Mch  Erfüllung  des  Zottcnranmes  durch  eine  von  den 
Gefässen  ausgehende  Wucherung  zahlreicher,  mittel- 
grosser Zellen,  compücirt  durch  eine  Froliferation  des 
die  Zotten  Sbeniehenden  Epithetmantels.  Bei  den 
höheren  Graden  dieser  Wocberong  des  adligen  Zotten» 
Inhaltes  warGefässobliteration  and  schliesslich  vollige 
Vciüdang  der  Zotten  gefolgt.   Verf.  gicbt  daher  die- 

Degeneration  die  Beielehnnng:  ^Deformirende 
Grannlationsiellenwneberang  der  Piacentarzotten.'' 
Ausser  dieser  Degeneration  der  Zotten  fanden  s  ich 
Amnion  und  (Siorion  bisweilen  durch  Kinieguog  fein- 
btniger  Ibisen  Terdidct  und  getrfibt,  stellenwdse 
mit  eininder  veiidebt.  Mitunter  sind  die  Nabelstrang- 
«rtnisB  ithflcomatBs.    Anf  der  Foetalfliebe  der  PL 
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sind  mitunter  zahlreiclie,  miliare,  lianfkorngrosso, 
weisse  Knötchen,  die  dem  Verlaufe  der  Gcfässe  stricte 
folgen,  Blnd^ttwebewneberangen  des  Chorion. —  Die 
an  den  meisten  syphilitischen  Placenten  zu  beoach- 
tende  fettige  Degeneration  gehört  ebenfalls  dem 
Zottengewebe  an :  die  Zeilenwucherung  im  Zottenge- 
rfiete  comprimirt  die  Oeflsse,  hemmt  den  Blatlaaf  und 
führt  zur  Verdickung  der  Gefässwandungen  und  Obli- 
teration  derGefässc  selbst.  Gleichzeitig  wird  die  Zotte 
durch  die  dichte  Anfüilung  mit  Zellen  dick,  plump, 
wie  aolisebliht.  Die  BhitriUmie,  in  welche  die  Zotten 
hindutaachen,  werden  mehr  und  mehr  aasgeföllt  und 
verengt,  ja  sie  verschwinden  in  den  hoch.stcn  Graden 
ganz.  Dadurch  und  durch  die  Wucherung  und  Ver- 
dickong  des  Zottenmantels  wird  auch  der  Verkehr 
awfadmn  mAtterliehem  und  fütahnn  Blote  gehemmt 
nnd  zuletzt  ganz  sistirt.  Die  Zotte  verfällt,  nachdem 
sie  auf  diesem  Wege  unfähig  zur  Function  geworden 
ist,  der  fettigen  Metamorphose.  -  Dafür,  dass  die  be- 
schriebenen Verindemngen  der  Ptaeenten  durch  87- 
pbilis  entstanden  und  nicht  dureh  andere  Krankheit8<> 
processo  oder  durch  Verwesung  führt  Verf.  folgende 
Momente. an :  die  genannten  Veränderungen  im  Zotten- 
gewebe  befimden  dch  bd  Placenten  gesunder  Kinder 
nicht,  wohl  aber  bei  Kindern,  welche  ansgesproehen 
die  von  Wegner  beschriebene  Knocbensypliilis  er- 
kennen liessen,  und  dass  sie  nicht  Leichen- Krscbd- 
nngen  waten,  ergab  ddi  ans  dem  Umstände,  dass  sie 
partiell  in  einzelnen  Plaeenten  gefunden  wurden, 
deren  zugehöriger  Fötus  zwar  lebend,  aber  syphilitisch 
krank  geboren  wurde.  —  In  Betreff  des  Ursprunges 
der  auf  den  Foetas  übertragenen  Syphilis  kommt 
Frinkel  sa  dem  Sttie:  die  Iniselion  der  Imebt 
▼on  dem  an  constitutioneller  Syphilis  leidenden  Vater 
gehört  immer  der  Zeugung  an;  es  entwickelt  sich 
dann  Fötal-  und  Piacentarsyphilis,  letztere  zuerst  in 
den  Zotten  Ihres  fStalen  Anthdlest  Die  Hotter  kann  . 
ganz  frei  bleiben  oder  dnreh  den  Choc  en  retour  vom 
Foetas  inficirt  werden.  —  War  die  Mutier  syphili- 
tisch,  so  sind  nach  Frankel  folgende  drei  Möglich- 
keiten gegeben:  1)  Die  Mutter  whpd  gleichzeitig  mit 
dem  Kinde  durch  den  Zeugongsact  syphilitisch:  es 
entwickelt  sich  dann  diffuse  Zottensyphilis  der  Pla- 
centa,  doch  ist  Endometritis  placentaris  dabei  nicht 
ausgeschlossen.  2)  Die  Mutter  litt  sdion  vor  der  Con- 
oeption  an  Lues  oder  wurde  bald  nach  derselben  in- 
ficirt; dann  kann  die  PI.  normal  bleiben  oder  auch 
orkranken  und  zwar  in  letzterem  Falle  unter  dei 
Form  der  Kndometritis  placentaris  gummosa  oder  (nach 
yirchow)aueh  an  Bndemetritia  deddualkilm  eogerm 
Sinne.  3)  Die  Mutter  wird  erst  zwischen  7-10  Monat 
inficirt,  dann  besteht  gewöhnlich,  falls  der  Vater  des 
Kindes  zur  Zeit  der  Zeugung  noch  gesuud  war,  neben 
ImmunitBt  des  Foetus  auch  Frdhdt  der  Plaeenta  von 
einer  der  oben  beschriebenen  Alterationen. 

n  cnnig  (4)  zeigte  in  der  Gebnrtsh.  Gesellschaft 
ZU  Leipzig  Präparate  von  Syphilis  piac.  vor:  Die 
kranken  (Sutloniotten  sdehnen  dch  durch  Schrumpfen 
der  in  ihren  Hinten  verdickten,  kleinzellig  infiltrirten 
IStden  Geflbne  ms,  wddie  anf  der  Höhe  der  Krank- 
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h'  it  eiuiz  schwinden,  ferner  häufig  durch  Verdickung 
des  fötalen  £piUiel8,  endlich  darcb  Wucherung  dos 
die  feranden  Zotten  tagenden  SehMragewebes  n 
einem  fibrösen,  an  rundlichen  oder  spindelfltnnigeB, 
in  lübliaftcr  Theilung  und  Vermehrung  begriffeDen 
Kernen  und  Zellen  reichen  Gewebes,  wodurch  die 
Zotte  qalllt,  dicker,  plumper,  oft  koibig  and  trfibe  er* 
odieint  lo  der  Umgebung  der  kranken  Zellen  findet 
man  oft  Blotaastritte,  gelbliche  Fascr^tofflagon  nnd 
Exsudationen.  (Vergl.  Heonigs  , Studien  über  den 
Baa  der  meneebliehen  Piac.  ete.**  Leipzig  1872.) 

Hüter  (5)  eiklirt  die  Adbaeveuen  der  Pleeenta 
nach  vorausgegangener  Endometritis  der  Decidua  nicht 
aas  der  Anwesenheit  von  Kx^tulationen ,  welche  die 
festere  Adhaerenz  der  Placcnta  bedingen,  weil  diesel- 
ben fotiiologliflb-anatonitNb  nie  BntiQndangi-PMdnete 
niebt  nachgewiesen  seien,  sondern  durch  einen  bei 
Weitem  subtiler  gedachton  Vorgang.  Wo  Kntzündnng 
bei  einer  Endometritis  gewesen  ist,  deducirt  H,  da  ist 
MdiBiteraDg  andYttnarbang  desGewebee  derUterai« 
aehlelnibaat  gewesen.  Entwickelt  sich  nun  die  Pla- 
centa  gerade  über  einzelnen  Stellen,  welche  durch 
solche  Geschwürs-Narben  verödet  lindf  so  wird  auf 
diesen  derben  Narben  deb  eine  nomde  Deoidna  ae- 
rotina  nicht  anabreiten  können.  Ba  werden  nur  die 
in  der  Umgebung  des  Narbengewebes  in  gesunden 
normal  wachernden  Deeidaa-Parüen  die  Narben  über- 
voehem.  Oieaelbeo  «er&n  aber  IHÜMr  oder  a^ter 
beimWafllntbnni  derPlaeentar-Zotten  comprimtrt,  feit 
gegen  dasNarbenpewebe  angedrückt  werden,  bis  Ver- 
bindung zwischen  beiden  Geweben  stattfindet,  welcher 
dann  auch  GefässentwickelaDg  folgen  wird.  Wo  aber 
OeflaaentwielteInnganBeineinIfarbengewebein  gesnn- 
dcs  Gewebe  stattfindet,  ist  die  Adbaoreoz  zwischen 
beiden  stets  ungemein  fest.  Es  wird  daher  an  diesen 
Stellen  früherer  Narbenbildang  stets  die  Decidua  se- 
rotina  haften  bleiben  nnd  vom  Zottengewebe  losge- 
rissen ««den.  Und  teM  diea  letztere  nach  ab  ti  o  r  rj .  cn 
Adbaerenzen,  welche  gewaltsam  gelöst  worden,  stets 
der  Fall  gewesen,  dasa  immer  dabei  die  Zotten  von 
der  DoGidna  enttlOoit  geftmdon  wndeo,  hat  H.  dl« 
Brfabmng  geldnt. 

Slavjansky  (8)  beschreibt  die  Placenta  eines  Ab- 
ortiveies von  aogefaiir  12  Cm.  Durchmesser,  die  PUceuta 
selbst  6  Cm.  lant;,  4,5  Invit,  im  Gentrom  1,0  diek.  Die 

Süssere  Flärhe  war  rauh,  runzli?,  fest,  die  innere  mit 
Anschweliuu^jen  von  Urüsse  einer  Krh'.e  Lis  IlaselnuMS, 
anf  Durchschnitten  als  Kxtra\a«ati-  j^t  !  otm/eichnet.  Die 
gaaae  PL  sehr  fest  und  derb.  Der  Querschnitt  macht 
makroskopiseb  den  Eindruck  eines  alten,  festen  Binde- 
gewebts .  nirgends  AmieutunctMi  des  normalen  schwam- 
migen Baues.  Die  Fläche  dy^<  .'^rhiiittes  ist  gelbgrau, 
dodi  traten  ein/eliic  dunkeirotht  uulI  dcgclrothe  Flecken 
hervor,  andererseits  einige  graue  Inseln,  da.s  Mikroskop 
zeigte  im  AtlgerneiDen  die  Stnictur  <1er  l'laconta  ofbal- 
ten;  die  dümio  Srbicht  des  DeciilMa^'owebcs,  welches  die 
Placenta  ausaeu  überzieht,  saadta  in  normaler  Weise 
ihre  Fortaltze  in  die  Tiefe  der  Placenta,  hier  die  eaver- 
nösen  nrnirne  bildend,  die  in  n  innaicn  PSilen  die  Zotten 
des  Chorion  in  dem  l'.lute  lier  Mutter  freiliegend  eul- 
balten  In  die-en  caverurisen  Räumen  nun  hatten  sieh 
Thrombosen  ausgebildet,  welche  in  verschiedenen  Sta- 
dien befindlich  waren,  an  jenen  gelbgrauen  Stelleo  Im- 
Nito  Zerstöning  des  ^itheis,  Blutleere  der  Qellsse  und 


Verwischung  der  Contoureu  derselben  hervorgchrj^i; 
hatten,  w&farend  an  friseben  Stellen  die  zelHgeo  Lif 
menfe  noch   gut  zu  unterschetiieii  waren.    Die  älurn 
Thrüiubeu  zeiy;teu  au  der  Waud  eine  beginnende  Biti.^ 
gewebsneubildung.     Diese   Degeneration    der  Placeau 
wird  vom  Verf.  nicht  als  eine  secoodäre  angesehen,  aL> 
Folge  des  Absterbsns  der  Fmebt,  weldie  Torsion  de> 
Nabelstranges   zeigte,   sondern  zurückceführt  auf  ein; 
Veränderung,  eine  Vcrlaugsamunc  im  l'.lutstrom,  wel-bf, 
durch  .Vllgemeinzustände  der  Mutter  bedingt,  zur  Thri>a- 
bose  führten.  Der  Kinfluss,  den  die  Degeaeratioo  der 
Plaeenta  ansSbts,  war  der,  da»  der  PStos  frähzeitir  ia 
Wachsthuin  ziiruddklleb,   während  die   IlHute  lie- 
noch  bi.s  zum  Absterben  des  Fötus  in  normaler  Weiy 
weiter  wucherten. 

0*Farell,  (14)  erzählt  einen  interessanten  Fall  toc 
F'lareutar- Erkrankung.  Eine  20jährige  I  para  erhielt  im 
C.  M'inate  der  CiraN  iii  jfit  v m  einem  Knaben  einen  Sch'ic 
gegen  deu  Leib.  Von  dem  Zeitpunkte  an  hörtca  ot» 
Bewegungen  des  FStas  anf,  nnd  ihr  Leib  nahm  nirki 
mehr  au  Umfang  zu.  ."^i"  kam  am  rechtzeitigen  EnJ< 
der  Schwangerschaft  mit  ilulfc  des  Verfassers  nieder  qk 
einer  kleinen  ganz  faulen  Frücht.  Die  Fiacenta,  die  v 
selbst  folgte,  war  dick,  hart,  sehr  schwer  und  zeigte  la 
ihrer  Mitte  dnsn  Abseass,  dsr  sine  Mmgß  von  12  Da>«a 
eines  fötiden  Eiters  entleerte. 
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10)  Mackay,  A.  I).,  Casc  of  puerperal  convulsions  afur 
deUvery.  Brit.  med.  Journ.  Juni  21.  (Günstiger  Erfolg 
des  Ghioralbydrats.)  —  11)  Oleom  an  n,  B.  A.,  Bleedi^ 
in  cerfain  ca.sc.s  of  puerperal   edampsia.    Medic.  Time*. 
April  r.t.  —  12)  Curtis  Smith,  T.,  A  cas«  of  puer- 
peral Tetanus.    Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter.  Sep- 
tember SO.  —  13)  Ackmann,  J.,  Puerperal  ooavnlsions; 
instrumental  delivery;  recovery.    OhMgow  med.  Jova. 
Aug.    (Ekbnip>ie  bei  e^n-Mu   [:ei»te>kraukeQ  Midcben, 
deren  Vater  seit  huv^c  geisteskrank.    Entbindung  durch 
die  Zange  im  bcwusst^>$eu  Zustande.    Nach  der  Ent- 
bindung noch   17  Anfälle  im   bewusstlosen  Zosande; 
dann  Genesung.)  —  14)  Steele,  A.  B..  Apoplexy.  witi 

■  iiuvnlsions  and  Demiplegia  iu  tbe  puerperal  Period, 
Terminating  iu  Recovery.  Tbe  Britii^cb  med.  Joutr^ai. 
Aug.  90.  (Eklampsie  am  vierzehnten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung einer  III  para,  welche  bereits  als  Midcb«o 
wegen  Chorea  iu  Schwalbach  gewesen  war.  Nach  ilem 
zweiten  Anfalle  halbseitige  Lähmung.  Nachher  Pucrpera!- 
manie.  Genesung.)  —  15)  Barnes,  R.,  Lumleian lectw« 
ön  tbe  convolsiTs  diseasss  of  womsn.  DsUtersd  st  tbs 
Royal  Oellsge  of  Fbyaidans.  The  Bdt.  md.jsnn. 
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April  12.  10.  —  lC)0amu9et:  Eclampsie  puer- 
perale, bromure  de  potMsium.  Gas*  dea  büp.  No.  74. 
(Zwei  Fälle,  in  denen  graeae  Doaen  BroDiitaUiim  18: 150, 

viertelstündlioh  ein  Essl^fel  aaacheincnd  gxii  wirkten.)  — 

—  17)Dc8haye3,  Cb.,  Cfonceptioii  chez  une  femme  de 
cinr^uante  aas;  m^opause  depnis  deux  ans;  cclampsie 
apres  racooufibement;  gn^iaon.  Gas.  bebdoouuL  de 
mvdeciae  et  de  cbir.  No.  46.  (7  Aderllase  za  je  500  Orm. !) 
— -  18)  Jalabert,  K<-l.nnpsif<  jicndant  le  tnivail  frai-:-on- 
chement.  Forceps.  Brouure  de  potassium.  Gaz.  des  hüpit 
Ko.  18.  (Zufriedenheit  mit  Bromkalium  15:200  ^stündl.) 

—  19)  Bouyer,  Eclumpsie  pendaut  le  travail  d'aooon- 
chement.  Forceps.  Bromure  de  potassium.  Gas.  des  hopit. 
N''.  Ct'y.  (Ein  mit  dem  voriu'en  aiialotjer  Fall.]  — 
-0)  Bo Union,  Effets  de  l'bydrate  de  cbloral  pendant  le 
iravail  de  racrouchement.  Gaz.  des  hopit.  No.  32  und  Gaz. 
mod.  de  Paris  No  .').  (Cbloral,  mit  Rufern  Krfol'/  jtpCp'i 
Kklampsie,  soll  auch  die  Wehen  verstiirkeu.)  —  '2\)  Cbar- 
j>entior,  Hösultats  comparatifs  des  principales  mäthodos 
de  traitemeut  de  l'eclaiDpsie  (emiasiona  aanguines  et 
anestb^tiqaes.)  Gaz.  dea  hopit.  Ne.  39.  -  23)  Biosam, 
M.,  A  caso  of  epileptic  convulsions  during  labour. 
Laucet  <?).  --  23)  Copeuiann,  £.,  On  puerperal  con- 
vulsions. Brit  and  for.  med.-cbir.  Revtetr.  October. 
U4  Fälle  Too  Kclamprie  mit  Reflexionen  —  enthalten 
nichts  Nenei.)  ■—  24)  Bamberg,  J.,  üetaer  Chorea 
^r.tvidanua.  Inang.*Di88ert.  Berlin.  —  J5)  Arnoldt,  B., 
Leber  Chore»  gravidvum.  Ioaug.-D>a!»ert.  Berlin. 

Swnyne(6}  berichtet  über  einen  Fall  Ton  urämischer 
{■Uüampaie  bei  einer  1  paim  im  8.  If  onat  der  Gravidität 
Nach  dem  31.  AnfhUe  wurde  die  Gravida  durch  Aronehe- 
ment  force  entbunden.  Ihr  Kind  jring  dal)ei  drauf;  sie 
schien  allmäliir  zu  genesen,  behielt  aber  t  iu».'  Zuugen- 
lihmung.  Am  20.  Tatje  .schien  .sie  bis  auf  iii  -r  .\tTec- 
tion  gesund,  bekam  jcdo<^  gleich  nach  einer  reichen 
Fleisch-Mahlzeit  allgemeine  Convulsionen  und  verstarb  in 
derselben.  SfM  tiou  ist  nicht  ui maclit.  Vi-rf.  führt  diesen 
lödtlicbeu  Anfall  jedoch  zurück  auf  eine  während  der 
Geburt  in  der  EklarnfMde  entstandene  Gehim-AJFeetion, 
Apopit'xie,  die  sich  nun  am  20.  Tage  emeote  and  tödt- 
lich  wurde. 

P  or  t  e  r  (7)  rith  bei  der  Behmdiaiig  der  nrlmlaehen 

Eklampsie  dringend  zn  nassen  Einwickelungen.  In 
Fällen  sehr  trockner  spröder  Haut  soll  dio  Patientin 
in  ein  nasses  kaltes  Laken,  bei  weicher  Uant  in  ein 
Baaes  heines  Laken,  lo  bdn,  wfe  es  vertrigen  wird, 
fliDgewiekelt  nnd  dann  mit  wollenen  Decken  umgeben 
werden.  Diese  Methode  (^Wet  Pock**)  ist  auch 
TOD  Jaqaet  in  Berlin  versucht  und  von  gutem  Erfolge 
gefunden  worden.  Man  kann  mit  dieser  Methode 
mit  gvtem  Notien  verMnden  ApplieetieD  Kilte 
auf  den  Kopf  nnd  AMBhrmittab  (Ottomel,  Aetoiioel) 
per  08. 

J.  lladiinn  Cy  erzählt  einen  Fall  von  Tetanus  und 
Trismus  im  Wi.Ji.  nbottc,  welcher  tödtlich  verlief.  M .  X., ' 
39  Jahre  alt,  hatte  ö  Kinder  geboren,  die  sie  nicht  selbst 
nährte.  Vor  2  Jahren,  als  sie  mit  ihrem  vorletzten  Kinde 
Im  (>.  Monate  schwanger  war,  bekam  sie  einen  .\iifall  vou 
}>anieUcr  Aphasie  mit  leichter  Parese  der  linken  äeite. 
Uer  Anfall  ging  bald  bei  Gebrauch  von  Bromkalium 
vorüber.  Albuminurie  war  nicht  dal>ei  gewesen.  jTtn 
11.  Mär/,  bei  der  (ieburt  ihres  letztm  Kindes  (iam  rle  das 
erste  Stadium  11  Stunden,  viel  länger  als  gewöhnlich. 
Nach  etwa  3—4  Press- Weben  erfolgte  normal  die  Geburt 
des  Kindes,  bald  daranf  die  der  Pfaucnla.  Abnorme 
Blutung  war  nicht  zugegen,  Patientin  blieb  gesund  bis 
zum  13.  M.'ire.  Am  Morgen  dieses  Tages  (di  r  dritte  des 
l'iierporiuni),  hatte  sie  einen  Frostsohauer,  den  sie  auf 
dea  Gebrauch  von  Uicinus-Oel  schob,  und  der  bald  wie« 
der  vendmad*  Am  14.  Hin  Erschwerung  des  Sprechens ; 


Zunahme  dieses  Symptoms  bi.s  ziun  17.  März,  an  welchem 
Tage  Morgens  Tetanus  und  Trismus  eintrat,  welchem  die 
Kranke  erlag.  Im  Abdomen  waren,  wenn  aneh  im  Uteras 

ein  wanflstfuuliges  Fibrom  gefiitiden  wunie,  keine  Zeichen 
nachzuweisen,  welche  als  Ursache  des  Krampfes  angesehen 
werden  konnten.  VieUnehrsodite  man  die  ürsache  primir 
im  Centralnerrensystem. 

Gnrtis  Smith  (12)  berichtet  über  einen  FiD  Ton 
Tetanus  und  Trismus  bei  einer  IV  para.  Die  Frau, 
welche,  an  sich  schwächlich  und  nervüs,  viel  uterusleidend 
gewesen  war  und  nach  den  ersten  Entbindungen  längere 
Krankenlager  durchgemacht  hatte,  erkrankte  bei  der 
vierten  Entbindung  im  Eröffnungsstadium  an  Tetanus 
uml  Trismus.  Ihre  Kiefer  waren  fest  aufeiuander.'eprosst, 
die  Musculatur  der  Extremitäten  und  des  Rückens  starr, 
heftiger  Schmen  im  Kacken  und  Rücken.  Pub  be* 
schleunigt,  Temprratnr  nicht  erhöht,  kein  Eiwciss  im 
Urin,  Sen-sorium  volKiämli-j  frei.  Die  Anfalle  wurden 
hervorgerufen  dur^  h  jeiio  Hmihrung  des  Körpers  und 
durch  die  kleinen  Erschütterungen  ctesselben,  wenn  eine 
andere  Person  im  Zimmer  auftmt.  Naehmitfa^  4  übr 
errolgte  die  Entbindung  normal.  Bis  7  Uhr  Alien  !^ 
gutes  Wohlbeiinden.  Dann  neue  Anfälle  mit  Opistho- 
tonus, so  dass  der  Körper  nur  auf  dem  Occiput  und  den 
Fersen  aufruhte,  sonst  die  AnÜIle,  wie  während  der  Ge- 
bot  Nachts  1  Uhr  starb  sie. 

Oharpentier  (31)  itallt  einen  YergkMt  an  in 

Betreff  der  Erfolge  bei  den  ▼ersehiedenen  Behandlnngs- 
Methoden  der  Eklampsie  nnd  kommt  zu  folgenden 
statisUsehen  Resultaten.  1.  Aderlass:  Von  210  Fällen 
tagten  78  kefnen  Brfolg,  46  Vaeehlinmernng  der 
Anfälle,  92  Verminderang  und  Aufboren  der  Anfälle. 
Todesfölle  dabei  .35pCt. -2.  Die  Anaeathetica :  Chloro- 
form in  36 Fällen  angewandt:  in  8 Fällen  kein  Erfolg, 
in  6  yenddimmerang;  in  49  Beeaerung,  von  denen 
48  in  Heilung,  1  in  Tod  übergeht;  in  Mo  llpCt 
Todesfölle.  Ghloral  wurde  in  7  Fällen  angewandt, 
welche  alle  in  Genesung  übergingen,  wenn  anch  in 
1  Falle  kein  Erfolg  dea  Chlonk  m  iNunarken  war. 

Bamberg  (S4)  beriehM  Ab«t  einen  tSdtlidi  en- 
dendenFall  von  Chorea  bei  einer  IV  gravida  im  3.  Mo- 
nate. Der  Tod  erfolgte  14  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Anfälle.  Sect.  Befund:  Endocarditis  verrucosa 
reenrena  miteaUa.  Myooarditia  parenebym.,  naon 
adiposa  aortae.  Pharyngitis  et  laryngotracheitis  pseo- 
domembranacea.  Nephritis  et  hepatitis  parenchyma- 
tosa  pergravis.  Haemorrhagia  recens  intermeningealn 
latenlla  dextnt.  DUatetio  eanalb  aplnalla  partia  eer^ 
vicalis  medallae  spinalis.  Hiemn  falbt  sich  Uebersicht 
über  46  andre  Fälle,  die  in  Genesung  und  von  18,  die 
in  den  Tod  übergingen.  —  In  dem  Arnold  tischen 
Falle  (25)  war  der  Seetionibefand:  Hyperaenia  med. 
spin.  et  meningom.  Pachymeningitis  externa  ossificana 
et  interna  vasmlaris  et  baemorrhagica.  Arachnitis 
chronica  ossific.  cerebralis.  Endocarditis  verrucosa 
mitralis  et  aortae.  Aorta  perangusta  graviditas  octo 


St.  KybiekL  Zwei  Fälle  von  BUampaie.  Medy- 

cyna  28. 

Der  erste  Fall  betrilTt  eine  bisher  gesunde  Person, 
welche  kurz  na<  h  der  vierten  Geburt  in  Folge  eines 
surken  Diätfehlers  und  dreitägiger  Stuhlverstopfung  eine 
heftige  Colioa  Hatalenta  nnd  viersehn  Standen  naw  dar 
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Geburt  den  ersten  cklamptischeu  AoikU  bekam,  welcbem 
noch  fünf  Anfälle  in  Pausen  von  einer  halben  bis  einer 
St'iii  !e  nachfolgten.  Die  Kranke  stwb  am  iKioh^teii 
Tage.  —  R.  erklärt  den  Fall  als  Eklampsia  ab  ingeatü. 
—  D«r  zwtite  Fall  betraf  eine  S-Oeb&rende,  irelebe  vor 
ihnr  ersten  Kntbindun!^  mittelst  des  Forceps  vier,  irlh> 
rend  der  zweiten  Geburt  aber  12  eklamptiscbe  AnAll6 
erlitt.  Wocbeuliett  normal.  —  Keine  knBkhftftMB  Bl^ 
acheimuigeu  von  .Seiten  der  Nieren. 

B.  bflspricbt  9  andere  Fälle  von  Eklampsie,  die  er 
iMobtditete  oad  tob  deaen  nur  eiBor  aiil  dam  Todo 
endete,  and  bekämpft  die  YenaeieeUoB  als  HeUflütl«! 
in  diesem  Jiranhaften  Zaatandc. 

OcttiBger  (Warschau). 

l;  Rabacei,  Virg.  So]ir;i  due  casi  di  distocia  acci- 
dentaie  dalla  nadre,  Tuna  per  eclaiDpsia  apoplectica; 
l'altra  per  idrope-anaiarea  enrate  medtante  11  parte  pre- 

maturo  artificiale.  II  Itaccoglitore  med.  I87LI  No.  '26. 
(Im  ersten  Fülle  sab  sieb  Verf.  durch  heftige  eklampti- 
scbe AnfiUle  zur  Sprengung  der  Eihäute  und  zur  AppU* 
catiou  des  Forc^M  firaolaiat;  in  anderen  wandte  er  in 
Folge  beftitrer  dorefa  muttfi^kllrtea  Hydrops  und  Ana- 
sarka  vorur-srntiter  Dyspnoe  Vairin-iliiii-Ttionen  zur  Ein- 
leitung der  küuät liehen  Frühgeburt,  im  7.  Monat,  an. 
Beide  verliefen  j.'lüi-kli>  h.)  —  2)  Urso,  Ortega  Ant., 
Eclampsia;  duo  applicaz-iuni  di  forcipe:  bromuro  di  po- 
tassio;  puarigione.  (iaz.  tiiu.  di  Palermo.  Dohr.  (Die 
Kt>i>-rii(lo  hatte,  während  Verf.  zwei  lebende  Mädchen 
mit  der  Zange  extrahirle,  in  ConTulaienen  und  tiefem 
Sepor  lajrebracbt,  weleli*  letzterer  aaeb  naeb  der  Ent* 
Bindung  in  bpunrubipcn  ler  Weise  anhielt.  10  Gramm 
Bromkali  vimiicirt  ü.  den  Erfolg,  die  Uet'un?  des  Zii- 
•tnoden  bewerkstelligt  zu  haben.)  —  3)  P  i  a  u  i ,  *  >aetano, 
Storia  d'£clampua  puerperale.  II  Raecogl  med.  ^o.  35. 
(Fall  einer  sehr  krtftigen  Erstgeblrenden,  bei  «eleher 
starkp  Convnlsiorjen  am  Tajro  nach  der  Entbindunjf  ohne 
Veruula.ssuug  zu  besorgniss  Anlass  gaben,  und  deren 
Heilung  Verf.  nehrflieben  starlien  BluteutsielraBgeo  su* 
aciireibL) 

Wentd  (Berlin). 


h*  P15tsliehe  Todesfälle  während  dar 
Gebart  nnd  gleich  nach  deraelben.- 

1)  Phillips,  J.J.,  Ou  sudilcii  death  frora  syncopo  SOiin 
aftcr  labour.  Guy's  IIosp.  ll<p.  XVIII.  —  2}  Cord- 
went,  Geo.,  (\n  sudden  <l(al!i  by  ontrain-o  of  air  into 
uteriue  voins.  St.  Ueorg*«  Hosp.  KoporU  Vol.  Vi.  —  S) 
Barel  la,  De  la  mort  subite  chez  les  femmei  eneeintes, 
en  COUchos  r  t  r.'c(Mnmcnt  accourln-es,  considi'n'e  t-n  gi'-iu- 
ral,  mais  particuli.  remont  dans  sea  rapports  avec  les 
maladics  organiciiies  du  coeur.  BoHei  de  l^MedAm.  de 
Med.  de  Belgique  Nov.  4. 

Phillips  (1)  sucht  nacliruwcisen,  dass  die  Ffillo 
plötzlich  eintretenden  Todes  während  und  gleich  nach 
der  Geburt  ausserdem ,  dass  sie  oft  auf  Embolien 
SBraeksuffthren  dod,  hinfig  dareh  üBttlge  Degenerir 
Üon  des  Herzens  bedingt  werden,  welche  wioderam 
eine  Folge  der  den  Gravidis  cigenthnmlichen  Blnt- 
miscbaog  ist.  Am  Läuiigsten  erscheinen  diese  Zn- 
stinde  der  Syiuope  bei  FetUien  nieh  PlBeeBtopiftvia- 
Opentleoen  Bsd  nieh  eeht  fcfaBell  TsrlanfBaea  Qe- 
bülen. 

Cordwent  (2)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem 
elBe  28jäbrige  gesunde  kräftige  Fna  In  ileliender 
Haltong  eine  Stor^bnrt  durchmachte,  bei  welcher 


das  auf  den  Fussbodcn  fallende  Kind  zugleich  mit  1 
Placenta  geboren  wurde.  Unmittelbar  darauf  trit  -  I 
ihrem  Ldbe  ein  gargeindes  Ocriueh  auf,  ähnlich  dt&  J 
kollernden  Gerlmche  im  Darm.  Mit  dieeem  Gctlakki  1 
trat  Ohnmacht  ein  nnd  der  Tod.  —  Verf.  vertaalhele 
Lufteintritt  in  die  Circulation  und  fand  diese  Annihae  \ 
bei  der  24  Stunden  später  Torgeoommeoen  Secüoa 
bestttigt  Der  aonat  geaaBde  Utenia  neigte  am  Fn-  | 
dos  eine  Stelle  in  QrSsse  eines  Schillings  aafgeblik. 
Die  Vena  eoronaria  des  Magens  war  dnrch  Loft  lof- 
getrieben  and  blutleer,  im  rechten  Herzen  viel  Loi 

Verf.  glaubt,  daaa  die  Synkope,  welehe  maa  aiA 
sehr  schnellen  Entbindungen  nicht  aelten  n  leha 
bekommt,  stets  auf  Lufteintritt  in  die  Placcntnrv  ' 
zarückznführen  sei,  nur  trete  glücklicherweise  aas; 
BOT  eine  kleine  Qaantitit  ^n,  wdehn  aidi  im  Kei  I 
allmllig  vertheile.  —  Er  meint  farner,  daaa,  wenn  die 
Venenmündungcn  an  der  Placentarstolle  nicht  im  Ver- 
hältnisse des  Lumens  ihres  weiteren  Verlaufes  so  seh; 
eng  wären,  würde,  bei  den  wechselnden  ContraetioD»-  I 
anattnden  dea  Uteraa  der  Eintritt  von  ikBMiephiriMki 
und  pntrider  Luft  (letzteres  Im!  ZarfidtUdbcn  m  ' 
Eiresten)  viel  häufiger  sein. 

Nach  Barella  (3)  können  die  Fälle  von  plou-  | 
lidieai  Tode  in  und  gl^eh  naeh  der  Gebort  nnr  wd 
Erkrankungen  im  Circalationsappsrat  oder  üi  deD  I 
Rcspiratlonsorganen  oder  im  Nervenyystem  zoröckge- 
führt  werden.  Unter  den  Erkrankungen  dea  Ciroila- 
tionsapparatee  ^hen  obenan  AfTeetionen  dea  Heneor 
Fttlflanlitis,  Myorardili.s,  Hypertrophie,  Ruptur  d«  | 
Coronararterien,  Ttmioren  des  Herz-  ns,  KlappeDfehia. 
Polypös  da  coeur,  anevrysmes  partiels  des  parois  do 
eeenr  et  ane^rysmea  valvaiairea  du  ooeur.  Die  Sdium» 
geiaehaft  giebA  nach  Verf.'a  Andebt  dnreh  die  nUa- 
derte  Rlutmischung  ieine  Disposition  zu  Herzerkna- 
knngen.  Wo  aber  schon  Herzkrankheit  besteht.  oM 
die  Gravidität  erfahrangsgemäas  einen  anboilvolicc 
Binflaaa.  Zar  Terminderang  der  Blotaaenge  and  an 
Hsrzthromboscn  zn  verhüten,  sind  Aderlä^^e  das 
geeignetste  Mittel.  Ferner  sind  bei  herzkranken  Krei^ 
senden,  am  Thromboaen  und  Embolien  za  verhüteo, 
alle  AaatrenguDgen  aar  Beaehleanignng  der  GiÜMrt 
geboten,  Hämorrhagien  nach  derselben  sorgsam  m 
bekämpfen;  im  Paerperiam  iat  aorgfiUtigifee  Rabe  m 
beobachten. 

E.  Operationen. 

a.  Allgemeines. 

1)  Rarnoü,  R.,  Traiti- sur  les  operatioas  obsle»riia;''> 
et  le  troitomcut  de«  h^morrba^iea.  Tnä.  aar  la  secoodt 
üdition  ang!.  par  A.  E.  Cordea,  avec  une  fr^Ue*  du 
professeiir  PajoL   Paris.   Hasson.  —  S)  lownde«. 

Fr.  d.  \\.,  Stati^tics  of  .<tti.'birihs.  Lond.  Tnuisartion- 
p.  —  3)  Macdüuald,  An^us,  Au  Iho  Con)|ur5- 
tire  Aflvantatros  of  Forceps,  of  Tuminsr,  and  of  Prenuture 
l.abi«ur  in  Contracted  I'elvis:  liinstrated  by  thc-  (»bstitn 
cal  llisforirs  of  Two  Women.    Kdinb.  metl.  .loum.  S^c^ 

Macdouald  (3)  hegt  die  Ucberzeagoog,  dts& 
M  verengten  Bedten  keinedeimigiUb  ver  dem  aw* 
malen  llndtermine  der  SelnrugiaclHifk  tmoBefaNn 
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seien.  Er  verwirft  daher  entschieden  die  könstliehe 
Frübgobart.  Er  will,  dass  man  zuselie,  wie  die  ersten 
Anfänge  der  Geburt  veriaufeo,  und  dass  man  dann 
wible  swfsehen  dem  nttfirllehen  Verlanfe  der  Oeboit 
oder  Forceps,  Wendung,  Perforation  und  Kephalo- 
tripsio  oder  Sectio  caesarea.  (Vgl.  Spiogelberg 
Verbandl.  der  Natarforscberversammlang  in  Dresden.) 

b.  KünxÜiolie  Frflhgebnrt. 

J)  Drescher,  K.,  Ein  Fall  von  Icunstlicher  Früh- 
ireburt  nebst  einigen  Bomerkuntrt  n  ül>or  ilic  vcrscbitKlencn 
Jlefliodrn  zur  EinlL'itimjr  dos  artitu  icli.  u  l'art.  iiriimatunis. 

liii'.  ('üiTispoiiiienzMutt  dt's  WürttemherLr.  ärzt.  Vcifins. 
öü.  Joni.  —  2)  Greulich,  B.,  Die  künstliche  Früh- 
irebart  bei  Beckenen^e.  Dise.  fnaog.  Berlin.  (Enib&lt 
>Mfistisrhc  Narhwcisf  üHer  -15  Fälle  aus  der  Martin'schen 
Kiiuik  aus  (ieiii  Jalire  Ih.VJ— 72.)  —  3)  Fülionhaum, 
ll.iini;;  zur  Casuislik  des  partus  prumat.  artilicialis  mit 
l»esonderer  Berücksicbligung  der  Catbeterisatio  Uteri. 
Wiener  med.  Wocbensch.  Not.  40.  (Indication:  Pleu- 
r'.ti*i  ti<'S  Fx.stidat  uud  eine  durch  Rctrovcrsiii  ?';  Uteri 
lH>din;.'to  HtäiritTö  Koprostase.  Künstliche  Frühsjeburt  iai 
l<.  MouAt  Geburt  f  Stunden  nach  Hinlegen  des  Katbe- 
ters beendet.  Matter  gesund,  Kind  lebt)  —  4)  Betz, 
Fr«,  Zwei  FUJI«  von  künstlichem  partus  prämatiirus. 
U'  innral'ilicii  X'i.  4.  —  .'>  F  i  ■- 1;  In- r ,  Hin  <  öinplioirler 
<  •  burtsfali.  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  üeluirtsh.  XXV. 
Ilft.  4.  —  6)  Morris,  ß.  R.,  A  safs  metbod  of  inda- 
riug  premattire  lahour.  Tho  I^rit.  nud.  .tmir.  Sept.  6. 
—  7  Hassett..!.,  On  the  inductioii  of  pr.  uiuturc  Lihour. 
iliil.  Mar.-Ii  1.  (Nirhis  Novics.)  —  8)  (Miestor,  K.  F., 
A  case  of  obstetrics.  Pbil.  med.  et  surg.  Reporter 
Angust  33.  (Knnsth'che  Frnbgebnrt  dnrcb  Pn^aebwlmme. 
Znnce.  Lebendes  Kind.)  —  9^  Chainhard,  Observation 
il'mi  eas  de  dystocio.  Lyou  raedical  Nov.  ii).  —  10) 
I T  u  i  1 1  a  b  c  r  t ,  Accouchemcnt  pretnatnre  artificiel  oommenci 
pu  lo  procede  de  Jüviscb  «t  temini  per  oeloi  de  Braun, 
modiM  per  le  doetew  A.  Mattel  L*iuka  aMieale. 
No.  70. 

Morris  (6)  rSth  znr  kOnstltchen  Fcfihgebut  die 

Anwendung  des  Galvanismos.  Er  führt  von  einem 
nach  Dane  er  und  Varley  angegebenen  Apparate 
dne  Elektrode  auf  die  Bancbdecken,  eine  in  den 
Cer?iz.  Bntebsebnitlliehe  Dsoer  derEnfbindmig  vom 
Beginne  des  Vorfalles  an  3  Tage. 

Chainbard  ('•)  unternahm  bei  einer  3G  jährigen 
ipara,  die  skoiiotisch  war  und  eincCunjag.  veia  ton 
H  Ctm.  bfttte,  in  der  32.  Woehe  die  Unslllobe  Frfib- 
gebart  nach  dem  Btmes'schon  Verfahren.  In  3  Ta- 
gen genfigende  Krweiternng.  Bei  der  Wendung,  welche 
durch  äcbulterlage  bedingt  war,  ereignete  sich  das 
üoglnek,  dais  snniebst  statt  des  Fasses  der  Ann 
herabgeholt  war.  Dann  schwere  ExtraoUoD.  Kind 
wgleich,  Mutter  nach  24  Stunden  todt. 

<iuillal*ert  (10)  In  richtet  folgenden  Fall.  20  jährige 
Bachitica,  Ipara,  Conjug.  ver.  6,5  Ctm.;  ^erad.  Durch- 
messer ilf's  Aii>;;.ii];.'es  7,.!>:  querer  7,'».  Am  Ende  des 
1.  Jbiuat>-s  pari.  ]iracioat.  arlif.  zuerst  mit  auf>teigender 
I'oiiilio,  dann  durch  Einlagen  einer  Bougie.  tu-hurtsarbeit 
>oa  3  Tagen:  Todtes  Kind,  Puern.  normal.  —  Ein  Jabr 
später  ist  der  Termin  znr  känstifcben  Frähgebnrt  irerab- 
'•äiiint.  Verf.,  v.  iIh. ul  der  KuMiindnng  am  normalen 
bide  coQSuUirt,  iin-puaut  Sectio  caesarea.  Dieselbe  wird 
ver«eij>ort.  Keplialotrihe  wird  veigebUeb  versttcbt.  Die 
Frau  stirbt  unentbimden. 


Rota,  Ant.,  Caso  di  parto  prematuro  arteficiale  fe- 
licementc.  ^\jinal.  uuiv.  di  uied.  Maggie.  (Glücklich 
verlaufener  Fall  von  künstlicher  Frülii^Lhurt,  tlurch  sub- 
cutane Cliinia-Einspritzungen,  Pressscbwamm  und  Vaginal- 
IiOflCtioiMa  bewerkstdUgt) 

Wenkh  (Bedia.) 


c.  Forceps. 

1)  namon,  Traite  pratique  du  retroceps  'Jorceps 
asymetrique).  Nouv.  t'dit.  rertie  et  completec.  Avec.  fig. 
Adr.  De  la  haye.  Paris.  —  2)  Steele,  L.  K.,  Hie  for> 
cept,  Brit.  med.  Joum.  March  15.  (Anpreisung  des  For- 
i'op.s  vor  vollständiger  EröfTnimg  des  Oriüciurii  l't. )  —  :\) 
Alore,  J.|  Ua  the  use  of  the  forceps  in  midwifery.  Th« 
Laäwet,  Ort.  25.  —  4)  Jacqwct,  E.  (Lyon),  L«sions  d'un 
foetus  par  lo  forceps.  Soci«'t«s  med.  de  Lyon.  No.  1).  — 
51  Uamon,  Application  du  retroceps  sur  la  tete,  ä  la 
suite  de  la  detroncation.  Bull.  gt'n.  de  tlieraj).  Aoüt  ;!0. 
(2  Fälle,  in  denen  bei  der  £xtraction  des  Kindes  der 
Operateor  den  Kopf  abiiss  (0>  Der  im  Uteras  snriidK- 
irebliibene  Kopf  worde  ndt  dem  Betioeeps  von  Hamon 
enttV-rnt). 

More  (3)  ein  lebhafter  Vertbeidiger  umfangreicher 
und  früher  Anwendung  der  Zange ,  stellt  folgende 
ladloationen  für  dieselbe  anf:  1)  «emi  das  eisto 

Stadium  beendet  ist  und  der  Kopf  zwei  Stunden  an 
derselben  Stelle  stoben  geblieben  ist,  ist,  vorausge- 
setst,  dass  seine  Stellung  eine  günstige,  die  Zange 
ansawenden.  8)  Aneh  dann,  wenn  der  Kopf  swar 
8t(^tig  ein  wenig  vorgerückt  ist,  die  Weben  aber 
schwächer  und  schwächer  werden,  schliesslich  aofliö- 
ren.  3)  In  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  ihrer  in 
HefUgkeit  in  keinem  Einklänge  stellen  mit  dem  Fort- 
schritte der  Geburt  (? !).  4)  Bei  starker  Hämorrha- 
gie  und  in  manchen  Fällen  von  Convulsionen,  .5)  in 
Fällen,  in  denen  der  Kopf  gut  zangengerecbt  steht, 
die  Kreissende  sebr  niedeifedrfickt  oder  nngednldig  ist 
(desponding  er  iapaHent).  6)  Wenn  Perinealmptnr 
wegen  Breite  nnd  Rigiditüt  des  Dammes  droht.  7)  In 
Fällen  von  Vorderschcitollagc,  wenn  die  Geburt  zögert. 
8)  beim  2.  Zwilling,  wenn  die  Weben  nicht  ergiebig 
sind.  9)  save  Uma  ~  IBr  die  Kreisende  nnd  den 
Arzt!! 

Jac'quet  (Lyon)  (4)  legte  bei  einer  24jrihrigen 
1  para  den  Forceps  an  den  hochstehenden  Kopf  wegen 
WebenjchwHche  und  Veränderung  des  Fötalpulses.  Lange 
dauernde,  angreifende  Operation.  Aspbyktiscbes  Kind 
4400  Gm.,  doireh  Lafteinblaflen  nicht  m  retten.  Seetions* 
befisnd:  Blutcrguss  zwischen  Pia  u.  Dura  mater,  Extrava- 
sate unter  die  Baut  in  den  Rcgionc:»  mastoideae.  Sub- 
coqjunctivale  Blutergüsse.  Vesiculäres  und  interlobuläres 
llmphyaem  der  Luogeo.  Mikroskopisch:  Kleine  diffuse 
Bfutergässe  in  der  Cnoroidea;  zablrelebe  Bhitflecken  anf 
ili  r  Innenfläche  der  Arachnoidea  spinalis;  punklförraiie 
Extravasate  in  der  Substaiu  des  Küekenmackes,  bcsou- 
tes  in  der  weiss»  Sabstsas  der  Regio  lombalis. 

d.  Wendung  und  Eztraction. 

I)  Szonn,  F.,  Zur  Casuistik  der  Wcnduu'::  nuf  das 
Beckenende.  Dorpater  med.  Zeitschr.  IV.  lieft  1.  —  2} 
Eiehelbavm,  F.,  Die  gebnrtsbäHllcbe  Wendung.  Inatig. 
Dissert.  Berlin.  —  3)  Fischer,  Ueber  die  Wendung 
auf  den  Kopf.  Zeitschr.  t  Wundärzte  und  Geburtshelfer. 
XXV.  Eft.  4.  -  4}  Gregory,  Neue  BrUurnngen  über  die 
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Anwendung  der  Schlinge  hei  Ptci-^slair-'ii.  Bnyr.  "irat- 
lichcs  luteDiirenzblatt  No.  19  (Empfehlung  der  Kxtracliou 
mit  der  Schiingo  nach  Hocker;  zum   Beleg  5  Fälle.) 

—  5}  Belluzzi,  C,  Nnovi  stnunenti  di  ostestrieiA: 
Forcipe  pei  ptedi  in  gomnm  elasKca  (Zmn  Enn'cifen  dw 
Vfulcn  l)ei  Wonflimff  auf  die  Füssc  eine  Fusszan^e,  be- 
stehend aus  einer  in  einem  Uummi^chlaucbe  veriaufcndea 
Sdifing».)  —  6)  Edis,  A.  W.,  On  the  systematic  exami- 
Batton  of  the  abdomen,  vitb  vicw  to  rectifyinf;  malpo- 
flitioiui  of  the  foetns  in  cases  of  labour.  Londoner  trans- 
•et.  piiSSl.  —  7)  VVilli.ims,  II.,  Dropsy  of  the  Ain- 
nioil  —  Prematurc  labor  —  Shoulder  Fresentation-  — 
Yenion  by  tke  Feet.  Fhilad.  med.  Tinea.  Hareh  88.  — 
81  A  i  k  mann,  .T.,  Elbow  prcsentation  — mombrancs  four 
days  nipiund  -  tuminp  —  mothcr  rccovirwi.  dlas- 
gow  med.  .loumal.  Aupist.  —  Cauvy  in  Mont- 
pellier lledical  April  tbeiJt  —  einoi  Fall  von  Querlage  mit, 
m  «eldieiii  er  nach  ExartiealatioB  des  Amea  der  benK* 
abgestorbenen  Fmrht  Wcndim'.,'  auf  beide  Püaie  aufiihrte« 

—  Wöchnerin  überstand  eine  I'iTiti»nitis. 

Szonn  (1)  berichtet  über  eine  Auzubl  sehr  vernach- 
lässigter, durch  schwere  operative  Eingriffe  meist  schwere 
Wendungen  glücklich  beendeter  Goburtsßlle.  In  dem 
ersten  Falle  hatte  er  Wendung  dreimal  vergeblich  ver- 
surht,  Ifgte  dann  den  Brann".S(-ben  .Schlüsselhaken  an, 
konnte  damit  jedocfa  nicht  den  Uals  durcbtreunen.  Wohl 
aber  aaebto  dabd  die  game  Fmebt  ^e  ümdrehung, 
sodass  die  nach  ^orne  im  TTängebanch  gelegenen  Fü.sse 
nach  hinten  zu  liegen  kamen,  wo  sie  zur  Wendung  leicht 
erreichbar  wurden.  (Dass  Verf.  dies  Verfahren  zurnacb- 
ahmenewertben  Metbode  machen  will,  iai  ebeneo  oea  al« 
vuadeirbar!  Bef.)  Ton  foteresee  iit  der  lebete  Fall  einer 
Fraa,  dfo  mehrmals  bei  Entbindungen  im  hi' -hsten  Ge- 
burtssehmene  Selbstmordversuche  —  das  letzte  Mal 
Schnitt  in  den  Fuls  mit  IvIMMnif  der  Tradiea  —  ge- 
macht hatte. 


Lehmann,  L.,  Over  de  keering  bij  een  voorliggend 
boofd  in  een  naaw  betten.  MMderl.  Tydscbr.  voor 
Oeneesk.  Afd.  L  p.  893.  (Vert  imricbt  sieh  unter  Wt- 
theiltiug  z^^eier  FlUe  gegen  die  Wendung  beim  engen 

Becken  aus.) 

Wenkk  (Beriin). 


e.  Zerstückelungs-Operationen. 

1)  Blum,  G-,  Ueber  Perforation  und  Cephalotripsie 
in  ihren  Reziehun);en  zum  Kaiserschnitt.  Inaug.-lM'ss. 
Berlin.  —  J)  Huber,  Tt-ber  Decapitation  bei  vernach- 
lässigten (Querlagen.  Bayer.  ärzlL  Intdligentbl.  No.  21. 
OBmpfeblung  von  Braun 's  Schlässelbaken.)  —  8)  Bei- 
luzzi,  C  ,  NuDvi  Strumenti  di  osutricia,  Strnmento  per 
la  dccullazioue  del  feto.  —  4)  K  Q  c  h  e  n  m  e i  s t er,  Fr., 
Extraction  eines  abgerissenen,  im  l  torus  zurückgeblie- 
benen Kindeskopfes.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Ueilk. 
No.  5.  (Riehtiger:  Nicbtextractionf  da  weder  spttser 
und  stumpfor  Haken,  noch  Cephalotribe  den  Kopf  ent- 
fernte, der,  bydrocephaiiscb,  nach  Perforation  mit  dem 
nndten  Perforatorium  von  Klae»,  spontan  geboren 
«wdo!)  —  5)  Carej,  B.  J-,  A  Gase  of  Cephalotripsy. 
The  Laneet  Sept  87.  —  6)  Bai  11  y,  M.,  Un  nonvean 
Cf'phalotribe,  presentö  par  M.  I't  paul.  Gaz.  des  hopit. 
No.  18.  (Gefenstert,  wie  eine  Zange,  sonst  nichts  Neues.) 
—  7)  Gönn  eil,  Craniotomy  contrasted  with  Cephalo- 
tripsy. Bdinb.  med.  jonin.  Jone*  (Zwei  F&Ue,  nichts 
Neues.) 

Bellnszi  (3)  consbrtdrte  einen  Deeapitator,  weldier 
im  Wesentlichen  an  Kilian\>  Ketteir'-;igo  erinnert.  In 
einer  gebogenen  Böbie,  die  um  den  Hals  des  Fötus  ge- 
führt wird  und  den  Hals  hentbaiehen  bflft,  feriftnit  ene 


anüBTSRILPK. 

Feder,  ähnlich  wie  liei  dem  Bellocque'schenR'hrrb«, 
die  letztere  bringt  eine  Schnur,  Darmsaite  oder  -2— 3&d 
gedrehten  Kupferdraht  um   den  Hals  des  Fotos  hano. 
Ist  dies  geschehen,  wird  der  BaLs  —  bei  Vorlege 
LentaivfrlMtainlt»  dioM  —  durchgesägt 


Oihl,  Perforation  of  leivande  Foäter.    Hygiea  157.'. 
p.  €87.  I 

42jäbrige  Frau  hat  6  Mal  geboren.  Erstesmal  je^r 
«ie  ein  kleines,  noch  lebendes  Kind.  2.  und  3.  Mii 
wnrde  sie  mit  Instrumenten  entbunden.   Kinder  \uk 

geboren.  4.  und  5.  Mal  wnrilc  Parftis  praematnrus  in  der 
34-  Woche  eingeleitet,  die  riui  l.te  kaini'n  aber  todt 
die  Welt.    6  Mal  la^en  die  Füs>e  vor  :  d-  r  zult^'rt  koir 
mende  Kopf  musste  perforirt  werden.   Die  7.  Gebor:  i 
hatte  8i  Tag  gedauert,  ale  Verf.  Yersurbte,  die  Zsa^  I 
anzulegen.    Kopf  hochstehend.    Die  Versuche  «i^r  !  t 
spättT  unter  ( 'bloroformn&rcose  wiederholt.    Als  aber  ;  - 
Extraction  unmogUdI  War,  wurde,  ungefähr  12  StoS'^r:' 
nachdem  die  Zuige  sun  ersten  Male  angelegt  wordte  i 
war,  Perforation  an  der  nodi  lebenden  Prueht  gemectt.  I 
Schwierige  Kxtracliou.    Die  Frau  war  uncT'-'fähr 
den  unter  Cbloroformuarcose  gehalten  wordtn.  Coüju^au 
vera  wurde  anf  9  Olm.  geecbätzt.  Nach  der  Entbtodmi; 
bekam  die  Frau  Schinerzen  und  Geschwulst  in  der  rechtea 
Hüfte  und  in  dem  rechten  Schenkel.    Genesung  nacii  3 
Monaten. 

F.  Njrsf  (Kopenhagen^. 

Paoli,  Vinc.  de,  Letten  al  prof.  Palascianofi 
Napoli  in  riposta  ad  altra  sua  relaliva  alla  Cefalotriiiis 
giusta  il  metodo  di  Paolo  A SS  alini.  La  nuova  Li;. m«l 
187,'5.  No.  4.  (Auseinandersetzung  über  den  Amb<;; 
welchen  einige  italienische  Geburtshelfer,  besonders  i»- 
salini,  an  derBeklmpfang  des  scharfen  Hakens  bsbea,  : 
gegenüber  den  allznhoch  angeschhiganein  Terdisoita 
Baudelocque's  und  Dubois'.) 

Wenlii  (Beriin). 

£  Kachgeburto-Operationeo. 

1)  Dreeeher,  K.,  Ueber  das  Crede'sdie  7erfiibin  < 

zur  Entfernung  der  Nachgeburt,  nebst  einer  Ixl')  Ti'.- 
von  IMaceutarentfernungen  nach  Credo  unafaisendeu  fu- 
tistik.  Medic.  Correspondenzbl.  des  Württemb.  intlicL 
Vereins  Ko.  10.  (Ausführliche  Würdifrung  dei 
fbhvsns,  idehli  Menes.)  —  8)  Landis,  H.  6.,  Oin»- 
Plaoental-VacmiB.  Fhilad.  Med.  Times  AprU  11 

Landis  (2)  hält  es  für  «rUirlicb  ood  sacbt 
durch  einen  Fall  zu  belegen,  dass  die  Zarfickhalton; 
der  Placenta  nicht  selten  dnrcb  den  äussern  Luftdrod 
bedingt  werd«.  Br  yerglelolit  diesen  Zoilwi  der  | 
Placenta  mit  jenem  Spiolzeago  der  Kinder,  bei  wfl- 
chem  ein  Stück  feuchtes  Tuch  anf  einen  Zievel 
aufgelegt,  ohne  dass  Luft  zwischen  konnte,  so  fest  u 
dem  Sagnl  haftet,  daas  mao  den  lataten  la  j«» 
anfbeben  kann.  In  seinem  Falle  dordibrach  Vtif. 
die  PJaeenta  mit  der  ebfettfartan  Haad. 

g.  Diliitations-Verfabren. 

1)  Roth,  Th.,  Dystokie  in  Fol^'e  hypertrophiMl*« 
ünwegsamkeit  des  Muttermundes.  Deutsche  Kliuik  X^' 
16.  (Bei  Unnacbgiebigkeit  des  chronisch  eDttändeifS 
indurirten  Cervix  fnach  Verf.  auf  Grund  herpeä»cbtr 
Schürfe  d.-r  eiit/ündlicheu  .Secrete]  wcrdci:.  I  i  is  die 'Ge- 
burt dadurch  behindert  wird,  Incisionen  einpioblea;  ti>^ 
an  8  Fillen  fllnstiirt.)  —  8}  Smitb,  Aawiaiin- 
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;:ienf  which  be  calleil  Anpular  Scissors.  Lond.  transact 
p.  (>S.   (Kioe  Scbeere  zur  Dilatation  des  Ohf.  uteri.) 


Thiemc,  Ä..  Vollkommeno  Vemarbnnc^  des  Mutter- 
uiundes,  Hysterotomie  walircnil  der  Geburt.  Mcdycyna. 

Bei  einer  wiedcrtiolt  üebäreuden,  bei  der  die  erste 
Geburt  auf  operativem  Wege  mühsam  vollendet  wurde, 
faad  T.  während  der  »weiten  Geburt  den  unteren  Ab- 
schoitt  der  Geblraratter  tief  in  die  Scheide  vorgewölbt 
inJ  sehr  stark  Teniüiint ;  von  einem  Mi. ttf'r:nii!i(le  kuimte 
bei  der  sorgsamsten  Untersucbung  keine  ^pur  gefunden 
»erden.  Durdl  elnea  starlien  Fingerdrucic  war  eine 
künstliche  Oeffnang  gemacht,  durch  welche  die  Frucht 
in  Kurzem  geboren  wurde.  Zwei  Wochen  nach  der 
Entbindung  fand  man  den  unteren  Abwhnitt  des  l'terus 
ausgebildet,  nach  vorne  eine  quere  narbige  Falte,  welche 
den  Os  uteri  «ntspraeb,  nach  hinten  siebst  dem  hfaite' 
fLü  Scheidengewölbe  eine  länglichfi  0 Öffnung,  durch 
«eiche  man  direct  in  die  Gebärmutterhühlc  zwei  Finger 
«Bfnhren  kooikt«.  • 

Oetltoger  (Warschau). 

Bokkenbeuser,  Nogle  Tilfälde  af  bloding  dilata- 
tion  af  orificium  uteri  under  Föduloi.  Ugwkrift  f.  Iiiger 
R.  S.  Bd.  XVI.  p.  369. 

Verf.  tlwilt  6  mie  tod  dieaar  Operttioo,  in  0»- 
UriuoM  in  Kopenhagen  im  Verlaufe  der  10  teilten 

Jahre  gemacht,  mit.  Alle  die  Patienten  waren  Prl- 
miparen,  vier  schon  im  ziemlich  vorgerückten  Alter 
(37,  37,  33  nod  29  Jihie  alt). 

Er  beeprfeht  kon  die  Omdien  der  mingel- 
hiften  und  langsamen  Erweiterung  des  Orificiums, 
gebt  nSher  auf  die  Behandlung  dieses  Zustande«  durch 
künstliche  Dilatation  ein,  und  uotersncht  demnächst 
die  Indieition  md  die  Prognoie  der  blotigen  Dil*> 
tation. 

1.  Eine  2:^äbr.  Primipara,  e^enommen  am  4.  April 
1878.  An  30.  Htrs  war  das  Wasser  plötslieb  abge- 
gangen, aber  erst  am  3.  April  fini;  sie  an  starke  Weben 
zu  fühlen.  Orificium  uteri  steht  weit  hinten  im  Becken 
uod  erlaubt  nur  mit  Mühe  einem  Finger  zu  pasniren. 
i.  Sch&dellage.  Dia  Wehen,  krütig,  schmerzhaft  und 
beinahe  ununterbrochen  fortdauernd.  Morpbiuminjection 
von  1.5  Milligr.  Ai]i  iifn  listen  il(jri,'en  ein  Anfall  von 
Xrlmpfen,  doch  ohne  Vorlust  des  bewusstseins.  Albu- 
min wurde  im  Urin  gefunden;  Unterleib  etwas  tjmpa- 
nitiscb.  ßoraxmixtur,  Vin.  theb.  und  Vaginaldoucbe, 
später  abermals  Morphiunoiujection.  Orificium  hatte  sich 
Dur  wenig  vergrössert  uiui  wurde  ödematös.  I/io  pulsi- 
rende  Nabelschnur  wurde  durch  das  Lacunar  vorliegend 
RtfilUt  Des  Abends  traten  Himzuf&lle  mit  DelSiett, 
beschwerlichen  Atheuizügcn  und  Convulsionen  ein. 
Unter  Chloroformnarliose  wurde  (ungefähr  150  Stunden 
Dach  'lern  Abgang  des  Wassers)  die  blutige  Dilatation 
des  2  Ctffl.  weiten  Orificium  gemacht.  £s  wurden  5 
Ws  6  Indsionen  gemaefat  und  gMehzeitfg  die  Nabel- 
schnur reponirf.  Die  Zange  wnrdo  angelegt.  iM'o  Na- 
belschnur prolabirte  wieder  uud  war  jetzt  pulsios.  Da 
die  Extraction  des  Rindes  beschwerlich  zu  werden  schien 
wurde  Perforation  des  Kopfes  gemacht  —  Während  des 
Wochenbettes  eine  ziemlich  enuto  Panunetritis.  Urin 
blieb  sehr  lange  albumiiibalti^'.  GflOeanng.  Auagesoklie- 
bcü  35  Tage  nach  der  (icburt. 

IL  Primipara.  ;;7  Jahre  alt,  eingekommen  am  17.  Oct. 
1867.  Die  Wehen  hatten  einen  Tag  gedauert.  1.  Schä- 
dellagc.  Ah  das  Wasser  abfloss,  war  da.s  Orificium  1  Zoll 
weit,  (iamarli  erweiterte  es  sich  sehr  langsam.  Das 
ganze  Collum  wurde  durch  die  Weben  niedeigedringt 
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und  Sitz  einer  im  Anfange  weichen  ödematöseu,  spfitor 
sehr  harten  Geschwulst.  Es  ward  empfindlich,  und  die 
Wehen  .sehr  schmerzhaft.  9  Stunden  nach  dMn  Abgange 
des  Wassers,  als  das  Orificium  2  Zoll  weit  war,  wnrde 
blutige  Dilatation  mit  Sieb  old*8  Scbeere  —  Sinei- 
sionen  zu  den  Seiten  gemacht.  Die  Zange  wunie  an- 
gelegt. Leichtes  Hervorziehen.  Die  hintere  Lippe  des 
Orifietoms  war  swiscben  den  Incisionen  eingerissen,  die 
vordere  Lippe  ragte  zwischen  den  T,a^ien  als  ein  dicker 
Wulst,  der  sich  erst  nach  einigeu  Stunden  vurklei- 
nem  begann,  hervor.    Ausgeschrieben  am  1.  November. 

HL  Primipara,  23  Jahre  alt,  eingekommen  am  8. 
November  1867.  Orifidum  k  Zoll  in  Diameter,  das  Was- 
ser stflhemi,  Schädel  vorliegend,  aber  hoehstehend.  Die 
Wehen  icbmcr/baft,  dauerten  fast  ununterbrochen  fort. 
Reichliche  Mengen  .Mbumin  im  Urin.  8  eklamptische 
Außllo  mit  Abfluss  des  Wassers.  OrifiduB  war  darnach 
bis  1  Zoll  vergrössert.  Kopf  feit  in  obere  BeckenSffnung 
eingetreten.  Blmije  Dilatation  i'3  Ineisionon)  und  Anle- 
gung der  Zange.  Leichtes  Hervorziehen  eiues  schein- 
todten  Mädchens,  das  wieder  belebt  wurde.  Die  FaL 
wurde  am  17.  Novbr.  zum  frederilu  Hospital  wagen 
Albuminurie  evacnirt. 

IV.  Kino  •i4jührii^e  Primipara  wurde  am  Ii.  Juni  ISfiS 
eingelegt.  Die  Geburt  vor  2  Tagen  begonnen.  Körper- 
b5be  S4  Zoll.  Beekenenge.  Ceqjngata  wurde  auf  3— 
3}  Zo!l  i'esi-tiätzt.  Orifirium  Zoll  im  Durchmesser. 
Wasser  stehend,  1.  Schädellage  mit  quersleliendem  Kopfe. 
Schwache,  schmerzhafte  Wehen.  Das  Wasser  floss  gegen 
Abend  ab.  Boraxmistnr,  Laad.  liq.  Sydh.  Tage  darauf 
hatte  das  Oriftdnm  ideb  bis  1  Zoll  vergrössert  Vaginal- 
doucbe, später  Secalc.  3.")  Stunden  nach  dem  Wasser- 
sprunge war  da.H  Orificium  2  Zoll,  sehr  straff  uud  em- 
pfindUdk  Unter  ChloroformnMfceaa  wurden  2  laterale  Inci- 
sionen  gemacht  und  die  Zange  angelegt.  Herztöne  und 
Fruchtbeweg;ingcn  seit  einiger  Zeit  aufgehört  Perfo- 
ratio  crariii  und  sehr  beschwerliche  Kephalotripsie.  Schwie- 
riges Hervorziehen  eines  ausgetrageneu  Kindes.  Sie 
starb  am  9.  Juni  an  Peritonitis.  Section:  der  Band  des 
Orificiums  sehr  eingeris.sen.  Äm  Uebergange  zwischen 
Collum  und  Corpus  findet  sich  an  der  Hinterflächo  der 
Uteri  ein  1  Zoll  länger  transversellrr  Substanzverlust, 
der  beinahe  durch  die  ganze  Musculatur  geht;  ein  ähn- 
licher Verlust  an  dar  Vordailiebe.  Infiltration  im  Binde- 
gewebe zwischen  Uterus  und  Blatt  und  an  der  Schleim- 
baut derselben  eine  kleine  mortificirle  Partie  dem  Sub- 
stauzverlfflit  an  der  Vorderiliebe  Uteri  entapraeiiend.  Con- 
jngata  war  nur  21;  ZoU. 

V.  Primipara,  37  Jabr  alt,  eingekomnen  29.  Htrs 
1871.  Die  Wehen  häufig  und  schmerzend.  Orificinn 
!i  Zoll  1.  Scbädellage.  Jdorpbiuminjection.  5  Stunden 
nacb  der  Einlegung  flosa  daa  Waaaer  mit  Meconium  ver- 
mischt ab.  Orificium  war  zu  dieser  Zeit  1  Zoll.  Einige 
Blutung  wegen  Placentalösung.  Als  das  Orificium  2  Zoll 
gross  war,  wurden  2  Incisionen  uod  Extraction  mit  der 
Zange  gemacht.  Kind  asphyktisch,  wurde  wieder  be- 
lebt litt  Wedienbett  etwas  Empfindlichkeit  längs  den 
Seiten  des  Uterus  mit  unbedeutenden  Fiebenuflilien. 
Genesung.    Ausgeschrieben  am  1-'.  April. 

VI.  Primipara,  29  Jahr  alt,  aufgenommen  am  26. 
Septbr.  1872.  Die  Geburt  hatte  einen  Tag  gedauert. 
Wasser  abgegangen,  Orificium  nngefibr  ^Zoll.  I.  Sebi- 
dellage,  Kopf  horhstehend.  Vaginaldonche.  um  die  Wehen 
zu  vermehren.  Tag»  darauf  Orificium  1  Zoll,  Collum 
oedematüs.  Als  die  Herztöne  merklich  schwächer  wurden, 
wurden  ungefähr  72  Stunden  nach  Anfing  der  Geburt 
3  Incisionen  und  Hervorziehen  mit  der  Zaa?e  gemacht 
Kind  ausgelmgcu,  leicht  asphyctiscli  Im  Wochenbette 
ein  leichter  Blasenkatarrh.  Die  lucisiou.swuudcu  wareu 
Ida  lam  Lacanar  vaginaa  eingerissen.  Genesuug. 

F.  Mjfiai  (Kopenhagen). 

Cbiarleoni,  Guis.,  Deila  sifiliilo  in  ra|ip(irto  colla 
distocia;  gravidanza  gemella^  resistenza  delia  bocca  ute- 
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riaa  e  d«ir  osteo  lagintl«  da  sclero^i  »ifllitica;  iitoro- 
tomU;  forcipe  dir  osHo  Taginale;  puerperio  Bocmato. 
Annal.  nniv.  <lc  med.  Octbr.  (Die  Utbencblift  bewgk 
d«a  lahaltj  bocca-Muod). 

Wenk!  (Berlin). 


b.  Sectio  caesarea. 

1)  Kob  in  Stolp.  Ikitrag  zur  Casuistik  des  Kaiser- 
schnittes. Berlin.  Beitr.  z.  Geburtsb.  und  Gynäkol. 
B.  11.  Heft  2.  (Grosse  Colloidcyste  des  OTariuma^  den 
Beckeneingaug  verlefirend.  Vergebliche  Punctionen  an 
der  Vapina  und  tlcn  I'.aurhileoki  n.  Kni^'M^  linitt.  Le- 
bendes Kind.  Mutter  nach  2  T«^ea  an  Peritoaitis  todL 
Seetioa  nicht)  —  S)Stiegele,  KMaenebnitt  mit  (rfinsti- 
gern  Aospanffe  für  Mutter  und  Kiii  !.  WürVnib.  medic. 
Cormpondzbl.  No.  ."51.  (HorhKra  liL,'  im  Ans^^anpo  quer- 
vereogtes  Ityphotisches  Beckf-n)  —  :'>)  Blumenferd. 
Sectio  caesarea  in  mortua.  Lebeades  Kind.  Wiener 
med.  Wocfaenarb.  Nr.  9  —  4)  Willi  fr  k.  A.  UnTolN 
stfindifj  e<.'hrilter  Kaiserschnitt  als  'rfulcsursncho  bei 
einer  uachf(il<;endeu  Kiitbinduu^.  Praeter  Vieiteljabrssch. 
B.  IL  u.  III.  —  .'))  G  ü  r  ( I  e  r,  Sectio  caesarea  M 
Wteomalaciscbem  Becken,  mit  glücklichem  Ausgaofe  für 
Untter  und  Kind,  Anwendung  der  TTtenisnaht.  Arth, 
f.  Gyn'ikol.  V.  ,3.  London  Tr.ms.iCt.  p.  —  iv 
Nicboll,  D.  G.  On  a  caso  of  caesarean  section.  The 
Laaeet,  Juni  7.  !.Scctio  caesarea  hei  Anwesenheit  einer 
sehr  umfancifii'lieii  KrelispesiinviiKt  am  Cervix.  Naht 
des  Uterus  für  sich.  Tod  am  j.  TaRC  bei  iinstiilbareni 
Erbrechen.)  —  7»  Fournier,  Note  sur  uiie  opiTation 
cisarienne  pratiquee  avec  succes  pour  ia  mere  et  pour 
l'enfant.  Ball.  g^n.  de  tbfrap.  Tim.  —  8)  New- 
mann,  W.,  Caesarcan  soction  in  1866:  subsequent  pre> 
guancy  aud  delivery  per  vias  naturales:  recovery.  Lond« 
traoeact  p.  148.. 

Blnn«nf6ld(8)  macht«  tafd«r  SUndhartnei^ 

idien  Äbtheilong  des  Wiener  Kranlcenbanses  dio  Sectio 

caesarea  bei  einer  an  bochgradigor  Lungentubercnlose 

yerstorbeoeu  Gravida  aus  der  26.  Woche  10  Minuten 

nach  dem  Absterben  derselben  nnd  erhielt  ein  leben* 

des  Kind,  das  3*^  Stande  lebte,  dann  aber  seiner 

mangeibnftcn  Entwicklung  halber  zu  Gronde  ging. 

Willigk  (4)  giebt  liv  l'ofunde  toq  einer  Section 
einer  irenige  Stunden  p<  t  p  irtom  verstorbenen  Frau, 

weiche  3  .lahre  vorhor  durch  den  Kaiserschnitt  entbun- 
den war.  Unter  dem  Nabel  faud  .sich  eine  faandtclier- 
grosse  Narbt  ntlüibe,  welche  einige  Aehnlichkeit  mit  einer 
alten  Brandnarbe  hatte;  in  einiger  Entfernung  unter  ihr 
ein  kleiner  schwarzer  Uautschorf,  der  bi.s  auf  die  Apo- 
iR'tintse  des  IJ.  obliq.  abJ.  t\t.  iMiiiiraiiL'.  l'io  oi|jen- 
thüuüicbe  Bescbaffenbeit  der  erwähnten  Narbe  wird  aus 
dem  DoMtande  erki&rt,  dass  der  ßnicbschnitt,  wie  die 
.\n.ninnpsi'  orfrab,  als  Kreu/scbnitf  aii'.'p|p?t  wurde,  dio 
lieiluiig  walirscheiiilii  h  nicht  pt-r  prim.  inteni.,  sondern 
uach  ausgedehnter  Verjauchunu'  der  Hautlappen  erfolgt 
war,  und  die  liarbe  scbUessUcb  im  Verlaufe  der  letzteren 
Schaageraehaft  einer  bedeutenden  Dehnung  nnteilaf . 

DerVerfuaer  giebt  dann  eine  genue8diild«Bnf 

der  Befunde  im  Becken,  welche  er  in  fo!gf?ndcr  sehr 
fihorzeagender  Weise  als  Vorgänge  und  Folgen  des 
Ileilungsbestrebens  vor  und  während  der  neuen 
Sehwaogersehaft  erlintaii:  der  dnidi  den  Kaiser- 
schnitt  entleerte  Uteros  retnhirtn  sich  lunlehst,  lingv 
der  vordem  Baachwand  herabsteigend,  so  weit,  dass 
der  t'uodus  mit  der  Baucbwunde  in  Contact  kam  und 
mittelst  des  grossen  Neties  an  derselben  feste  Adhae- 
stonen  ein^ng.  Aneh  die  nicht  fest  TeteinigteUtenu- 


wande  wnrdo  znm  Theil  durch  das  Netz  verlegt, 
welches  stellenweise  an  der  Innenfliche  der  betreffeo- 
den  Wandlefsen  adhirirte,  nnd  heilte  langsun  md 
nnvoIlstSndig  mit  chronischer  Eiterung  nnd  Granolft» 
tionsbildang.  "Wahr^;cheinlicb  bestanden  fartdaaend 
Fistelgänge  in  den  Wundwinkeln,  weiche  die  Cooaoli- 
dirung  der  Narbe  bebinderten,  wofür  die  mehr  schwie> 
lign  BesditlftalMlt  nndPtgmeotlnmg  imBereidw  dm- 
selben,  gegenüber  der  zarten  GnBÖfttionsbedeekong 
des  übrigen  Wundkanales  spricht. 

Im  Verlaufe  der  neuen  Schwangerschaft  bildete 
iidi  Bothwendig  HIogebandi,  theils  wagen  Enge  des 
Beckens,  theils  wegen  Adhanenx  der  vordem  Uten» 
wand  an  der  Baucbwand. 

DieAnsdelinnng  der  Cteroshoble  hatte  nun  weiter 
«ine  LQsnng  dee  loelceni  Narbengewebes  mr  Folge, 
wodnreh  sieh  ein  mit  Granulationen  aasgekleideter, 
nach  aussen  durch  dio  vordere  Rauchwand  nnd  das 
Netz  abgeschlossener Kecess US  bildete.  Bei  der  Weheo- 
thitigkeit  dflrfle  eine  Zerreisanng  einzelner  Adhurie» 
neu  erfUgt  sein,  wodnreh  es  nr  Büdnng  efaiee  abge> 
Rackten  Jancheheerdes  in  der  Beckenhöhle  kam,  in 
welchen  nach  erfolgter  Knlbindung  Gas  aus  dem  Uteras 
einströmte,  und  welcher  schliesslich  zur  Entstebaog 
eineraUgemelnen  lethalenPeritonttbVennlassnng  gsik 

Gurtler  (.'))  legte  im  einem  Falle,  in  welcbem  weifen 
Osteomalaeie  die  Sectio  caesarea  nöthig  wnrde,  die  Uterus- 
naht  in  der  Weise  an,  daas  er  den  Utenu  dordi  Seidea- 

suturen  schloss,  wel«^  er  kurz  abschnitt  und  versenkt«. 
Der  Erfolg  war  sehr  günstig:  keine  Blutung,  keia  e^ 
hebliches  Fieber;  an  einem  Tage  lebhaftes  Erbredwk 
Schoelle  Oeneeong.  Am  16.  Tage  verliess  die  Wödhneria 
das  Bett.  IKese  Ifetbode,  analoff  dem  Terseelten  des 
unterbundenen  Stiels  einer  Ovarialcyste,  acbeitie  erbeb- 
lich zweckmä.>siger  zu  »ein,  als  dio  Uterusnaht  nach 
Martin  und  Olchense,  welche  Uterus  un  l  Baachwand  ia 
dieselbe  Naht  einschliessen,  und  die  Metbode  von  Spiegel- 
berg, bei  welcher  der  Faden  einer  fortlaufenden  Naht 
der  l'leniswiinde  mit  seinem  unteren  Ende  zur  V:,.'irji 
binvorgeführl  und  von  hier  aus  schliesslich  extrabiit 
wird. 

Fournier  '7)  h.atte  i-inen  ^rlürkli'-hon  Erfoi;;;  -ier 
Sectio  caesarea  iür  Mutter  und  Kind  boi  einer  l'ljäbriifea 
Ipara,  deren  schräj^  ovales  Becken  eine  Conjusj.  d'ugo- 
naiis  von  nur  5  Ctm.  hatte.  Operation  ohne  besondere 
Zwisebenfllle;  nur  starke  Blatung  ans  den  SefanittflSehea 
der  Uteruswand,  gestillt  durch  die  Naht.  DsUuDg  obsc 
Zwischenfälle  in  1  Wochen. 

Newmann  (8)  Lutte  im  Jahre  IST«  eiueu  Schwan- 
gerüchaftsfnil  in  Behandlung  bei  einer  Fr.ui,  an  veickr 
im  Jahre  1866  wegen  Carcioom  der  portio  vaginalis  die 
Sectio  caesarea  ausgeführt  war  (veigl.  London  Tnasact 
Vol.  VIII.  18(17).  Nach  jener  Entbindung  war  d« 
Cervix  auf  1  Zoll  Linge  hart  und  unnacbgisbig  ge- 
blieben, während  die  Gewebe  dicht  über  demselben  diircb- 
aas  elastisch  und,  nach  der  Untersuchung  mit  dem  Fiogtr 
zu  uTtbeilen,  gesund  waren.  1871  trat  neue  Grsviditit 
ein,  ohne  dass  die  liiiwelu^  de^  ("orvix  sich  ^ciukrt 
hälton;  nur  fand  mau  ausser  der  Indumiion  de^  Cctm\ 
harte  Stränge  im  Scheidengewülbe.  Auf  l'.arneii'  Katä 
übcriiess  Newmann  dio  Gravidität  dem  natürlichen  V«r- 
laufe.  Bei  der  Geburt  am  repclmässisen  Ende  dtr 
Gravidität  wurde  I)i1atation  des  unnachgiebigen  Cervix 
durch  Barnes'  elastische  Dilatatorien  vorgenommen.  Dis- 
selbe  gelang  so  weit  ebne  erbebliebe  Scbmereempfindiugsa, 
bis  man  das  <>rifi'-inm  si>  weil  fand,  da=s  die  Z'iri-re  sa* 
gelegt  werden  konnte.  Lebeudeä  Kiud ,  das  die  ftU 
selbst  nihrt  —  An  diess  Beschreibung  Imäpfle  «ich 
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cino  Discuäsion,  bei  welcher  B a r n e  s  berichtet,  dass,  wie 
er  gehört  habe,  in  diesem  Falle  die  erste  Erkrankung, 
deren  vegen  die  Sectio  caesarea  gwnidit  worden,  nicbt 
Krebs,  sondern  Beckcnccliulitis  [gewesen  sei,  welche  jene 
Indurationen  des  Cervix  und  die  strangartigen  weissen 
Narben  in  der  Umgeliuiit:  (iesselLiL'u  veranlasst  habe.  — 
jbaneD  analogen  Fall  von  Beckencellolitt«,  in  welchem 
w«gtn  lodimth»  d«  Cervii  •IwIMlt  düt  Seelio  cMiam 
ausgeführt  «ord^  «RlUt  bei  dleier  DieeuieiiMi  mÄ 

Plalyfair. 


Thomas,  Simon,  Tweede  geral  van  sectio  caeMree, 
waarbij  de  baannoederwond  MMkearig  net  sÜTetdraad 

(rehooht  werd  en  het  Kraambed  zonder  stoomis  verliep. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  No.  23.  —  2) 
Rota,  Taglio  cesareo  aleuni  minuti  depo  la  morte  della 
madre.  (Brief  an  Qaetano  Casati.)  Gas.  med.  ItaL- 
Lmnbard.  No.  49.  —  8)  Olevto Orandesso-SiWestri, 
Storia  d'nna  operazionc  cpsarca  con  cueitura  elastica  dell' 
utero.  II  Raccoglitore  med.  1873.  No.  39.  —  4) 
Ungarelli,  Ott.,  Storia  d'una  operazione  c«sarea  ese- 
guita  con  nnovo  pracesso,  dictro  diagnostico  c«rto  della 
posizione  del  feto.    II  Raccioglitori  med.  1873.  No.  28. 

Schon  im  Jahre  ld6d  TetöfienUichteThoma8(l) 
einen  Fall,  in  «eleheni  er  naeh  dem  Kaisenoliiiitt'die 

Uteroswand  fnr  sich  mit  S  Näthen  sorgfElÜg  Teiaehloii 
nnd  auch  vod  dem  Gebraacli  abging,  den  unteren 
Wandwinkel  der  Baachwande  o£fen  zn  laasen.  Der 
gegenwärtige  EjdMndndtt  vuide  dneh  eine  Conjug. 
▼era  von  6^  Gtm.  indidrt,  daa  Kind  lebend  extnüiirt 
nnd  anch  am  Lebon  erhalten.  Dann  legte  Verf.  an 
beiden  Enden  der  Wände  eine  Naht  von  '  lo  Hilm, 
dickem  Silberdraht  und  zwiaohen  diesen  beiden  noch 
6  weitere  gleidM  Nilite  doidi  die  faue  Dieke  der 
Uternswand  an,  die  einen  Abetand  von  8-9  Mllm. 
hatten.  Einige  oberflScWichere  Sntaren  worden  an- 
gebracht, am  auch  den  kleinsten  Rest  vonBlatang  an 
Terldndem.  Nndi  lergftltiger  Beinigaog  der  Baneh- 
höhle  wurde  diese  mittelst  8  tiefer  Drahtsntureo  and 
8  oberflächlicher  Knopfnäthe  sorgfältig  geschlossen. 
Schoo  am  4.  Tage  worden  einige  der  Abdominalsa- 
tnren  entfemt;  14  Tfege  rdehtan  in  vollatindiger  Ge- 
neanngens. 

Aus  einer  Beobachtung  an  einer  40jrihriy:en  sohwäch- 
licben  Person,  welche  während  des  letzten  Theiles  dor 
Schwangerschaft  stark  dyspnotsch  gewesen  war,  welche 
femer  (wie  sich  bei  der  Section  herausstellte  —  in  Folge 
eines  serü^en  pleuritischcn  Exsudates)  ganz  plötzlich  starb 
und  etwa  10  Min.  p.  m.  durch  Kaiserschnitt  entbunden 
wurde,  zieht  Rota  (2)  einige  Folgerungen,  die  in  Bezug 
auf  Dyspnoe  der  Schwangeren,  Zeit  zum  Kaiserschnitt  bei 
einer  Vorstorbrnen  und  Wiederbelebung  der  extcahirteD 
Füten  viel  Wahres,  alter  nichts  Neues  enthalten. 

Der  von  Silvestri  (3)  ausgeführte  Kaiserschnitt  be- 
traf eine  iiochradutische  Person,  welche  mit  einer  Con- 
jt^ta  von  6  Ctm.  rar  Entbindong  kam.  Der  in  der 
Linea  alba  geführte,  etwas  über  den  Nabel  hinaus  ver- 
län^'erte  Schnitt  gestattete  einem  gesunden  Knaben  zu 
passireu,  und  wurden,  nach  Unterbindung  einer  grösseren 
Arterie,  durch  die  Dicke  der  Uteruswand  vier  Suturen 
von  gedrehter  Seide,  wdcbe  mir  mläsig  angezogen  wurden, 
gcli'trt.  Die  .\hdominalwundo  wurde  hierauf  in  gewöhn- 
licher Wci.sc  mit  ebenfalls  4  Nähten  verschlossen.  Die 
Heilang  war  in  31  Tagen  vollendet.  Verf.  legt  ein  be- 
sonderes Gewicht  darauf,  dass  die  Fäden  aus  gedrehter 
Seide,  welche  er  anwandte,  genügende  Elasticität  beaassen, 


uiu  den  ConfnctioiNn  des  aieh  invohirenden  Utema  an 

folgen. 

Der  von  Ungarelli  (4)  beschriebene  Kaiserschnitt 

wurde  ausgeführt  an  einer  bis  zur  Monstrosität  kyplio- 
fischcn  27 jrihriijen  Person  mit  einer  Conj.  von  .')  Ctm. 
Da  (  S  innglich  war,  die  Lage  des  Fötus  durch  Palpation 
sehr  genau  su  bestimmen,  legte  U.  den  9  Ctm.  Ungen 
Sefanitt  in  der  Reg.  epicoliea  rin.  gwan  der  Stelle  ent- 
sprechend an,  wo  die  Füsse  des  Kindes  zu  fühlen  waren 
nnd  extrahirte  durch  die»o  Oeffnung  die  Frucht  un«!  die 
Placenta  ohne  Mühe.  Die  Nihte,  vier  au  der  Zahl,  wur- 
den durch  die  Abdominalwinde  gelegt,  der  untere  Winkel 
zum  Abfluaa  des  Seerets  offen  gebunen.  Es  ging  der 
Wöchnerin  bis  zum  •_'?).  Tage  p.  op.  sehr  gilt;  an  diesem 
Tage  traten,  wohl  uiitveranlasst  durch  Diätfehler,  haupt- 
sächlich aber  in  Folge  zu  friiher  Yerheilong  der  Wund- 
öffnung starke  Tympanitis  und  sonstige  bcunnibigcndo 
Symptome  auf.  Vf.  öffnete  die  Wunde,  entleerte  eine  Menge 
stinkender  Gase  und  stellte  Pat.  dann  bis  zum  38.  Tage 
durch  Chinin  und  Desinficientin  vollständig  her.  Der 
eartnbirte  Knabe  blieb  ebenlUlB  am  Leben. 

Wcrakk  (Beriin). 


i.  Tramfiuioii  poet  pnrtiiiii. 

1)  Solger,  Traaehwlan  post  partum.  Berliner  Bei- 
träge für  Geburtab.  und  Q|n&kol.  Bd.  IL  Heft  2.  (Be- 
mängelung der  von  Martin  angegebenen  Oannle)  — 

•>)  Safage,  Th.,  A  case  of  post  partum  hämorrhago 
transfusion.  The  Brit.  med.  journ.  June  7.  (Künstliche 
1,1  .^uIlg  der  Placenta.  Blutung.  Injection  von  [  Liter 
Wasser  und  1  Unze  Liquor  ferri  stillt  die  Blatung.  Trana- 
fosion.   10  Tage  darauf  Tod  an  Septidmie.) 

f.  WichiMl. 

1.  Physiologie.  Fieberlose  AflSMItkMieD. 

Mastitis.  Affectionen  NeogeborDer. 

1)  Weber,  F.,  Ueber  Amaurose  im  Wochenbett. 
Berlin,  klin.  Wochenschrift.  No.  23.  (Vier  ausfShr- 
licbe  Fälle,  davon  3  nach  Eklampsie.  Ursache  wird  auf 
Kopfcongestion  und  allgemeine  Nervener&chütterung  ge- 
•ehobon.  HeHnng  in  allen  Fällen.  Augenspiegel  nicbt 
angewandt.)  —  2)  Bellien,  K.,  Zum  Verhalten  dns 
Scheideneinganges  nach  der  Geburt.  Arch.  f.  Gyuäk. 
VI.  1.  —  3)  Moldenhauer,  Ängebome  Steissdrüsen- 
gMCbwnlst«.  Ibidem.  —  4)  Spiegelberg,  Spontane 
BmnverrioB  der  Oeblmotler.    Aren.  f.  OyiAk.   Y.  ]. 

—  .")  Ahlfeld,  üeber  eine  Endemie  von  Morbus  bul- 
losus  neonatorum  in  der  Eatbindungs-Anstalt  zu  Leipzig. 
Archiv  f.  Qyoäk.  V.  1.  (25  Fälle  vom  12.  Juli  bia 
29.  September,  gleichzeitig  dieselbe  Krankheit  in  der 
Umgebung  von  Leipzig  viel  vertreten.  Einige  Todes- 
fälle, kein  Uebergang  auf  die  Erwachsenen.  Vcrul.  Ols- 
hausen  und  Mekus  Archiv  I.)  —  6)  Ahlfeld,  Zur 
Aetiologie  der  Damdefscte  und  der  Atresia  ani.  Ibid. 
V.  2.  —  7)  K^zmarszky,  Ueber  die  Gewichtsverän- 
derungen reifer  Neugeborener.    Archiv,  f.  Gynäk.  V.  3. 

—  8)  Moldonhauor,  .Anatomische  Beschreibung  eines 
Acardiaens.  Archiv  f.  Gvnäk.  V.  2.  —  9)  Hennig, 
Ueber  daa  Sobultse*adie  verfabren  tur  Wiedefbelebung 
scbeintodtcr  Neugebomer.  Archiv  f.  Gynäk.  V.  1.  — 
10)  Gairns,  On  tho  use  of  post-partum  binders.  Edinb. 
med.  Juurn.  Manb.  (Nichts  Neues.)  —  10)  Phil- 
lips, A  case  of  mgent  and  prolonged  dyspnoee  Co- 
ming on  snddenly  afler  labenr.  Tbe  Brit  med.  Journ. 
May  3.  (Embolie  der  Lungenarterie,  Genesung.)  —  II) 
Kehrer,  F.  A.,  Zur  plastischen  Chirurgie  der  Hohl- 
warzen. Centralbl.  für  die  med.  Wiss.  No.  17.  —  12) 
Wilson,  E. ,  Case  of  eclampsia  in  a  new-bom  Infant, 
rhilad.  med.  Times.   Novembr.  1.   (Eklampsie  eines 
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Nei^eborncn  durch  Zra^eiulnKk  am  Scbftdet  Tannliitt. 
Die  Zangenoperation  hatte  S  Stünden  gedanert)  —  18) 

Marschall,  J.  J.,  Ca&e  of  rcsuscitation  in  a  ncw-b'irn 
infaut  after  nearly  four  liours  artiticial  respiraücn.  Tbe 
mcil.  piess  and  circnlar.  March  20  -  14)  Lamb, 
B.  F.,  Haemorrha^a  umbilicalis.  Phila<l.  inod.  aadsurg. 
Reporter.  July 'if!.  —  15)  Bec,  L.,  l'  il  L'masia  alba 
dolens,  ayant  son  si-'-je  dans  les  niernln-  Mip^rieurs. 
üaz.  <ies  hopit.  No.  13U.  —  16)  Simon,  M.  J.,  De 
Tabus  des  bain.s  ciiaiids  ofaes  les  nonvean-B^.  Ibidem. 
—  17)  Lauth,  Ed.,  L'ctnploi  du  rourant  indnit  dnn^ 
lo  traitetnent  de  l'asphyxio  des  nouveau-nes.  (  iaz.  im - 
die.  de  StrasbüurtT.  No.  ((iaivaniäireii  des  N.  phre- 
uicuii,  souveraines  Mittel  zur  Wiederbelebung  scbeintodter 
Nengebomer;  3  BelegfiUie.) 

Belli en  (2)  giebt  die  cbarakterisUscben  Unter- 
•ebiede  an  zwiaeben  dar  BaadnffBDbalft  der  HjnMD- 

Lappco,  welche  ihre  Eiitstcbang  einer  Zerreiarang 
beim  Coitus  verdanken  and  den  Caroncnlac  myrtiformes 
deren  Zustandekommen  nacb  ihm,  in  Uebereinstim- 
mnig  mit  BehrSder  (Sabwangenidiafl,  Gabnrt  md 
Wochenbett  1867)  und  Latarewitsch,  nar  auf 
Grand  einer  Niederkunft  entstehen.  Die  Carunculae 
myrtiformes  sind  „fleischige,  mit  breiter  Basis  aofsiUen- 
de,  koniaebe  oder  wanenfOrmlge*  Gebilde,  waMm 
ihro.  Entstehnng  stets  tiefem  Einrissen  in  die  Vaginal« 
scLleimhaut  des  Introitus  und  mithin  nicht  blos,  wie 
Schröder  annimmt,  blutiger  Soffundirong  und  thcil- 
weiaer  Gangraeneaoens  der  Hymenlappen  verdanken. 
Die  CoitasserstSrangoi  den  HTaaea  aalMii  «InfiMlM 
Kinrlsso  ohne  SchweUnng  ond  Tefdiokang  dar  Hj- 
men- Lappen. 

Spiegelberg  (-1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
puerperaler  Inversion,  Welche  nach  Bestehen  von  21» 
Monaten  aieh  apontan  relnvertirte.  Die  40  Jalire  alte 
Patientin,  am  21.  VIII.  mit  dem  12.  Kinde  entbunden 
bei  dessen  Kntwickiung  durch  die  Hebeammo  zugleich 
die  Placeuta  und  mit  dieser  der  Fundus  Uteri  herab* 
gezogen  wurde.  In  die  firealaner  gynaekel.  Klinik 
am  26.  IX.  aufgenommen,  wurde  ans  Räckaiobt  ffir  die 
Stndirondeti  nicht  sogleich  die  Reposition  vorgenom- 
men, welche  dann  14  Tage  später  plötzlich  spontan 
bei  atarkem  Dringen  auf  Grund  eines  mehrere  Tage 
beatehenden  Darmkatarrha  mit  befUgen  DordtOlleo 
vor  sich  ging.  Die  Erklärung,  welche  für  das  Zu- 
standekommen der  ReTnvcrsion  gegeben  wird,  ist  sehr 
plausibel.  Auf  Gruod  der  baohgen  Uiarriiüen  und 
bei  anbaltend  mbigar  RSekenlage  verkleinerte  aieh 
der  invertirte  Uterus  allmälig,  trat  dabei  allmUig  auch 
höher  in  die  Beckcnliöhle  zurück,  sodass  sich  seine 
Ligamenta  rotunda  uud  lata  wieder  verkürzen  konn- 
ten. Ala  nnn  bei  aehr  heftigem  Drängen  dnreb  die 
Bauchpresse  die  vordere  nnd  hintere  Scheidewand  sehr 
tief  herahgctrieboti  worden,  gaben  die  allmälig  kürzer 
nnd  kräftiger  gewordene  ligg.  rotunda  ond  lata  nicht 
Baeb,  aoodetn  wogm  den  Fnndna  nnd  das  Corpus  uteri 
in  die  normale  Tage  tnfiek* 

Ahl  fehl  fi'  weist  an  einem  in  s.Mir  anschaulichen 
At>bil(|(in{reu  wioder>;cgübenen  Präparate  nacb,  wie  die 
Atresia  ani  uud  Ohl  Iterationen  einzelner  Flaitien  des 
Dickdarms  abbänKig  i>ind  von  einer  aus  den  ersten 
Wochen  des  Poetaliebeus  herrührenden  Ektopic  des  Darmü. 
Der  Zug,  welchen  der  prolabirt»  Tbeil  des  Darms  «nf 


daa  Ende  des  Darmrobres  ausübtf  bringt  aUnälig  ciM 
Verengung,  kann  aehliessKeb  andi  Vereblieasimg  «ad 

Obliteration  des  letzteren  lu  rvoinifen.  Der  prolabifte  Thtil 
kann,  besonders  wenn  mehrere  Darmwindiingea  inil  spi- 
raliger Drehung  vorlagen,  .sich  allmälig  mehr  und 
mit  Ueccnium  füllen,  an  der  Rauchwand  »tiaUrtig  eia- 
geschnürt,  schliesslich  snff&r  abgeschnürt  werden,  xmi, 
wenn  nun  die  Frucht  Vdll ständige  Reife  erlangt  h  ii,  kiür; 
ausser  an  der  Baucbwahd  von  dem  embryonalen  Troocs^e 
keine  Spur  mehr  zu  entdecken  sein.  La^egen  fehlt  die 
Aiiu«n!Ti!iin'j',  und  hei  dor  Section  fehlt  ein  Stock  de» 
mittleren  Darmrobres.  welches  eben  nacb  der  Abscboänio^ 
in  dar  Anmioaflnaaigkeit  dlmfilig  m  Grunde  ging. 

K  e  z  m  a  r  s  k  y  (7)  ist  bei  zahlreichen  Wägungen 
Nengeborner  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  1} 
Alle  Kinder  verlieren  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Gebort  ta  Oewiebt.  (Uraadien  der  Abnahme  dnd 
niebt  bealimmt  angegeben.  Nacb  Untersuchungen, 
welche  in  des  Ref.  Klinik  in  reicher  Zahl  angestt:!!». 
sind,  rührt  die  Abnahme  des  Gewichts  iui  Wesenüi- 
ehen  her  von  der  aebnellem  oder  langaamem  Aoaaeh^ 
dang  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Menge  von 
Meconium).  2)  Der  Vorlu>t  tritt  sciion  in  denersteo 
Stunden  nach  der  Geburt  ein,  kann  jedoch  durch  reich- 
liehe  Zofbhr  von  Nahrung  vor  Entleerung  dea  Daran 
nnd  der  Blase  in  den  ersten  Standen  nicht  selten  pro- 
visorisch ausgeglichen,  ja  ausnahmsweise  in  geringe 
Gewichtszunahme  verwandelt  werden,  welches  Ver- 
halten aieh  indeaaen  kaum  über  die  aeehate  Stande 
Unaoa  oralreekt  3)  Die  Zunahme  beginnt  in  der 
Regel  am  2.  nnd  3.  Tage.  4)  Die  .\bnahme  ist  eine 
viel  höhere,  als  die  Ztinabmc,  sodass  bis  zum  siebentea 
Tage  kaum  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  erlitteoen 
Yerlaatei  gedeckt  wird.  5)  Zwiaehen  Begiim  der 
Znnahme  nnd  Abfkll  dea  Nabelschnurrestes  besteht 
kein  caosalor  Zusammenhang.  6)  Knaben  beginnen 
im  Durchschnitte  früher  zuzunehmen,  erleiden  wahr- 
aeheliiHeh  ^en  geringeren  Verloat  und  feigen  «inen 
grössern  Gewinn  als  Mädchen;  auch  errdebt  aiae 
grössere  Zahl  jener  in  derselben  Zeit  ihr  nrsprüngli- 
ches  Gewicht.  7^  Achnlich  stellt  sich  bei  Kindern 
MehrgebäroBder  ein  günstigerea  Wacbathumafoihllt- 
niaa  betaoa,  ala  bei  denen  Bratgebironder. 

Kehrcr  (11)  hat  in  zwei  Fällen  von  >fark  vtvtiefUa, 
durch  den  Warzeuhul*  circiini  vulliiteu  und  daher  dufch 
Saugi;lä>er  eicht  herauszuziehenden  llohlwnrzea  aof 
operativem  Wege  die  Brauchbarkeit  der  Brüste  mm 
N&hrgesch&ft  hergestellt.  Er  trennte  rines  um  die  Warie 
den  Warzenhof  al>,  uiiterrainirte  mit  d.vn  Mr-sst^r  die 
äusseren  Wundraoder  und  näbte  dann  quer  die  Wunde 
zusammen,  welche  per  primam  int  verbeilend  die  Warn 
so  weit  vorstehen  Hess,  dass  sie  unter  Mithälfe  von  m • 
glfLsern  bequem  vom  .S-äupline  gefasst  werden  konute. 

Bec  (15)  berichtet  über  eine  2Gjährige  Frau,  welch« 
am  zwanzigsten  Tage  nach  der  ersten,  leichten  Ent- 
bindung eine  Anschwellung  der  rediten  oberen  Extrenri- 
tSt  bekam,  an  der  Hand  beginnend  und  si^'h  «'hud! 
über  den  ganzen  Arm  bis  zur  Schulter  aiol  ieitend. 
Ruhe  und  Einwickelung  beMitigten  die  AITeotion  in 
24  Stunden.  Nacb  6  Tagen  neues  Oedem  liulis  an  der 
oberen  Seite  der  Bnist,  de.<«  Halse.«,  des  Gerichts  mit 
etwas  Ocdcma  ^lüttidi--.  Vi  rfa<>er  nenn'  dio  Krankheit 
Phlegmasia  alba  dolens  der  «»lierL'u  K\tir  :,i!rit'  ii.  |;  Hff.) 

Simon  (IG)  vertritt  dio  Aut>icht,  da&>  im  Allge- 
meinen der  Oebraoeh  der  warmen  Bider  für  Neu» 
gebomo  niebt  g^debgiltfg  ad,  daaa  die  Kinder  viel* 
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mehr  ErlvSltangen  und  deren  Folgen  (Bronchitif, 
Diarrhoe,  Gastricismus)  susgesetst  sind ;  aacb  wurde 
oft  £kzem  and  Intertrigo  durch  die  B&der  Mseagt 
waA  notorfailten.    Aodi  die  SabHiu^ider 

bei  Syphilis  neon.  streitet  er;  er  rieht  tfe  BuniboB^ 
gen  TOD  Uog.  Hydr.  vor. 


IT  a  de  I  II  p.  Et  Filfaldt  af  inkomplet  Ileuiiple^  i 
Pnerperiei.  ilosp.  Tid.  15.  Aup.  Pag.  207.  (Eine  28jähr. 
Primipara,  mit  d«r  Zange  entbunden,  wurde  plüUlicb, 
b  Tbee  darauf,  an  der  linken  Seite  des  Gesichts  und 
dem  linken  Arm  gelahmt.  Das  Spreeben  beschwerlich. 
Sie  genas  voUltilMiig  nncb  Verlauf  einiger  Wochen  ' 

F.  Il^ep  (Kopenhagen). 

1)  Santopadre,  Deila  morte  »ubitanaa  della  puer- 
pera  «ppena  e  aceadnto  il  parto.  II  RaccogUtore  med. 
Vol.  XXIII.  p.  499.  —  2)  Agnew,  H.,  Treatment  of 

I.aocr;itioü  of  the  Fcmale  peiiiieuin.  —  Amer.  Supplement 
tt»  tlie  ol>sl.  Journ.  of  Great  Hritain  and  Irelaud,  1873, 
June.  (Hekanuicj  über  die  diätetische  Nachbehandlung 
der  l»aiiiiMrisse.)  —  3)  Ilirnt,  U.,  Gase  of  Spontaneons 
rcduction  of  au  iuverted  utems  eight  «eeks  post  partum. 
Amer.  Jonm.  of  ned.  ae.  1873,  Oetbr. 

Santopadre  (1)  tbeilt  im  AnseUuss  an  &bnlicbe 
iltere  Beobachtungen  drei  Fille  mi^  in  ««IclMn  dorch- 
aut  normal  entbundene  Wöchnerinnen  naeb  mebreren 

Tat:<':i  -;.  htl)art  'i  Wdlilbefiiidens,  und  ohne  dass  die 
frübero  oder  directe  Anamnese  einen  .Anhaltspunkt  gab, 
plötzlich  starben.  In  zweien  der  Fälle  konnte  keine 
i^ectlon  gemacht  werden,  die  des  dritten  bestätigte  die 
Yermutbun?  einer  Embolie  nur  tbeilweise,  da  Bich  zwar 
ein  Ikiuioii haitischer  Infarct  in  der  rechten  Lunge,  aber 
weder  dvr  Ort  des  ursprünglichen  Thrombus,  noch  irgend 
eine  Lliton  der  Pnlmonalaitorien  nad  ihrer  V«mN%nn- 
p^n  auffinden  li'  -i';. 

Iliiiit  i'o).  Eine  23jährige  schwichliche  Erstgebärende 
entdeckte  nach  einer  angeblich  normalen  Entbindung  selbst 
am  fünften  Tage  eine  Unregelmiasiglteiti  welche  drei  mit 
einander  eonsaltirende  ameriicBttisdie  Aerste  als  eine 
Inversion  des  Uterus  erkannten  und  verjjcblich  durch 
Reposition  zu  beseitigen  suchten.  Ueber  den  Grad  der 
Inversion  findet  sich  eine  Angabe  nicht  Im  weiteren 
Verlaufe  reponirt  sich  die  Frau  zwischen  der  aeehsten 
und  achten  Woche  nach  der  Entbindung  ihren  ütems 
lelbit 

Wernick  (Berlin). 


II.  Fieber.  EDtsüBdimgen. 

ly  ni(  y.  ITydranmio-;.  —  Acrouchemcnt  premature. 
—  I"i'iivrance  relardee.  —  rhlcginasie  intra-pelvienne.  — 
Ciazctto  mMicale  de  Strassbourg.  —  1.  Sept.  73. 
(lasuistik  Ton  wenig  Interesse.)  —  2)  Breisky.  Zur 
Buhandlun'.r  des  l'uerperallibers.  Corrcspondcnzblatt  für 
Si  hweiior  Ati7te.  -  1'».  Octotxr.  —  3)  Schmidt,  E. 
Die  para-  und  perimctritiäcbe  Erkrankung  im  Wochenbett. 
Dias,  inang.  Berlin.  —  4)  Olshausen,  Ueber  Er- 
krankungen der  Harnröhre  im  Wofheiibett  und  in  der 
Schwangerschaft.  Berlinoj  HeitrÜLTo  zur  Geburtshülfe  und 
ÜynaekoIo2ie.  B.  II.  Heft  2.  —  5)  Westerhof,  Th. 
Ueber  Endometritis  in  partu.  Inau<r.  Oisaert.  Berlin.  — 
6)  Otto,  0.,  Fall  von  Perimetritis  puerpcraHs  mit  Durch- 
bruch in  die  Blase  und  durch  die  Bauchdeckon  nach 
au.*>en.  Dorpalt r  Med.  Zeitscbr.  1872.  III.  —  7)  Krauss, 
B.  J  ,  Beitrag  zur  möglichen  Entstehung  und  Verbreitung 
des  Puerperalfiebers.  Arch.  f.  Ojn&k.  V.  3.  (Ea  wird 
der  Nachweis  versucht,  das«  dnrdi  Aaelackung  von  «tnar 
nadi  Er  jaipdas  ftoei  naehsdrappender  Hebaaune  «in« 


intensive  und  lang  dauernde  Epidemie  von  Puepcralfieber 
in  Benshcim-üe-ssen  erzeugt  sei.)  —  8)  IJIain,  A.,  Des 
eliminations  critiques  dans  les  afTcctions  puerperales  et  <lo 
lenr  va'eur  prognostique.  Adr.  Dekibaye.  Paris.  —  U) 
Bailey,  Jamei,  Phlegmasia  dolens.  Philad.  med. 
Times.  May  17.  {Nichts  Neues.)  -  10^  Hardic,  J. 
R.,  Perimetritis  Post-Partum.  Med.  Times  and  «iazette. 
Juli  5.  (Ein  Fall,  nichts  Neues.)  —  11)  Williams,  U. 
On  A  report  of  Gases  of  Puerperal  Fever.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter.  Jnly  95.  (Eine  Reihe  von  16  fUten 
von  PuorperalticbtT  septischer  Form  zu  i^leicher  Zeit  in 
der  Privatpraxis  liei  i;loiclueiti?er  Epidemie  von  Erysi- 
pelas.)  -  12)  Smith.  W.  W.,  The  Treatmcnt  of  Puerperal 
Peritonitis,  ibidem.  (Vcratrin  empfohlen.,!  —  13)  Craw- 
ford,  J.  B.,  Gase  of  erysipelas  followed  by  puerperal 
Peritonitis.  Amer.  .lourn.  of  med.  sc.  Ociolier.  —  14) 
Bird,  G.,  Incontincnce  of  urine  after  labour,  produced 
by  eellulitis  »round  tlic  Urethra.  Brit.  med.  jdnrn.  De«. 
€.  —  15)  Pctite  epidemie  de  gangrÜMic  des  parties  üi'ui- 
tales  chez  lesnouvellcs  accouchecs.  (Jaz.  des  hop.  Nr.  Hl. 
16)  Seuvre,  Pblegmon  du  petit  bassin  et  de  la  fesse 
du  cote  gauche  (suite  de  coucbes.)  Phlegmasia  alba  dolens. 
Osteopäriostite  nicrose  dNine  portion  du  saerum  et  de 
l'os  iiiaqxie.  hifection  pimilento.  Gaz.  des  hr.jnt.  Nr. 
119.  —  17)  Cauvy,  Fiövre  puerperale,  observations  et 
reflexiona.  Uon^)eilier  meilical,  fem  XKXI.  Juillet. 
(3  Fille  Ton  Poeiperaifiebar  wavoii  3  tödklich;  in  des 
V^rihsBeYs  sonstigem  Wirbnngskretse  gleiefaz^tig  viel 
Typhus  und  Erysipilas.;  —  IS^)  (i!  Ii  vier,  Etüde  sur 
les  maladies  chroniques  d'origine  puerperale.  Arch.  gener. 
de  mtdecine.  Janvier.  (Bekanntes.)  —  19)  Smith,  W. 
0.,  Gases  in  obstetrics.  Phihtd.  med.  et  surg.  Reporter. 
Jan.  25.  —  20)  Macdonald,  A.,  Latent  gonorrhoea  in 
tbe  feuiale  sex  in  the  special  iclatiaB  10  the  pneipeml 
State.  Edinb.  med.  joum.  June. 

Breisky  (2)  findet  bei  der  Behandlung  schworer 
Fälle  von  Puerperalfieber  wesentlich  als  eine  der 
Hauptaufgaben  die  Herabsetzung  des  Fiebers.  Er 
empfieblt  sn  dieeeon  Zweelce  lebbaft  die  Darreiebmig 
von  Alkohol  in  der  Form  von  Rum:  zu  einem  Kaffe- 
löffel  mit  einer  gleichen  Quantität  Zackerwasser  halb- 
stündlich ,  bis  bei  Nachlass  des  Fiebers  die  Zwischen- 
fiome  grSiser  gewSbtt  werden  dBrfen.  Unter  den 
Fällen,  welche  B.  anf  diese  Art  behandelt,  trat  in  13 
Fällen  schwerer  Pucrperalkrankhoiten  in  der  Enlbin- 
dangs-Anstalt  in  Bern,  in  welcher  in  den  letzten 
3  Jahren  ftber  S6  pCb  der  WUebnerinnen  an  fbbiflea 
Pneiperalkrankhdten  fitten,  volle  Genesung  ein, 
ebenao  in  einigen  eonsoltativen  Fällen  amnerbalb  der 
Klinik. 

Olahansen  (4)  macht  aof  die  verhältnissmässig 
Idhillg  vorkommenden  Blasenkatarrlie  bd  W8eiuierln> 

nen  aufmerksam.  Er  führt  dieselben  auf  die  Schäd- 
lichkeiten der  Kathetorisirung  im  Wochenbette  zurück, 
da  er  sie  wesentlich  nach  Anwendung  desselben  er- 
sobeineo  sah.  ürsaehe  sei  beim  Katbetrismos  vomem- 
Ueb  gegeben  dnrch  Miteinführang  von  Locbialsecret 
in  die  Blase,  wohl  aber  auch  von  Laft.  Desgleichen 
ereignen  sich  aber  auch  katarrhalische  £ntzündnngen 
der  Nieren,  iMtsohldehend  ans  der  Blase  lings  der 
Dretcren.  Es  kommen  aber  auch  Terhältniasmässig 
häufig  vor  interstitielle .  oitrigo  und  zwar  nicht  bloss 
metastatische  Nephritiden  vor,  deren  Entstehung  in 
manebea  Fällen  in  die  Sohwaogersohaft  zarädtmda- 
tiren  ist. 

Die  Gai.  des  kSfiL  (15)  enthUt  eine  knne  Notis 
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Über  ein«  kleine  Epidemie  von  Gangräo  der  Genitalien 
der  WSehneitiiiiMi  Mf  dar  Dftp«vl*Mhett  AMMDong, 
ohne  Cttnfrtlk.  Die  FlUe  waren  alle  naeh  Idehten 

Entbindongen  aufgetreten;  sie  TCTlicfen  anch,  bis 
aof  einen,  der  an  Metroperitonitii  an  Grande  ging, 
günstig. 

Smith  (19)  iMridlele  eine  PnerpeielliebeNEpl' 

demie,  w&brend  gleichzeitig  in  seinem  Wohnorte  viel 
Erysipelas  nnd  Diphtherie  auftrat.  Er  nimmt  an,  dass 
nicht  Contagium,  sondern  Miasma  (telluric  inäuences) 
die  Dnadw  der  gleichzeitig  aoftretendeii  Rrtvanlnui- 
gen  gewesen  sei. 

Hacdonald  (20)  bespricht  in  einem  nmfang- 
reiohen  Aufsätze  die  Lehre  von  der  latenten  Gonorrhoe 
nnd  ihren  Folgen  fBr  Cooeeption,  OtavidiOt  und 
Wochenbett,  wie  sie  in  selir  lohwiiien  Farben  in  der 
belcanoten  Arbeit  von  Noeggerath  geschildert  sind. 
£r  giebt  an,  dasa  ans  einer  der  Frao  mttgetbeiiten 
Qeoerrbee  eehr  erute  Folgen  für  die  Ortriditit  md 
daa  Veeheobett  bis  ta  fSdtUehem  Anagaoge  eotatelieii 
kBDDen.  Er  leognet  aber,  da<«s  dies  nach  den  An- 
trteeknogen,  wie  sie  nach  den  Erkranlcongen,  welche 
man  als  latente  Gonorrhoe  beseichnen  kann,  irgend 
liioflg  Mi  and  l»elagt  diee  mit  gnteo,  lieweiMiiden 
Betapielen.  Andere  Beispiele  lehren,  wie  die  chroni- 
lebe Perimetritis  durchaas  zahlreichen  andern  Ursachen 
ilire  Entatebnng  verdanken  könne,  als  gerade  der  la- 
tenten Gonorrhe«,  and  wieder  andere  Beispiele  bewei- 
sen, dass  nach  Erkrankung  einer  Fran  durch  An» 
atecknng  mit  latenter  Gonorrhoe  die  Folgen  für  Con- 
oeption  und  Wochenbett  and  nach  derselben  auftreten- 


der Sterilität,  im  Ganzen  selten  so  böse  sind,  wie  lic 
Noeggerath  angegeben  hat,  der  adiw*»  Uma* 
lumgea  im  Pnerperinm  mit  nachfolgender  SleriQtit 
(höchstens  noch  3  Kinder  im  güngstigsten  Falle« 
beinahe  als  Regel  angesehen  wissen  will.  (Referoit 
kann  ebenfalla  ans  seiner  Erfahrung,  bei  aller  An- 
erkeonang  fSr  die  interessante  Noeggerath'sche 
Arbeit,  nicht  anders,  als  Hacdonald  beistimmen, 
dass  es  mit  der  latenten  Gonorrhoe  und  ihren  Yo\ztn 
nicht  so  böse  aassieht,  wie  ea  naeh  dem  sehr  düiur 
geaeldinetan  Bilde,  das  Noeggerath  g^ban,  sehd- 
nen  mfisste.) 


Florin,  Abscess  i  Symphysen  k  faieioeBet  hss  « 
qTinaL  Ilaalm  l&k.  alUsk.  faaadL  Bd.  14.  Aaig.  46. 

Die  Frau  hatte  früher  Gmal  «jeboren.  Diesmal  Quer- 
lage. Wendung;  wurde  gemacht.  Tod.  Die  bekien 
ficbambciae  waren  durch  eine  mit  Eit«r  gefällte  HoUeiW 
«inander  getrennt,  und  standen  2,5  Ctm.  «useinudcr. 
Die  Höhle  wurde  Ton  dem  Bandapparat  der  Sympbyw 
beCTonzt,  und  streckte  sich  an  der  roclf-n  Seit*  bii 
Z  Ctm.,  an  der  linken  Seite  bis  2  Ctm.  unter  den  Rusa» 
desceud.  es.  pul»,  hin.  Die  untere  Flüche  der  b«idcB 
absteipenden  Aoste  war  TOn  PerioiJt  entM"«s<it,  unel«-E 
und  rauh.  Metastatiäcbe  Abscesse  im  Herzen  uud  in  üec 
Niann. 

K.  hjnf  (Kopenhagen). 


BerichtlgiBf* 

JahrpHhcricht  der  pesaramten  Mcdicin.  1872.  Bd.  IL 
S.  GCÖ,  Sp.  1,  Zeile  1^:  sUtt  Sebaty  lies  bchatju 


Eüuderkrauklieiteü 

hearhellet  von 

Prof.  Dr.  Q£RHARDI  in  WOraborg. 


L  AUgOBtlBCt  fhaO. 
L  Hand-  nnd  Lehrbikolier.  Spitalberiolite. 

1)  K  ormann,  E.,  Compendium  dor  Kiiulertruiiklieiten. 
Zum  Gebrauche  für  klinische  Prakticant«n  und  junge 
Aencte.  Leipsig.  —  8)  Steiner,  J.,  Gompendinm  der 
KinderkraniLcifen  für  Studirendc  uml  Aer/to.  2.  rerl. 
und  vcrm.  Aull,  l-eipzifi.  —  3)  Bouchut,  IC,  Traitj 
pratiquc  des  maladics  des  nouveau  nes,  des  enfants  ä  la 
namelle  et  de  la  secoude  enfonce.  6.  Avee  fig. 
Paria.  —  4)  Day,  W.  H.,  F^saya  on  diseases  of  CbUdrai. 
London.  —  5)  Vo^rcl,  A.,  Lohrbuch  der  XinderiBuk« 
heiten.   Mit  6  litlt.  Tafeln.  Erlangen. 

2.  Diätetik,  Tlierapie. 
1)  Dojardin-Beanmats  et  Brneat  Hardy,  De 


la  farinc  d'avoine  et  de  son  role  dans  Taliroentation  du 
jeune  age.  L  Union  med.  m.  52.  —  2)  lloorn,  (i.  H., 
Kamemelk  als  voedsel  voor  kinderen.  Nederl.  Tydschr. 
Toor  QeneesL  LKo.6.  —  8)  Federico  Aicco,  Menac 
goneral  sol  trattamento  deHe  malatti«  de  'bambiaL 
Anual.  univ.  lii  Moii.  Ajzosto.  S.  öOl.  —  4)  Id.,  Consi- 
derazioni  fisio-clitiicbe  suH'  ullaltamento  umano,  aninul« 
e  miste  dei  bambini.  II  Morgagni  IV.-  V.  —  b)  Mayer. 
H.,  üeber  die  Anwendung  der  antipyreliscbea  Matliod* 
bei  fieberhaften  Krankheiten  der  Kinder.  Jahrb.  fir 
Kinderbeilk.  u.  pliys.  Ai7.  VI.  .S  271  —  t))  Levjseur, 
Zur  ailgemeinen  Therapie  der  ääugliage.  Ibid.  S.  31«^  — 
7)  Kaavtbe,  Tb.,  Zar  Behandhing  der  Seroplraloee  mit 
kliraati'ichpn  Kuren.  Ibid.  S.  21.3.  —  Verriet- 
Litardiere,  i^dc  sur'les avoutages  uatcrjels de raüu* 
taamt  iMtemal.  Per.  Ad.  Bei  aha  je. 
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Dujardin-Beaametz  und   Hardy  (1)  be- 
spreeheD  in  dem  ersten  Tbeile  ihrer  Arbeit  die 
Orfinde,  die  sie  so  Vemehen  ntt  lehottiidieai  Hafar> 
mehl  als  Kindemabrangstnittei  veranlmian.  YoitB^- 
licb  wird  auf  ältere  anerkennendo  Aeasserongen  über 
den  Werth  desselben  als  Nabraogsmittel  und  auf 
dessen  aasgedeliDten   Gebrauch  in   England  bin- 
gewieten.   Die  Berdtang  des  sehotttseben  Htfei^ 
inebles  ist  eine  besonders  sorgfältige.    Die  Verwen- 
dung als  Nahrangsmittel  geschieht  in  Schottland  and 
Irland  in  dreierlei  Weise:   1)  Man  lässt  es  einfach 
ntt  Wtsser  oder  Mileh  kochen  and  setsk  etwss  8ils 
oder  Zocker  2n    2)  Man  bäckt  kleine  Euchen  daraos, 
die  dann  mit  Milch  zerrieben  werden,  oder  ö)  speciell 
für  Kinder  wird  in  ein  grossesGlas  Milchoder  Wasser 
ein  BsslUfel  voll  HsfermeU  gmafsehtond  12  Standen 
unter  zeitweisem  Umrühren  stehen  gelassen,  dann, 
ii'n  die  gröberen  Theilchenza  entfernen,  darchgnseiht 
und  anter  Zosatz  von  etwas  Salz  oder  Zacker  ge- 
bracht bis  tat  Oonsistens  einer  dünnen  Oelde.  Der 
Geschmack  ist  angenehm   and  in  leichtem  Onde 
vanilleartig,   den  Kindern  sehr  willkommen.  Die 
Analyse  des  Mehls  ergiebt  Wasser  8,7,  Fett  7,5, 
8tbke  64,0,  stickstoffhaltige  BeatendtheUe  (Glühen) 
11,7,  Minenlisehe  Bestjudtbeile  lA  CeUnlose,  Un- 
bestimmtes und  Verlast  7,6.    Darnach  erörtern  sie 
theoretisch  den  Werth  des  Hafermehls  als  Nahrnngs- 
mittcl  für  Kinder.    Zunächst  ist  der  Stickstoffgebalt 
hSher  ele  in  den  nhrfgen  Oerealien,  nisalieh  2pCt, 
dagegen  im  Roggen  ljU,  Ui  Weizen  1,75,  im  Eds 
liii'^pCt.     Berechnet  man,  nm  die  Vergleichang  zu 
erleichtern,  den  Verbreunungswerth  der  Kohlenhydrate 
und  Feite  anf  Kohle,  so  stellt  sieh  des  Verhiltniss 
des  plastischen  nnd  des  respiratorischen  Nahrangs- 
wcrthes  für  Hafermehl  10:  35,  Frauenmilch  10:  38, 
Kubmilcb  10:  30,  abgerahmte  Kuhmilch  10:  25, 
BoggenmeM  10:  50.  Somit  steht  das  Hafermehl  der 
Knbmileh  am  niehsteo.    Der  Eisengehalt  des  Hafer- 
mehles stellt  sich  nach  Bonssignault  in  100  Gr. 
auf  Ü.Oiol  metallischen  Eisens,  im  Weissbrod  0,0048, 
in  Kahmilch  0,0018,  in  Hais  0,0036,  in  Ochsoofleisch 
0,Q04a,  in  Linsen  0,0063.    Bei  4  SingUngen,  die 
theils  von  der  Gebort  an,  theils  erst  später  mit  der 
beschriebenen  Gelee  von  Milch  und  Hafermehl  längere 
Zeit  genährt  wurden,  betrug  die  mittlere  Gewicbts- 
lannhme  per  Tsg  28,  S4,  17,  SS  Onmm,  also  fint 
soriel  als  nach  den  Angaben  von  Bouchard  and 
Rcn(^  Bloche  bei  Ammenkindern.    Das  Hafermehl 
soll  schon  von  Uoffmaun  gerühmte  antidiarrboische 
Wirkung  haben  nnd  in  Form  ^es  von  Poirö  1886 
erfundenen  Syrnps  in  Deutschland  unter  dem  Namen 
Lntlier-Syrnp  viel  in  Gebrauch  sein.    Diese  antidiar- 
rboische Wirkung  bestätigte  sich  bei  Versneben,  die 
Marie  In  dem  flospttil von  VemlUe  nndOiletteln 
dem  Ton  Melan  Tomahmen.    Somit  wweist  auch  der 
praktische  Erfolg,  das<<  das  TTafermehl  ein  sehr  werth- 
Tolles,  namentlich  für  Anstalten  geeignetes  JSabiangs- 
mittel  ist.  — 

G.  H.  Hoorn  (S)  empieUt  einen  Liter  Kahmfleh 


mit  G  Decigrammcn  doppolt  kohlenraaren  Natrons 
zuvor  in  etwas  Wasser  gelöst  zu  vermischen,  auf 
82-88  Gr.  C.  ta  erwirman,  naeh  liageiem  Stehen 
von  der  ausgeschiedenen  Bnttat  so  befreien  und  dann 

zur  Kindernahrnng  zn  verwenden. 

Die  Arbeit  von  Fedorico  Ricco  (3)  giebt  eine 
Änxabi  von  Lebren  über  Ernährung,  Pflege  und  Be- 
handlang gesander  nnd  kranker  Kinder,  die  svar 
keineswegs  neu,  jedoch  gewiss  auch  nicht  allgemein 
genügend  beachtet  sind  und  in  dieser  Zusammen- 
stellung entschiedene  Beachtung  verdienen.  Etwa  das 
GleidM  i^i  von  der  aweltm  Arbeit  desselben  Ver- 
l!usen(4). 


Palmberg,  A.,  Om  karellslia  iljüüiliüren.  Fiuska 
läk.  sällsk.  förb.  XV.  S  81.  ^Uiltheiluncen  über  die 
▼on  Korell  eingeführte  Milchkur.  Nur  Bckaunies.) 

T.  6.  Warndts  (Kopenhagen). 

Belss,  C,  OpiamsforgiftDing  hos  «n  Nyfiidt.  Hos- 
pftaistidende.  15  Aug.  8.  IST.  (Von  Dr.  a  G.  Gö- 
deken  in  Nord,  medic.  Ärkir.  S.  Bd.  1.  Bit.  refeiiit 

f'latt  einer  anderen  Tincdir  wurden  einem  kräftigen 
16  Tage  alten  Knabin  unveisebtus  8  Tropfen  Laud. 
Liq.  Sydenh.  gegeben  Nach  1',  Stunden  lag  er  in  der 
Wiege  kalt,  bleich,  Lippen  biau,  Musculator  relaxirt, 
Pupillen  stark  eontrahirt,  Pols  kleiii,  kaom  f&Ubar;  nur 
bisweilen  oino  seltene  Respiration.  Durch  kahe  Re- 
s|iritziiU','en  im  lauwarmen  Bado  wurde  nur  vorüberge- 
hend die  Respiration  etwas  verbessert;  das  Kind  ver- 
blieb mehrere  Stunden  bindorch  In  diesem  höchst  dro- 
henden Zustande,  nur  das  Ben  sehlug  fortwihrend  krlf% 
uni  LTiij?:  roRelmüssig.  Die  So  risi  Iii  Ii  tut  war  fa.st  gauz 
aufgehoben,  Haut  und  Schleimhäute  trocken,  schwache 
Bellezbewegungen  konuten  an  dozelnen  Steilen  berror- 
(Terufen  werden,  das  f^chlinfren  war  meist  uniDÖ{;;Iich. 
Die  Therapie  war:  Bäder  mit  kalten  Ucbergiessunpen, 
Friktiijüen  und  allerlei  Reize,  Hettwärmer,  kalter  Kaffee, 
BofiiuannBtropfen  und  Wein.  Mach  6  Stunden  luim  eine 
Remtflsien  von  k  Stande  Daaer.  Als  der  frAbere  Zu- 
stand wieder  eintrat,  ward  zur  künstlichen  Respiration 
niittel&t  Elektririlät  geschritten,  welches  sehr  f^ul  gelang. 
Nach  12  Stunden  eine  längere  Remission,  doch  erat 
30  Stunden  nach  der  Vergiftung  war  die  Besserung  so 
weit  geschritten,  dass  der  Zustand  nieht  mehr  jene  HSbe 
und  gefahrili-tlifinie  AViwechNciiing^en  darbot.  Noch  ein 
paar  Tage  hindurch  war  das  Kind  schläfrig,  mit  beisscm 
Kopfe,  glühenden  Wangen,  träge,  etwas  veren):rte  Pu- 
pillen, war  etwas  abgeschlagen  und  gefrissig;  nachher 
ist  es  wohl  und  gedeiht  gut.  Als  charakteristische  Phä- 
nomene werden  lnTvorpehobeii  die  seltene  und  sohwai'he 
Itespiration,  während  die  ilerzcuntractionen  sich  kräftig 
und  regelntlsdg  iMwUirten.  Der  Fall  war  im  Ganzen 
einem  anderen  sehr  ähnlich  (Dr.  PI  um,  Elo^pitals  Ti- 
dende.  DSüö.  S.  III),  wo  ein  13  Ta^;e  altes  Kind 
einen  Theelöffel  Laudanum  verschlang,  beim  Erbrechen 
aber  gleich  eines  Theils  des  Giftei  entledigt  ward. 

Diese  lOttheilung  gab  za  der  folgenden  Anlaas: 

Ingerslev,  V.,  £d  Opiumsforgiftniog.  Hospitals- 
titende. 15  Ang.  8.  147.  (Yen  demselben  refoirt 
ebendaselbst) 

Ein  fi  Tape  altes  Kinil  erhielt  statt  Rhaharhertropfen 
10  Tropfen  Opium.  r)ie  .Sym|itonic  waren  dieselben,  die 
seltenen,  unregelmässigen  und  seufzenden  .Vthembewegun- 
gen  werden  namentlich  hertorgeboben,  doch  waren  die  Pu- 
fillen  nermal,  obwohl  etwas  trige.  Die  Bshsndlang  be- 


Digitlzed  by  Google 


678 


OBRHABD'r,  SniDBSKBAltUinTRlf. 


stand  in  lauwarmen  ßätJera  mit  kalten  Uebergiessuageo ; 
Kkktricität  wurde  nicht  venadiL  Das  Kind  starb  nadi 
11  k  Standen. 

A.  Mnlcke  (Kopeubageo.) 


II.  Sprricller  Theil. 
i)  Allgcnipinkrankheitcn. 

1)  Bagiuskj,  üeber  Typbus  und  typhoide  Ueniagitii 
der  Kinder.  Ren.  kKn.  Weebeneebr.  No.  15  u.  16.  — 

2)  .1  al  1  nii  cl .  W.  IT.,  Scurvy  in  a  child  teu  tnoiiths  old. 
Med.  times  and  gaz.  ilarcb.  8.  —  o)  Parrot,  .Sy[ihilis 
oeseiue  des  nouveau  nÖK.  Le  mouvement  medical  No.  IK 
—  4)  Niederges&ss,  Tb.,  Diabetes  mellitas  iofauium. 
DIssert.  BeroHnens.  S.  83.  —  5)  Bobo,  Das  Wecbael- 
fipber  und  scirif  ver^rhiedenen  Formen  im  Kindcsallcr. 
Jalirb.  f.  Kinderbeilk.  u.  pbys.  Erz.  N.  F.   VI    S.  Ii:). 

Baginsky  (!)  bespricht  das  Vcrhältniss  des 
Ileotyphus  za  der  einfachen,  der  tubcrculüsea  Meoin- 
gltis  nod  dem  elnfedien  Bjdfoooj^us.  IMe  Zahl 
der  Ileotyphen  ist  im  ersten  Lebensjahre  gering, 
nimmt  vom  2.  an  za,  ebenso  wie  anch  die  Zahl  der 
GehirneikraukuDgen.  Als  besonders  wichtige  Sym- 
ptome Wflfden  herrorgdiobeB :  1)  dta  nneb  B.  Boeh  nldit 
genügend  berücksichtigte  Aussehen  der  Zange.  Die 
„Typhnsznnge  sieht  im  Krankheitsanfango  so  charak- 
teristisch aas,  dass  sie  allein  oft  schon  im  Stande  ist 
die  DIagnoie  m  riehen.  In  den  leiefatermi  nilen 
ist  die  Zaogenfliehe  von  einem  dicken  gtenwetaen 
Belag  bis  2  Linien  vom  Rande  eingenommen,  dieser 
selbst  ist  heilrotb  oder  tief  dunkelroth  zam  Trocknen 
neigend  oder  trocken.  In  schweren  Fällen  ist  der  Be- 
leg gelb  Ide  dnnkelbnnni,  die  Zange  Ist  trocken,  ge- 
furcht, nicht  selten  schwer  beweglich.  Nur  bei 
Diphtherie  oder  schwerer  katarrhalischer  Angina 
kommt  Aehnliches  vor.  Für  die  Differentialdiagooae 
von  Typhns  nnd  Meningltii  dfirfte  die  Besebaffenheft 
der  Zunge  von  entscheidender  'Wichtigkeit  sein. 
2)  Der  Puls  ist  beim  Ileotyphus  der  Kinder  oft  nicht 
dicrot,  bescbleanigt  aber  regelmässig,  auch  in  seiucr 
Fnqneni  s.  B.  swliehen  Morgen  nnd  Abend  nidit 
bedeotend  wechselnd.  3)  Von  der  Respiration  lässt 
sich  etwa  dasselbe  sagen,  wie  vom  Pulse.  Die  übri- 
gen Symptome  sind  bekannt  genug,  die  Prognose  ist 
im  Gnnzen  ledit  gonitig.  In  3  FUlen  nh  Yerf. 
n  den  gewöhnlichen  Symptome  eines  schweren  Ty- 
phns  hinzutreten :  Coma,  Erbrechen,  Stnhiverstopfung, 
und  hydrocephaliscben  Schrei.  Da  aber  Genesung 
eintmti  waren  es  doch  wohl  nur  besonders  schworo 
Typhen.  In  dnem  Tietten  stellten  sidi  wihrend  der 
Reconvalescenz  von  einem  ausgesprochenen  Typhai 
unter  Collaps  vehemente  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Abäacbung  des  Leibes,  frequenter,  irregulärer  Pals 
ein,  denn  Coma,  CenTnIskmen,  PnpOlenerweltemng, 
aussetzendes  Athmen,  onwUlkührliche  Abgänge.  Am 
T).  Tage  trat  der  Tod  ein.  Section  wurde  nicht  ge- 
macht. B.  gelangt  xo  folgenden  Sätzen:  1)  Im 
Verlanfe  des  Ileotypfaos  kSnnen  gewisse  Symptome 
den  ffinmtiitt  Ton  Meningitis  simpicx  oder  Hydroce- 
phalus  nur  sirauliren,  2)  diese  Krankheiten  können 
vereint  aaftreten,  die  Diagnose  ist  dann  sehr  schwer 


za  stellen.  3)  Hydrocepbalos  oder  Meningitis  kOoaen 
in  der  Abheiinngsperiode  des  Typhös  aeftreten.  An 
den  ensfahrlichen  Vergleich  der  Krankheitsbilder  des 
Typhus  nnd  der  Meningitis  lubcrculosa  schliesst  sich 
die  Erwähnung  von  Krankheitsbildero  an,  die  sebr 
schwer  und  erst  aas  dem  End  verlaufe  als  die  eine  der 
beiden  Knmkhelten  erkennt  werden  kOnneo.  B.  ge> 
langt  tn  den  Sätzen : 

1)  Die  Initialsymptomc  der  toberculÖsen  Menin- 
gitis sind  denen  des  ileotyphus,  insbesondere  deijeoi- 
gen  FiUe,  wdcbe  nnr  leiste  Rtfaenkmignfermsn  ss 
sein  scheinen  (febricoiSse  Form)  zuweilen  tSnseheod 
ähnlich.  Das  Stichhaltigste  der  Differentialsymptome 
ist  stets  das  Aussehen  der  Zange.  Das  chanktcii- 
stfsche,  oben  geschilderte  Aossehen  dee  ZoDgenbelagi 
entscheidet  unter  fast  gleichen  Symptomen  für  Typbm; 
—  für  tuberculöse  M*niingitis  sprechen  in  hervorra- 
gendem Masse  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  aad 
der  Respiration. 

je)  Anf  der  HSbe  der  tnberealteen  Meningitis  kSe- 
nen  zuweilen  Symptome  auftreten,  welche  den  Ilcoty- 
phas  vorspiegein.  Der  gesammto  vorangegangene 
Symplomencomplex  und  das  Vorhandensein  tiaet 
iltorai  eooslitntionellen  Krimulknng  (Benphnlsse, 
Rachitis,  Phthise)  geben  die  Entscheidung. 

Zu  diesem  in  der  Berliner  medic.  Gesollschaft  ge- 
haltenen Vortrage  machte  Henocb  einige  kritische 
Bemstknngen,  in  denen  «r  namentUA  die  notnehelden- 
de  Bedeotnng,  die  B.  dem  Znngeobelng  srndudM, 
bestritt. 

Ja!  laud  (2)  fand  ein  zebnmoaatUches  Kind  scorbet- 
Iraok;  es  war  früher  mit  condeaslitor  Hieb  und  WasMr, 

in  den  letzten  4  Monaten  war  «s  mit  ChapmanD't 
Weizenuiehl,  condensirter  Milch  und  Wasser  genährt 
worden  pro  Tay  G  TheelöfTel  voll  Mehl,  8  Milch.  Ergab 
Kahmilcb  zur  Nahrung,  Syr.  ferr.  jodat.,  Leberthraa  usd 
etwas  Citrooensaft  ond  errielte  damit  Heflnni^. 

Parrot  (3)  bespricht  ander  ITand  von  zwei  eipenca 
Beobachtun£:en  diejenij;eu  den  rachitischeu  nicht  uoiba- 
liehen  Knucbenerkrankungen  von  Kindern  mit  ersilrtsr 
Syphilis,  welche  bei  uns  durch  die  Arbeiten  von  W  egeer, 
KSbner  und  Waldeyer  scbon  genügend  beiiimt 
sein  dürften. 

In  der  Dissertation  von  Th.  Niedergesäss  (4  l  wer 
den  ausser  den  von  Senator  gesammelten  und  selbst 
verüfTeutlichen  Fällon  von  Diabetes  mellitus  bei  Kindern 
aus  der  Literatur  zwei  von  Seeger  und  einer  von 
Schmitz  erwähnt.  en  lli<  li  einor  neuer  aus  der  Poliklinit 
von  J.  Meyer  beschrieben.  Ein  12jahriges  Mädcbea 
hatte  früher  nnr  die  gew^lieib«D  KindeiiCFaiikbeitM 
ülicrstanden,  finl  im  .?uli  1871  mit  einem  anderen  Kinie 
auf  dem  Ariue  eine  Tn'ppe  hinab.  Sie  blieb  Uauacb  cf 
Monate  lang  wolil,  bekam  im  Juui  7'i  Kopfscbmmo.n. 
irnrde  verdriesslicb,  ängstlich.  Dann  steigert«  sich  Dorit 
und  üriomenge,  der  Appetit  war  Rerin;,  der  Stahl  harL 
Müdiirkeit,  .\bmagerunp,  Glieder-  und  Räcken>chmern"j 
stellten  sich  ein,  auch  ühamacbteu  und  Brecbneijfu'g 
kamen  vor.  Geringe  l^esseruug  durch  Fleiscbdiät,  «obi 
aber  Magenbeschwerden;  Sehstöniog.  Angewandt  wnrdto 
Opium,  Tet.  ferri  pomati,  Lebertbran,  Natr.  biearbon.. 
Arsen.  Als  sie  im  November  72  in  Behandlung  u-»t, 
hatte  sie  22  lülo  Gewicht,  war  sebr  mager,  mit  Haut- 
jneken  behaftet  Man  constatirte  nocht  Narbe  ctoe« 
Schwären  am  Naken,  Verlu.st  melir^rer  Znhne,  C^rm 
anderer,  \  erdichtung  der  rechten  l,un^;eu>pitze,  Ha."!!' 
menge  in  22  Stunden  5750  Cctm.  mit  über  G"„  Zuctw 
und  1025  spec.  Oewicbt  und  0,U4  pCt.  flamstofigebalu 
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Das  Resultat  (ler  einpeleitelen  Bebandlung  mit  Fleisdi- 
diät  imd  Ulfcerin  nach  Schult zen  var,  dass  die  liarn- 
neng«  wkh  am  690  er.  verminderte,  die  al)solute  Zucker- 
mcD^e  um  45  Qr.,  der  Proceotf^ehalt  an  Zucker  dagegen 
um  0.3  (>Ct.  stieg,  und  da.ss  wef^en  Gastrointestinatkatarrh 
die  Behandlung  a\i>;.'ösci/t  uirilon  musste.  Der  T«'l  er- 
folgt« untor  Coma  und  Coavulsiouen,  die  Secüou  wurde 
nicht  gestattet. 

Aus  Verf.  Zris.nmmcnsfellunp  »Irr  bekannten  Fülle 
llsst  sich  hervorheben,  <las.s  vorwie^'euder  <  lenuss  der 
Amylacea  keine  besondere  Stelle  in  der  Actiolo^ic  des 
Diabetes  der  Kinder  spielt.  In  einem  Falle  litt  die 
Matt«r,  In  dnem  anderen  mdirere  Oesehwister  an  Diabetes, 
in  mehreren  anderen  waren  Traumata  vorausccjrangen. 
Unter  12  Fällen  waren  10  M&dchen,  2  Knaben.  Die 
Pauer  der  Krankheit  betrugt  zwischen  3  Jahren  und 
4  Wochen.  Der  Procentgehalt  an  Zueker  b^ig  bei 
Heimo  15pCt.,  bei  Heiberg  8pCt   Di«  HarainenfFe 

i>t  nirht  sehr  beiicuteüil,  die  UariistolTmoiiL'»''  betrug  Iiis 
zu  öü  Gr.  EntzündunL'eii  um  die  Lrelhralmüudung 
kamen  zweimal  vor.  Nur  ein  Fall  hatte  einen  günstigen 
Verlauf.  Die  angewandten  Heilmittel :  Opium,  Leber- 
thr.m,  kohlensaure  Alkalien,  .Arsen,  Eisen,  Glycerin  waren 
erfo!i.'los,  reine  Fleischdifit  wurde  scbletlit  ertragen,  besser 
Fleiscbdiät  mit  Zugabe  einer  m&s«igeu  Menge  von  Kohlen- 
bydraten. 

B  0  h  n  (5)  gründet  seine  Hilthcilangen  über  das 
■Wechsel fit'ber  der  Kinder  auf  ein  sehr  reiches,  selbst 
beobachtetes  Material.  Unter  ausdrücklichem  Hinweise 
aof  dio  TOitraffliche  lehrreich«  Origioalabhnodlang 
ad«ii  folgende  Angaben  hervorgehoben:  Zahtreiebe 
and  mannigfaltige  abweichende  Formen  treten  im 
Kindesalter  auf.  Intrauterine  Erkrankungen  sind  er- 
wiesen. Diu  reguläre  Form,  deren  Hohn  4C5  Fälle 
msannienstellt,  ist  am  hiofigstm  In  der  ZeK  vnm 
2-7.  Jahre.  Kein  QescblecbtsaDtersehied  tritt  hervor. 
Das  IläufigkeitsverhEItniM  von  quotidianem,  tertianem 
und  (Quartanern  Typus  stellt  sich  wie  3:2:1.  Die 
Buosymien  feien  meist,  entgegen  den  Angaben  Orle* 
Bingerts,  in  die  Zelt  swiachen  Mittag  und  Mitter- 
nacht. Rpcidivo  waren  überaus  h&ufig.  Gastrointesü-' 
nalkatarrhe  sind  bei  Kinder-Intermiltena  so  zahlreich, 
im  iMt  ein  ihr  angehörigee  Glied  to  Ulden  lehel- 
nen.  Die  Ausleerungen  treffen  vorzüglich  und  unab- 
hängig von  der  Mahlzeit  in  die  Stunden  des  Anfalles 
nod  sind  öfter  blatig.  Die  Malaria  wirkt  rascher,  all- 
seitiger nnd  sicherer  aaf  den  kindlichen  Orgaiüsmna, 
Kaebeiia  ateUt  aleh  frfiher  «in.  Eine  Baihe  aliwel- 
chender  Formen  fpsychopathica,  soporosa,  convnlsiva 
etc.)  werden  beschrieben  und  mit  H'Mspielen  belegt, 
die  von  sehr  genauer  Kranken bcobachtung  zeugen. 


1)  Hirschsprung,  U.,  Diabetes  mellitus  bos  et 
Barn.  Ugeskrifl  t.  Lä^r.  3.  iL  15.  B.  L.  898.  —  f) 
Budde,  U..  Et  Tilfülde  af  diabctw  hos  en  11.  Atiry 
Dring,  behandlet  med  absolut  animelsk  Diet  y  Ulv/eriu. 
ügeskr.  f.  Läger.  3.  K.  15.  B.  S.  406.  —  3)  .Schon- 
boc,  Diabetes  meUitus  hos  et  Bam.  Ugeikr.  f.  Läger. 
S.  R.  15.  H.  S.  468.  —  4)  Lauen,  Btdenkap,  P. 
Wingc.  Hn lif  und  Mehrere,  Om  Masliuger  hoc  .Späd- 
bicü.  Norsk  Lgcskr.  f.  Läger.  3.  R.  3.  B.  Foch.  S. 
SS.  In  Nord.  med.  Arldv  5.  B.  S.  B.  S.  86,  von  P. 
Wingo  referirt.  (Die  genannten  Aerzte  haben  in  der 
in  Christi.-mia  im  April  1873  iierrschenden  Masernepi- 
d(>mie  Fülle  beobachtet,  die  i.iv  b  nicht  ein  Jahr  alte 
Kinder  betraien,  so  bei  7,  die  nur  U  Monate  alt  waren.) 

leiiL  BAU. 


Des  Näheren  über  die  drei,  in  den  genannten  Ar 
beiten  referirten  Beobachtungen  dieser  im  Ganzen  bei 
Kindern  ziemlich  seltenen  Krankheit,  wird  auf  die 
betreifenden  Stelleo  hingewieien.  Dr.  Bndde  (2) 
behandelte  ein  11  jähriges  Kind  mit  animaUaoher 
Kost  und  Glycerin,  und  fand  das  Resultat  sehr  gut.  - 
Dr.  Hirsch  Sprung  (1)  hat  die  verschiedenen  Kur- 
methoden bei  seinen  Kranken  duehprobirt,  muss  aber 
ebenfrUa  die  Bonohardat'adie  DiBt  vazdehen*  Die 
durchschnittliche  Znckcransscheidung  war  nämlich: 
bei  Boucbardat'sDi&t,  in  12 Tagen  lä2Grm. täglich, 
,  Milchdiät,  »  7    „    200   ,  „ 

„  Araonllt,  » 83    ,    864  ,  ^ 

«  Opium,  „  13    ,    285  ,  , 


Glycerin, 
„  gewöhnlicher  Diät, 


«12    «    292  , 


„12      y,     331  , 

„  detaelben  in  18  naeMblgenden  Tagen 

279  Grm.  täglich. 

Angegeben  werden  überdies  Urinquantität,  speci- 
fischo  Schwere,  Zockerprocente,  absoluter  Zuckergehalt 
in  Orammen  nnd  Temperatttrrerhilteime  für  jeden 
Tag  in  den  verschiedenen  Versuchsreiben.  Daa  Kind 
schied  während  eines  Ilospitalaofentbaltes  von  303 
Tagen  28,470  Gramm  Zucker  aas,  und  verlor  mehr  alz 
~  von  seinem  Körpergewicht. 

A.  Brtaalcle  ^jmihagen). 


2.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

I)  Smith,  (tust.,  Coinmentaries  ou  diseases  in 
children.  Med.  times  and  gar.  March  2'2.  u.  f.  —  2) 
liipsky,  A,  Zur  Bronchial-Lymphdrüsen-Erkrankuog 
im  Kindesalter.  Eine  Studie  aus  dem  Franz-Josephs- 
Kinderspital  in  Prag.  Prager  Vierteljal]rj.>chr.  Md.  II  u 
HL  8.  9b.  —  3)  Reislaud,  Zur  Casuistik  der  sogen. 
Gebirnpneumonien  der  Kinder.  Hemorabllien  No.  9.  — 
4)  Play  fair,  W.  S.,  On  the  treatmeut  r,f  Empyema  in 
cbildreu.  Transact.  of  the  obstotr.  Soc-  XIV.  —  .')} 
Macleau,  Daniel,  Disease.s  of  the  ehest  in  children. 
Tbeir  treatmeut  by  blisters.  The  BrlL  med.  jouro. 
Dec.  18.  —  6)  Oxley,  bfirmaryforehtldren,  Liperpool. 
Empyema,  Paracentesis  tboracis,  reaccumulation  of  fluid 
and  oecond  tapping,  recovery.  Brit.  med.  juurn.  Jan.  Iti. 
—  7)  Lewisson,  Zur  Casuistik  der  Cercbralpneumonic. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  u.  pby^.  Epi.  VI.  306.  —  8) 
Klemm,  Hermann,  Die  Heilbarkeit  des  wahren  Gonp 
iihiie  HifTliinin,!.  Ibid.  S.  IHo.  —  9)  Jongla,  Traite- 
ment  de  la  pleurvsie  purulento  chez  les  eniants.  Paris. 
F.  Qavy. 

GnataTe  Smith  (1)  sagt  in  der  Blnleitnng  in 

einer  Reihe  von  Artikeln  äber  einzelne  Erkrankunga- 
fornien  des  Kindesalters,  dass  die  Erkrankungen  der 
Kinder  in  einigen  Beziehungen  einfacher,  in  anderen 
schwieriger  sind,  als  dio  älterer  Personen.  Einfacher 
beaondeia,  weO  die  Deganeiationen  dar  Gewebe  noeh 
aeltener  vorkommen.  Doch  findet  sich  beginnendes 
Atherom  der  Aorta  schon  bei  2-3  jiihrigcn  Kindern, 
Amyloid  ist  nicht  selten  in  diesem  Aller,  uud  Tuber- 
keln kommen  aehon  im  Beginn  dea  Klndeaalleni  ver. 
Der  Ansturm  weiterer  Krankheiten  lai  bei  kleinen 
Kindern  immer  mit  allgemeinen  Störungen  verbunden, 
es  ist  Jedoch  wichtig,  diesen  gegonäbor  auf  die  grössere 
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Bddeatang  der  localen  Symptome  za  achten.  Stür- 
mische AUgemeinerscheinaDgen  können  den  Tod  her- 
beiführeo,  ehe  locale  Symptome,  ja  ehe  ein  Krank- 
MtaiiNHi  akb  eotwi^lt  lül  Localsymptome  köw 
mh  «inem  tnderen  als  dem  eigoitifeh  erkianktan 
Organ  angehören,  wie  bei  Oehirnpnr nnionie.  Oder  sie 
gehören  dem  erkrankten  Organ  an,  geben  aber  eine 
^che  VorstelloDg  von  der  Art  und  Ausdebnang  der 
Brknnlrasg,  wie  bei  Fiendoennip. 

Die  dem  Kindesalter  eigene  intensive  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  erlischt  im  Verlaufe  chronischer 
entkräftender  Krankheiten.  Unter  Verl  s.  Angaben 
fibw  die  Untenaehuiig  der  Dnder  findet  ridi:  Sebr 
anbedeotende  UnMhen  kSonen  bei  Kindern  eine  be- 
deutende Steigernng  der  Körperwärme  bewirken; 
während  natorgemässer  Dentition  gerade  vor  dem 
Dmehbradie  des  Zehoes  kann  die  Tempecator  101- 
150^  f.  selbst  des  Morgens  erreiebeo. 

Einfache  primäre  Lobärpnenmonie  ist 
der  Gegenstand  der  zweiten  Abhandlung.  Sie  ist 
Twbiltiiinmässig  selten  bei  Kindern  nnter  2  Jahren. 
Je  jfinger  die  Knder,  desto  biaiger  wird  die  Spilse 
der  r.ungc  ergriffen.  Der  Reginn  ist  meist  plötzlich, 
mitten  im  Spiel,  mit  Fiebereracheiniingen,  meist  anch 
Erbrechen.  £inige  Standen  oder  einen  Tag  nachher 
be^^t  knrser  abgebvoelieoer  Hostan,  der  sdumnbaft 
wird.  Die  Temperatur  bleibt  hoch  bis  zur  Krise,  die 
Respiration  stellt  sich  zum  Puls  statt  wie  1  zu  4 
auf  1  zu  2-3.  Zum  Unterschied  von  Bronchitis  und 
Lebalarpoeamonia  bestabt  Itefai  mSbaamea  Atbmeo, 
werden  keine  BÜ&Biaakeln  zur  Atbmnng  verwendet, 
besteht  keine  Dyspnoe.  Beim  Untersuchen  ist  ein  sol- 
ebes  Kind  gefügig  ond  schreit  nnd  widerstrebt  nicht. 
Laatas  Sebelao  wibrend  der  Untenaebong  aiaebt 
dna  ernste  Lmgenerkrankung  aBwahmdiainlich. 
Nach  Schildcrnng  der  physikalischen  Zeichen  nnd 
Ansführong  von  Krankengeschichten  spricht  aich 
Verf.  besägUch  dar  Tbnapie  dabin  ana:  Keine 
BlotantiiabaBgeD,  innadlab  Amman,  aaat,  Kali  dWe., 
Ipecacuanha  oder  Vinnm  stibialnm,  nach  der  Lösung 
Chinin  aasaeidem  warme  Omschläge,  enUiehende 
DIU. 

Dar  dritte  Artikel  bandelt  vom  Lnnganeol- 
lapse  oder  der  postmortalen   Atelektase.  Die 

nächste  Ursache  ist  stets  die  Anwesenheit  von  Schleim 
in  einem  Bronchus,  dass  die  Luft  entweichen  kann, 
bei  der  Inaplratton  dagegen  so  blneingetogen  wird 
in  den  engeren  Theil,  dass  kein  Lufteintritt  mogUdi 
ist.  Dies  ist  die  einiige  directo  Ursache  desCollapses, 
nngeuügender  Hosten,  Schwäche  der  Inspiration, 
Mnakaiidiwidw,  aMduodadie  BaUndernng  dar  Bnnt- 
ausdebnong,  die  Wdebbeit  der  Braatwandnngen  bd 
Rachitischen  sind  prädisponirende  [Ursachen.  Man 
unterscheidet  diffuse  and  lobulare  Atelektase.  Plötzli- 
cher Collapsas  eines  gröaaem  Langenbezirkes  kannplötz- 
liehen  Tod  Temnadian,  ao  bd  Kenddnuten,  bd  ent- 
kräfteten z.  B.  durch  Diarrhoe  geschwächten  kidnen 
Kindern  mit  Katarrh.  Weniger  ausgedehnter  Col- 
lapsus  kann  eine  Reihe  von  convolsivischen  Anfällen 
taroiaaeban,  die  aom  Toda  Obren.  Tdtt  m  Katanb 


CoUaps  hinzu,  so  zeigt  sich  Unrnbe,  kSmmerii^[ 
Miene,  bläuliche  Färbung  der  Augenlider  and  de? 
Mundes.  Bei  jämmerlichem  Wesen  erfolgt. selteo  oa 
SchreL  Dia  Bant  iit  kftbl,  oft  kdt  adtwibead, 
Tbanaometer  sdgt  kdne  oder  geringe  Temperataret- 
bShung.  Der  Piils  ist  klein  und  besv^'hlennigt.  di« 
Athrocn  ist  unregclmässig,  beschleunigt,  namcntiicii 
auch  im  Vergleich  som  Pals.  Der  Hasten  lebvadi, 
Uswailennnterdriidct,  bewirkt  Steigerang  der  CjaoMe 
Die  Athemnoth  erschwert  die  Nabrangsanfnabai' 
Die  physikalischen  Zeichen  entwickeln  sich  rasch,  k 
Dämpfung  an  der  Basis  einer  oder  der  andern  Lange, 
oft  bddersdta  In  Form  eines  Stretfens  1-2  Zdl  vn 
der  Wirbelsäule.  Sie  wird  am  besten  gefunden  ba 
leiser  Percussion  mit  einem  Finger  und  ist  ma^kirt 
durch  umgebendes  Emphysem.  Man  hört  BroDciü«]- 
atbmra  nnd  Bassdgerfaiseb«,  die  StiauTibralioa  bt 
oft  verstärkt,  andere  Male  abgescbwicbt.  IHforn 
Lungcncollaps  nntersohoidet  sich  von  Pneomone 
durch  Abwesenheit  von  Fieber,  Bronchialathmen  ond 
wahrem  Knisterrasseln  and  doreb  die  P15tstidik«t 
dm  AoftretMW  der  pbydkalischen  Symptome.  Zur 
Behandlung  werden  änsserlich  stinmlirondc  Einrei- 
bungen mit  Terpentin,  i\ampher  und  Ammoniak,  in- 
nerlich kohlensaures  Ammoniak,  Sencga,  Sctila, 
Branntwdn  empfobleo. 

Eine  vierte  Abbandlong  über  Plenritis  enthält 
ausser  der  Erzählung  einiger  Krankengeschichten  e'ce 
ausführliche  Schilderung  der  physikalischen  Symptom« 
'  nnd  der  DUTerantialdiagnose  dieser  KtaalÜMit. 
^;      Lipsky  (2)  liefert  einen  sehr  wartb vollen  6«i> 
frag  znr  Konntniss  der  Bronchiallymphdrüsenerkrar.- 
kongen  im  liiudesalter.    Bei  allen  Kindern,  bei  vel- 
eben  Pereaadon  nnd  Aoseoltatfon  aaf  eine  Brian> 
kung  dieser  Drosen  hinwiesen,  zeigte  sich  Fieber, 
*=^bald  mehr  continuirli 'h  'iS  Grad  bis  o8,<j  Grad  C 
mit  sehr  unbedeutenden  abendlichen  Steigemogea, 
bdd  mit  nahezn  normder  Uorgentemperator,  aber  be* 
deotander  abendliebar  Stdgarang.  Die  letiteren  idr 
ten  Abmagerung. 

Ro Island  ('^)  berichtet  über  3  Fälle  von  Pneo- 
monie  bei  7  —  9  jährigen  Kindern  mit  starken  Him- 
«fsdidnangan,  gegen  wddi*  letitara  kalte  Binirisk»> 
langen  alsbald  dch  hülfreich  erwiesen,  wie  sie  aorb 
den  Verlanf  dea  ganien  Prooasses  sebr  gfinatig  beeio- 
flössen. 

Play  fair  (4)  giebt  dn  neaea  OperattonsrerCihfan 

ZOT  Behandlang  eitriger  Pleuraexsudate  an.  Es  stinunt 
damit  überein,  dass  bei  nicht  eitrigen  Exsudaten  die 
Punction    nnd   Aoasaugung  den  Heilungsvorgang 
wesentlich  beselüeonige,  und  dasa  bd  eitrigen  Essa- 
,  dalen  die  frde  BrSfiiang  des  Pieorasackes  nnd  die 
Drainage  Heilang  ortnöglicht.  Doch  glanbter,  dass  die 
starke  Einziehung  der  Seite  nach  letzteren  Verfah- 
rungsweisen  mit  darin  begrnndet  ad ,  dass  die  Luige 
lingera  Zeit  dam  vollen  Dnioka  dar  Atma^Un  aas> 
gesetzt  bleibt.    Er  veröffentlicht  nun  3  Fälle  vcn 
grossen,    die    ganze  Seite    ansfüllcnden,  eitrigen 
^  Pleuraexsudaten  bei  kleiueu  Kindern,  die  im  EveÜJia- 
'  Hoqital  tbdis  von  ihaa,  tiMÜa  von  Hilton  f  agg« 
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ohiM  Liillsiitritt  beliandelt  wmdm  rfad.  Bs  mUbu 

Trocart  wird  eingestosscn,  durch  die  metalleno  Röhre 

eiuc  Drainageröhre  eingeführt  und  über  letztere  dann 

erstere  berausgezogea.     Dio  iiaat  wird  angedrückt 

und  IndeaMD  die  DialntOhre  ndttelst  einer  OlaarSlire 

mit  einem  Gammfseblancb  in  Verbindung  gesetzt,  der 

unter  Wasser  in  eine  Glasflasche  mit  darchbohrtem 

Kork  mündet.    Die  Draioröbre  wird  mittelst  einer 

Seblbige  na  die  Tbonzwend  befestigt.   IMe  Dnda- 

röhre  bleibt  «liegen  und  mit  diesem  Apparate  in  Ver- 

liindang,  bis  längere  Zeit  kein  Eiter  mehr  aasflieast. 

Die  mitgetbeilten  Erfolge  sind  eotscbieden  günstig. 

Die  Dnder  spielten  and  seUIefsn  mK  der  Röhre  in 

der  Emst  und  konnten,  da  die  GammirSbre  6  Fast 

lang  ist,  sich  unbehindert  im  Bette  bewegen.  Die 

ileiluogsdaner  betrug  bei  jenen  grossen  Empyemen 

22,  13  und  14  Tage.  Die  Einziehung  der  Brustwaod 

war  aosweiBliob  der  beigegebenen  Kyrtometeteamn 

C  'ring,  namentlich  im  Vergleich  zu  2  anderen,  mit 

Drainage  und  freier  f^rijffnang  behandelten  Fällen. 

Daniel  Maclea u  (j)  in  Glasgow  empfiehlt, 

als  eine  Heaptmetbode  sor  Behudtnng  von  fonefc* 

krankbeiten  der  Kinder  and  swar  speciell  von 

Rroncbitis,  Pneumonie,  Masern  nnd  Congestion  die 

Application  von  kleinen  Blasenpflastem  im  Verlaufe 

der  Nerven,  die  sor  Brost  geben,  und  namendleb  der 

Uülfsnerven   der   Respiration.     Er   legt  achmale 

Streifen  der  Tcla  vesicatoria  von  Smith  in  Edinburg 

hinter  nnd  unter  das  Obr.    £r  sucht  darin  Scbots 

gegen  eine  vis  nervosa  im  Kxeess.    Die  QrSnde  und 

Erfolge  dieses  Verfahrene  findet  mtn  im  Origintle 

•dir  ausführlich  dargelegt. 

Die  Beobachtung  Ozley'a  (6),  referirt  Ton  Mae 
Swiney  betrifft  rinen  Tjäbrfgen  Knaben,  bei  dem  naeb 

oiiiem  Fall  rechts^citi'.'.'  I'kuritis  eintrat.  Durrh  die 
erste  Function  wurden  40  Unzen  eitriger  Flüssi^'lieit  mit- 
telst eines  Aspirationsapparates  entleert,  durch  die  zweite 
16  Unzen  diclicren  Eiters.  Hierauf  erfolgte  Heilung 
der  Pleuritis,  allein  die  in  der  Familie  der  Mutter  erb> 
liehe  Phthise  entwiekelta  sieh  aisbaM. 


Budde,  V.,  (I)  Eiendommelitre  stcthoskopischo  For- 
nnd  Plenrit  oq  l'npuinonie  lioc  Hirn,  lielyrte  Te<l  to 
bypebistorien.  Ugeskrift  f.  Läger,  3  IL  .Wi.  S.  321.— 
i)  Bonsderff,  L  8.  (Helsingfors),  Om  bdiandUngen  of 
atrip^oke.  Notdlsk  medle.  Arkiv  5  B.  3  fl.  No.  80. 

V.  Budde  (1)  Von  den  Referaten  einer  Pleuritis 
bei  einem  3] jährigem  Kiudc  ausgehend  zeigt  Verfasser, 
wie  schwer  bisweilen  die  diff.  Dia^oiose  zwisdien  Pneu- 
monie und  einem  mittelpro'i«on  Tleuraenruss  sieh  gestal- 
ten k;mu.  wie  es  sich  treffen  kann,  dass  situiuatliche  ge- 
wöhnliehen Zeichen  im  Stiche  lassen,  und  betont  end- 
hcfa,  wie  wichtig  unter  solchen  Verbältniasen,  nament- 
lich bei  Kindern,  ein  eebon  von  Dr.  Hirsebsprnng 
au«?  Kopenhagen  ((Vcskrift  f.  l-ätrer  ?.  K.  XI'I.  Nr.  14) 
auijegebeneÄ  physikaiisohos  Zeichen  ist,  d;in  Vorhandensein 
rKiinlich  bei  Ergüssen  eines  Streifen-s  der  Colnmna  ver» 
tebr.  entlang,  zwischen  Radio,  nnd  liasis  pulmon.,  wo  der 
Pirenssionston  nur  schwach  gedämpft  und  tympanitiscb 
erachfint. 

Wi'iior  wird  die  Getichichte  einer  katarrhalischen  l'ueu- 
monie  Kei  einem  3jährigen  Kinde  vorgeführt,  welche  das 
iiitercssc  darbot,  dass  es  mö^'lirli  war,  dun'h  die  gf-wöhn- 
licheu  physikalischen  Zeichen  lulra  sitaiu  eine  Verdich- 


tung des  LuDgengcwebes  zu  diagnosticiren,  welche  mur 
die  Grösse  einer  mittelstarken  WaUnuas  hatte,  und  weiche 
durch  hifthaltiges  Lungengewebe  mindestens  %  Zell  von 
der  Lun<;enoberflüobe  entfamt  war. 

Die  Indicationen  für  eine  rationelle  Behandlung 
des  Croup  präcisirt  Bonsdorff  (2)  also :  Die  PiasUcltlÜ 
des  BIntei  tn  vennhidem  nnd  du  enrapSse  Bzsndnt 
zu  entfernen.  Jones  wird  durch  Tartarus  stibiatni, 
mit  oder  ohne  Kalium  jodatum,  in  dosi  refracta  er- 
zielt, dieses  dnrcb  dieselben  Mittel  in  brecbenerregen- 
der  Gabe.  In  letiterer  Beziebnng  diente  aacb  als  Ad- 
javans  Be^nselnng  dee  KeblkopMngoigee  mit  eon- 
centrirter  LapIslSsung.  Mehrere  Beispiele,  zum  Theil 
von  iebr  schweren  Groupfällen,  werden  ansführlicb 
mitgetbeilt,  Fälle,  in  welchen  die  ausgehusteten  Mem- 
branJetiefl  reidüiob  vorhanden  waren,  nnd  die  glfick- 
licb  verliefen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Bohandlungswoise 
manchmal  dio  Tracbeotomie  entbehrlich  machen  kann, 
er  selbet  habe  binnen  der  lettten  90  Jahre  etirt  70 
derartige  Fälle  nach  seiner  Metbode  glücklich  behan- 
delt, glaubt  ebenfalls,  dass  eine  energische  Behand- 
lang mittelst  Lapiaiösnng  die  diphtheritischen  Aossen- 
aisotioaen  immer  so  beeeltlgen  Im  Stande  saL 

i.  Biliricbe  (Kopenhagen). 

t)uer,  L.  IVeatment  of  Diphtbaria  witb  Calomel  and 
Soda.  —  .\mer.  Supplement  to  obsL  Joom.  ot  Gr.  Br. 

and  Irei.ind  1873  Juli. 

Von  zwei  au  Diphtheritis  erkrankten  Schwestern  er- 
hielt die  eine  Kali  chloriciun,  die  andere  zweistündlich 
\  gr.  Calomel  mit  5  gr.  Natr.  bicarb.  Letztere  besserte 
sich  fiast  zusehends,  der  anderen  Zustand  Tersoblimmerte 
sich  dauernd,  bis  sie  ma  4.  Tage  auch  diese Coniposiiion 
erhielt.  Dann  genas  auch  sie,  eben.4o  5  weitere  Fälle, 
«eldie  dieser  Behandbmg  untsBOgen  wurden. 

Wcnleh  (BerUn.) 


8.  Kraokheiten  der  Ctronlnlioatoignna. 

1)  ParrOt,  Troubl.s  digestives,  muffuet,  raort,  stea- 
tose  TiseMe,  coagulations  dans  les  arteres  pulmonaires, 
ramoDissement  des  ponmons.  Gas.  mid.  de  nrls  Ko.  3t. 

—  2)  Oainy'i  ,  Arflnir,  Cases  observed  in  the  royal 
Edinburgh  hujjiiial  for  sick  childreii;  with  commentaries, 
clinical  and  patbologicaL  L  Lytii|ili'i^arcouia  or  Lympha- 
denoma.  Edinb.  med.  joum.  March.  —  3)  Metten- 
beimer,  Ueber  ein  cigenthnmiiebes  VerbftKniss  desBen- 
achlages  zur  R-spinition  als  F'tlire  einer  Kmlocarditis. 
Jahresbcr.  f.  Kinderheilkunde  und  physikalische  Ezp. 
YI.  8.  819. 

Parrot  (1)  berichtete  in  derSoci^  de  Blotogie  Sber 

einen  Fall  von  Thrombose  der  beiden  Ilauptäsfe  der  Pul- 
njoualarterie,  der  bei  einem  -'Gtägigen  Knaben  vorkam. 
Er  war  mit  Soor,  Diairhoe  und  UIceration  an  den  Mal- 
leolen,  \md  violettem' Uedem  an  den  Hinterbacken  be- 
haftet. Die  Seetion  erwies  andi  Soor  des  Magens.  Der 
rechte  I'nterlappen  und  ein  Theil  des  Mitteliappens  w.iren 
in  einem  Zustande  biutiiror  Krwcielium',  der  rechte  Pul- 
menabist  und  vivle  seiner  Zweige  ganz  mit  älteren  und 
nenscen  Gerinnseln  erfüllt.  In  der  Unken  Lunge  dieselben 
Yerftndemngen  acbwScher  ausgoprocheu,  in  dem  Hanpt- 
a^te  der  l'ulmnnalarterie  ein  kurzes,  dieselb*-n  nicht  ganz 
erfüllendes  (ieriun>>el.  Wxs  der  Verf.  über  die  Venen- 
Thrombose  bei  Neugeborenen  sagt,  gipfelt  sich  in  dem 
Satze,  dass  sie  immer  eine  Folge  der  Atrophie  sei. 

Vorzüglich  zur  Aufklärung;  der  Lehre  Hodgkin*» 
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Kmikbeit  ist  die  Hittbeilung  eiuef;  Falles  von  A.  0  a  m  <r  o  o 
(8)  bestimmt,  der  ein  Sjäbritres  Mädchen  betraf,  das  bis 
»Or  2  Monaten  sich  voller  (iesimdheit  erfreute.   Ihre  Er- 
nibrung  saak.  sie  liebelte,  Stomatisis  ulcerosa  stellte  sich 
Toröberf^hend  «in.  Dum  trat  Oed««B  des  Gesichts,  leichte 
Schw'ütni^'  lim  die  Knöchel  auf,  uiiil  ein  purjuirarii^cr 
Aussi  blag  an  Juu  unteren  Kxtremitäten  und  dem  Rumpfe. 
Man  fand   bei  der  Aufnahme  zahlreidw  Lymphdrüsen- 
gruppeo,  sowie  die  Uilz  unter  den  Rippen  geschwellt,  die 
Mzten  unter  den  Rippenbogen  zu  fühlen.   Das  Blut  er- 
schien arm  an  'Mim.  doch  waren  die  weissen  nicht  ver- 
mehrt im  Verhältnibs  zu  den  rothen.    Völlige  Dämpfung 
des  Schalles  von  dem  linken  Stemalrande  bis  zur  reefaten 
AziUa,  das  Athmungsgeräusch  in  dieser  Ausdehnung  auf- 
gdbobOL    Nach  Smonatlicher  SpitalliehandlunL:,  somit 
4monal]ichrr  Hau.r  d.-s  Leidcus  trat  «ler  Tod  ein.  Die 
Scction  ergab  ausser  der  Lymphdrüsen- und  MUzanscbwel- 
lunnf,  einen  grossen  mediastinaleii  diells  ans  entarteten 
Lymphdrüsen,  grösseren  Theils  ans  der  Thymus  h.  rvor?c- 
panffenen  Tumor.    Srhnitt  durch  <ltiistlbeü  zoit:te  ein 
netzförmiges   Riniicijcwelis^NTÜstc.  d;i/.wischen  lymphoide 
Zellen  und  Kerne  angehäuft.   In  den  Lymphdrü.sengo- 
vcbwübten  Cmd  sidi  keberlei  Neubildang,  sondern  nur 
Hypertrophie  des  lymphatischen  Gewehrs.    —    |)a  das 
Lymphadenom  oder  Lymphsarkom  von  der  Thymus  aus- 
gepangen  war,  lässt  sich  streiten,  ob  dieser  Fall  ni  Ho- 
dgkin'a  i^raakbeü  gehöre;  die  physikalischen  ^^vmptntne 
sägten  eäunal  sieh  rasch  auffallend  geändert,  was  t  inor 
der  Beobachter  des  Falles  (Janders  so  deutete,  dass  bei 
Verschiedener  Ausdehnung  der  Lunge  die  vorderen  Lun- 
genränder  einmal  den  Tumor  überiaferteo,  diau  wieder 
hinter  denselben  zu  lie^ren  kamen. 

M ettenheimer  (3)  beobachtete  bei  einem  l\  J. 
alten  Kinde  Erscheinungen  vorgeschrittenen  Herzleidens, 
es  war  hydropisch,  bekam  beim  Aufrichten  Kiimpfe  und 
wurde  blau.  Bentöoe  ah  Minraeben  IVaeblufl  bort»  man 
nur  während  der  Inspiration,  ;ri<li  Ilerzsfoss  'und  Puls 
waren  nur  während  dieser  Hcs{iiratiünsphaso  wahrnehm- 
bar (paradoxer  Puls  Kussmaul's?).  Die  Section zeigte 
das  Heiz  sehr  gros«,  die  HitnOM  knotig  verdickt,  die 
Httscnhtnr  voU  wdner  VlMkoi,  Henbontal  verdickt  mit 
StMimm,  Luogvn^euni  und  Paiaid 


4.  Ennkheiten  der  Digestionsorgane. 

1)  Behse,E.,Eiu  Fall  von  Hacmatemesi«,  beobachtet 
an  einem  neugeborenen  Kinde.  Dorpater  med.  Zeitschr.  IV. 
Heft  2.  S.  139.  -  2)  H|award,  Warrington,  J,  Oa 
enlargement  of  tbe  tonsUs  as  a  cause  of  nigbtmare.  Brit 
ned.  jouro.  Jan.  7.    —    3)  Domerc,  De  Tamput-ntion 
dee  amygdales  dans  les  angines  conenneuses  hypertro- 
phiquos.    Gaz.  des  höp.  No.  140.  (D.  hat  die  Operation 
schon  1858  und  seither  oft  mit  Erfolg  gemacht,  also  ehe 
Bonehnt  sie  empfahl).  —  4)  Füller,  Babitual  obsti- 
nate constipation  in  a  child.    Brit.  med.  journ.  Oct  18. 
—    5)Boyd,  John,  Ou  infantil  Kntoralgia.  Edinb. 
med.  journ.  Febr.  &  728.   —   6)  Slolinari,  Giam- 
battista,  Sulla  dianea  in&nttle.   Annal.  univ.  di  Med. 
Aprfle.  8.  181.  —  7)  Brekenridge,  D.,  On  oxido  of 
zinc  as  a  remcdy  for  the  diarrhoea  of  infancy  mul  chihl- 
hood.    Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  25.  —  8)  Ferront, 
Carreau.  —  Peritouitc  chronique  dovenant  algne  par  Per- 
foration. Autopsie:  Foio  gros,  n-tention  bilieuse  et  chy- 
leose;  plusieurs  lombries.    (iriz.  des  h6p.  No  (.9  —  U) 
Fournier,  De  l'empoi  de  l  alcool  dans  le  cholera  infan- 
tile.   Bullet,  gener.  de  therap.  Üct.  15.  —  10)  Affleck, 
J.  0.,  Two  cases  of  btanuseeptkm  in  ehUdran.  Edinb. 
med.  journ.  Sept.    —    1 1)  Bouchut ,  De  Pamputation 
des  amygdalea  dans  ccrtains  cas  a'angine  conenneuse.  Gaz. 
des  höp.  No.  137.  —  12}  Werthcimber,  A.,  Zur  Be- 
handloiw  der  Cholera  infiintiim.   Jahrosber.  für  Kinder- 
beilkanfc  imd  pbys.  Eip.  VI.  a  176.  —  13)  Schmitz, 
Der  idiopathische  Retropharyngealabscess  der  zwei  ersten 
Lebensiahre.   Ebendas.  S.  28S.  —  14)  Emmingfaaus. 
H»  Uebcr  BahaadlBiif  der  LoUniie  alt  


S.  .'»."^O.  —  15)IIcmpel,  A.,  Hin  Fall  von  anfclMiraa 
Versi-hluss  des  Duimdarms.    Ebend.  S.  ÖÖl. 

Ed.  Behse  (1)  erzählt  die  Krankengeschichte  vr,^i 
eigenen  Kindes,  das  4  Stunden  n.ich  der  (icbun  i.- 
Brust  nicht  nahm,  viel  schlief,  spf.'.er  lllut  erbrjo; 
Starke  Erwärmung  der  Körporoberfläche  durch  aUriti 
Einheizen,  mehrere  ^mflaschen  ins  Bett  n.  dfl.  filtte 
rasch  die  bedrohlichen  Erscheinungen  voriiher.  \ 
glaubt,  dass  zu  niedere  Temperatur  des  Zimmers  Mti- 
leicht  Unacbe  demlben  gewaeen  aeL 

W.  II  a  w  a  r  d  (2)  endelte  in  mehreren  Fällen  di 
Heilung  nächtlicher  Angstanfällo  bei  Kindon  iaä 
Exdsion  der  vergiösserten  Tonsillen. 

J.  89fd  (5).  Vonaglleh  bei  Knaten  m  S  Wo- 
eben  bis  zu  C  Monaten  findet  man  oft  Anfälle  ns 
ünterleibscbmerzen,  die  plötzlich,  meist  zor  Nachüw 
beginnen,  dio  das  Kind  erst  in  Unruhe  dann  in  (üa 
grOiito  Anfregung,  in  foHwihrendeu  Sdoul«  i» 
setMD  and  nach  einigen  Standen  mit  SeUtf  oria. 
Den  verschiedenen  sonstigen  Mittel  hingegen  ist  t» 
zuieben  Spiritus  aetheris  nitrosi  in  voller  Dose. 

G^gen  Dfaurhoe  der  Kinder  empfiehlt  Brakeo- 
r  i  dge  (7)  daa  Zinkinyd,  iu  ia  ShOia  Wtm  iA 
cirt  ist,  alsTonictira  für  die  Nerven,  ähnlich  wieEu« 
für  das  Blut,  als  Anüspasmaticnm,  als  Adstrinzcns. 
Mehfera  Beispiele  worden  als  Beweis  eriahlt.  Et 
wird  am  beatan  in  Hlztnr  nritOnnuniaehletm  and  Gif- 
cerin  gegeben ,  nach  der  llaldsett.  Bei  leerai  Ii* 
gen  erregt  es  leicht  Erbrechen. 

Von  A  f  f  1  e  c  k  s  (10)  zwei  Fällen  Ton  InraginatiM 
enieto  der  eine  «in  7iiioiuitIiehesKind  betreffend  aatl 
4  Tagen  tSdtlich.  Etwa  4  Zoll  des  Dünndarmes  wirm 
in  das  Coecam  eingeschoben.  In  dem  zweiten  Falle, 
ein  5  monatliches  Kind  betreffend,  trat  plötzlich,  wih- 
leod  dneh  den  Alter  mittalat  eines  Blaaebalgi  Lift 
eingcblason  wurde,  die  Luft  leicht  and  unter  Gama 
ein,  das  Erbiechen  iiSrte  ton  da  ao  anf  und  HeHaif 
trat  ein. 

Boneliat  (11)  wiederiiolt  seinen  Vorschlag,  bei 
membianfiser  Angina  und  hypertraphisebem  Sbiafande 

der  Tonsillen  diese  heranszaschneldeo ,  und  fährt 
ein  weiterea  Beispiel  günstigea  Erfolges  dieser  H^ 
thode  an.  , 

Werthelmber  (1^  empfiehlt  vortSgUeh  dea 
chinesischen  Theo  und  Ammoniakalien  zur  Behaodlang 
der  Cholera  infantum,  Susserlioii  die  wiederbolts  Ab- 
Wendung  grosser  Senfteige. 

Sehmitt  (13).  Seit  3  Jaliren  ksmeo  im  Zfaida^ 
qitsle  des  Prinzen  Peter  von  Oldenbatg  16  HUe 
▼on  idiopathischem  Retropharyngealabscess  vor.  FSrdi?  j 
Entwickclang  dieser  primären  Ketropharyngealabsces^e  ' 
aus  LymphdrflseaTewitBrung  sprachen:  lOnsi  idekt  i 
genaa  medianer,  aondam  mehr  ssitlidier  Sita  des  Ab- 
scesses  and  die  langsame  Entwickeliing  der  Krank- 
heit.   Zweimal  ging  .\bsk.-oss  aussen  am  Halse  vorsos.  i 
Acute  Lympfadenitca  am  lialso  sind  überhaupt  tt  j 
hloflg  bd  lindem,  dass  de  Ui  der  cUmigisdien  Am- 
bolanz  des  genannten  Spitales  den  grCssten  Procent- 
satz  ausninchen.    Scharlach.  Skrophulose,  RachitiJ  i 
kamen  als  Ursache  nicht  vor.   Die  Monate  Februar, 
Kits»  Septanber  und  October  bnditao  dia 
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Krkrankungen.    Das  Anssehen  solcher  Kinder  ist  so 
cLarakteristiscb,  dass  von  den  Wärterinnen  oft  die 
DtegnoM  tiehtig  gwtellt  wnrde.  Der  QedehtsMidimk 
ist  ängstlidi,  dyspnoiscb,  der  Mand  halb  offen,  das 
Atbmen  von  einem  laiithörbaren,  schwächenden  oder 
rasselnden,  stetseigenthümUchenGaomenton  begleitet. 
Zeitweise  stoekt  d»  Atinnon  mtor  klappendem  üe- 
riiuscb  and  kommt  dann  nach  einer  von  fldbmeiiM^ 
druck  begleiteten  Schlackbowegnng  wtodtr  In  Qang. 
Aach  das  Schreien  bat  jenen  vollen  Oanmenton  an 
sieh  nnd  ist  knrx  and  nnterdrückt.  Der  Kopf  ist  za> 
ifidtgebengt,  der  Hab  gestreckt,  die  Rag.  aabnaxillar 
ris  ein-  oder  beiderseitig  geschwellt.    Seitliches  Dre- 
hen des  Kopfes  macht  meistens  heftiges  Sträuben  nnd 
öchreien,  gewaltsatno  Vorwarlsbeagang  macht  Slill- 
stoad  der  Respiration.  Sehllesst  sieh  im  Sehlffe  der 
Mand,  so  (ritt  Dyspnoe  Die  Prognose  hängt 

ganz  von  einer  exacten  Diagnose  und  dem  zecktieitig 
institoirten  operativen  Eingriffe  ab. 

Von  8.*8  16nUlen  kamen  13  so  völliger  Heilang, 
einer  kam  nach  Spaltnng  des  Abscessis  aasser  Beob- 
adUnng  and  zwei  starben,  das  eine  ausserhalb  des 
Spitals  plötzlich  12  Standen  nach  der  Operation,  das 
andere  so  frnb  ansgetreten  nach  wiederholter  Füllung 
Bud  ErSAmng  dea  Abaeeisei. 

In  früher  Zeit  konnte,  namentlich  ehe  Eiterong 
vorhanden  an  die  Dom me' sehe  Jodbepinselong  tu 
denken  sein,  später  ist  die  Eröffnung  des  Abscesses 
das  soavwriae  Hittd.  Bin  besonderes  gedeekteaMeiaer 
hiersa  wird  Ton  Schmits  beaehriebeonnd  abgebOdet. 


'latcs,  Chlorate  of  Potassa  in  Bowel  Complaints. 
Amer.  Journ.  of  rncJ.  sc.  1873  July.  (Rühmt  das  Mittel 
gegen  dysentcrischo  Zustände  bei  Kindern.) 

Wcmlch  ^edia). 


ö.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschleobts- 

oigane. 

1)  Hansen,  P.,  Nierenkrebs  bei  einem  lOV  Monate 

alfpu  Kindt-.  Ünlin.  klin.  Worhrnsclir.  N'o.  3:1  -  2) 
Hurey,  S.,  Threc  cascs  of  nnal  diseases  in  children, 
jiroiiablj  caus<Hl  l>y  Malaria.  Amrr.  Journ.  of  med.  sc. 
Januar.  —  3)  Selipsohn,  rdier  Niorcnconcremcnte  im 
kindlichen  Alter.  Berlin,  klin.  Wochensdir.  No.  3.5.  — 
4)Mabei-lv.  F.  II.,  Lithotomv  in  ri  o:i^>;>  of  infantile 
panpleKia.  Med.  times  and  gaz.  May  24.  —  5J  Uol- 
mes,  Uowland,  Infantile  uterine  liaemorriiafe.  Best. 

and  snn:.  journ.  5Iari  h  •Jü.  —  (')  M  cttcnhcimer . 
'  l  eher  polypcaarti}:c  Au)>wüehi>e  au  der  llarnrüiire 
kleinerMidchen.  Jabrb.f.KinderbeUkde.u.ph.Bzp.  VL823. 

In  dem  von  Hansen  (I)  bescfariebenem  Talle  von 

Nicrencarrinoiu  bei  einem  10'  Monate  nlton  Kin.l"  war 
eine  betrüclitliclie  linksseitige  (iescbwulst  im  IJnterleibe 
tu  fühlen;  ilo-vs  Hämaturie  bestsBideft  Utte,  wurde  niclit 
beobachtet.  Keuchhusten  war  vorausg^angen,  erbliche 
Anlage  vicDeicht  anzunehmen,  insofern  der  Grossvater 
an  Jlaircti'arcinom  Lri'>torl'rn  svin  sollte.  Die  .Section  er- 
Coreiuom  der  linken  Niere  mit  Erhaltung  nur  zweier 
prnmideaabflehnitte,  b^^eades  Carcinom  der  aaderoi 
Niece. 

Burcy  (i')  lioiicLtot  üttcr  '6  lleilim;^.sfitlle  von  Nieren- 
erkiaakoa^  bei  Kindeia,  die  er,  von  derAanabne  der 


Bsgroadnag  durch  Malaria  aniufthend,  dnieh  oder 
Crain  uaS  Eisen  enrielte.   Die  Diagnose  lautete  auf 

Amyloidentartung  im  ersten,  Des<]uamativ-NephritiB  ÜB 
zweiten,  auf  blosse  Hyperämie  im  Urittea  Falle. 

Selig.sohn  (3)  berichtete  in  der  Berliner  medidni> 
sehen  Gesellschaft  über  die  Entleerung  zweier  Nierencon- 
cremente  von  einem  Tjäbrigen  Mädchen.  Die  Steine 
liattt  II  riniMi  Kl  m  von  ITamsäure  und  bestanden  übrigens 
au^j  oxai^iaurem  Kalk.  S.  glaubt,  dass  die  in  den  Körper 
nicht  mit  der  Mabrong  emgefuhrte  Oxalslure  in  Fo^^ 
einer  Oxydationshemmung  aus  Producten  der  regressiven 
Metamorphose  gebildet  werde,  wobei  es  nicht  bis  zur 
Kntstehung  von  IlarastofT  komme.  Er  beruft  sich  hierbei 
auf  die  von  Gorup-Besanez  erwiesene  Zerlegung  der 
Hsmslnre  durch  Ozon  in  Alltaitofai,  Ozalslnre,  Ammonfaik 
und  Harnstoir.  Als  Kern  des  Steines  sei  eine  Harnsäure* 
Concretiou  nothwendig.  Von  Liebreich  wurden  die 
Deductionen  Seligsoan^  bk  der  daiaaf  felgendsn  IMs* 
cuasion  bistritten. 

Haberly  (4)  machte  an  einem  Tjälirigen,  seit  seinem 
10.  T.ebensmouate  infatitil  fnlälimtcn  Knaben  mit  "gün- 
stigem Erfolge  die  Lithotomie.  Der  Stein  bestand  vor- 
wiegend aus  oxalsaurem  Kalk  und  wog  48  Gran. 

II.  Holmes  (.'))  erzählte  zwei  Beobachtnntren  von 
Mädchen,  die  beiiie  am  !'>.  und  einit,'en  foPfremlcn  Lebens- 
tagcn  Blut  aus  der  \  ulva  entleerten,  olim'  dahei  unwohl 
ZU  sein  und  erinnert  an  eine  Beobachtung  von  K.  P. 
Erwin  fo  Ahbama.  Dort  war  es  ein  ImonMlI^Kind, 
das  4—6  Tage  laag  Blntong  hatte  und  dieselbe  bis  zum 
Alter  von  18  Monaten  jedesmal  nach  28  Tagen  wieder 
bekam. 

C.  Metteuheimer  (6):  Sechqihriges  Mädehen  mit 
Fhior,  polypöse  Geschwulst,  von  der  Hamröhrenmündung 

ausL'ehrnd,  A!»tra<nni<j  derselben,  Recidive,  aoduttal^ 
Operation  in  (Jhioroformnarkose,  Heilung. 


1)  Hirsehsprnng  H.,  IL  Hydronehwse.  Tllstrop- 

ning  af  lef^ge  Ureteres  und  Urinstein.  Hospitals-Tid. 
16  Aarg.  S.  81.  —  S)  Derselbe,  Om  Forholdsk  möl- 
lern Homatici,  Albuminuri  og  Urina;freton8fsld.  Hbqpit- 
Tidaade.  16.  Aarg.  Mo.  41. 

n i r s eh s p ru n g  ( 1).  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde, 
das  an  Diarrhoe  gelitten  hatte,  konnte  Verf.  eine  Hy- 
dronephrosis  ex  ob.structione  ureteris  utrinsqo«  oakm- 
losa  durch  folgende  Zeichen  diapnosticiren:  unter  gros- 
ser Unruhe  des  Kindes  werden  mehrmals  kleine  ham- 
saure  Steine  entleert,  wonach  durch  3 — 4  Ta?;e  Anurie 
bei  leerer  Blase;  in  der  Lumbargegend  fand  er  den 
PsKossienstott  aolEdlend  gedämpft.  Bei  der  BeeUon, 
wurde  die  Diagnose  vollkommen  bestätigt. 

Von  einem  Aufsätze  des  Dr.  A.  Kjellberg  in 
Stockholm  (Nord,  medie.  Arciüv.  2  B.  4  H.)  aas- 
gehend, worin  cKoier  YolHaor  du  Hkmisitoa  ali 
eine  wohl  bei  Erwachsenen,  bisher  aber  nwilt  bei 
Kindern  hinlänglich  beachtete  Qaelle  der  Haomatnrie 
und  Albuminurie  bespricht,  bemerkt  Hirsohberg  (2) 
erstens,  daas  die  vtm  K.  bosehriebenen  Befunde 
bamaanre  Krystalle  waren,  nnd  nicht  eigentlich  Gries, 
jene  aber  nicht  bei  Erwachsenen  als  Quellen  der  Ilae- 
matnrie  oder  Albominnrie  anerkannt  sei;  —  zweitens 
dass  auch  er  das  häufige  Zusammentreffen  dieser  Kry- 
stalle mit  den  genannten  patbok>g1soben  Znsttndwi 
bei  Kindern  beobachtet  habe,  was  durch  mehrere  kli- 
nische Reobacbtnngen  erläutert  wird,  dass  er  aber 
durchaua  nicht  diesem  ätiologischen  Zusammenhang 
beistimmen  kann,  hanptsiehlich  wtÜ  er  rieh  flbei^ 
sengt  bebe,  duidieAaikKjitallintfonderHamdbBre, 
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welche  in  entzündlichen  Zustanden  der  Xieron  früher 
als  gewöbnlich  za  folgen  scheint,  in  den  betreüonden 
Fillen  nadi  dArAndMnmg  dciUriiiw  gandtehflofrar.- 

A.  IrtMilele  (Kopeohagai). 


6.  Kraokheiten  des  Nervensystems. 

1}  W«rn«r,  Praacis,  Abseeas  of  the  braiii  in  an 
infuit  Brit  med.  Jonra.  Oef.  18  —  3)  Psaeoek, 
Acute  menin((itis  in  an  infant:  lH\aili.  The  Lancet.  Sept. 
20.  —  3)  Le  Pilcur,  Ar^  idoiits  i-pilepliformes  de  na- 
ture  syphilitique  ebez  un  uouTeau-nö-  Gaz  dM  bdplL 
No.  1.—  4)  Maxwell,  U.  Troup,  Trismus  naseen- 
tiiim  a  case  successfully  (reated  with  chloral.  Philad. 
ineil.  Times  May  3.  —  5)  Born  hut,  I»c  la  conlracture 
essentielle  des  extremit^s  chez  les  enfaats.  —  C)  Web- 
bar« 8.  H.,  Fardyiia  in  enfants.  Th»  Boston  med.  and 
aurg.  Journ.  No.  14  und  15.  7)  Petit.  If  (Wmi- 
ebnt),  Du  tt'tanos  et  de  I  hydrate  de  cbloral  (iaii-<  le 
traitement  de  cette  maladie.  Gaz.  des  hup.  No.  46.  — 
8)  Bierbanm,  J,,  Trismus  und  Tetanus  der  Nfugebo- 
ranen«  Deutsebe  Etidk  No  39.  —  9}  Bouehnt,  Eclamp- 
sio  alhuminuriiiue  et  uremie;  (ruörison  par  l'hydrate  de 
chloral.  Gaz.  des  höp.  No.  70.  —  10)  Gäjäsy,  L., 
Eklampsie  bedingt  durch  Urämie  in  Folge  von  schwerer 
Dentition.  Allgem.  Wioiar  mad.  Ztg.  No.  l.*).  —  11) 
Bar  wo  11,  B.,  Clinical  loctnres  on  infantile  paralysis 
aiid  its  resultinp  deformities.  The  Laiact,  Juno  28.  — 
12)  Ketli,  C,  Beitrag  zur  Nosogenie  der  Kinderläh- 
mung. Jahrbuch  für  Kinderheilkde.  u.  ph.  Exp.  —  13) 
Moses.  L,  Pacbymoningitis  haemorrhagica  chronica  in- 
terna (Uaematoraa  durae  matris).  Ibid.  S.  152.  —  14) 
Ehrendorfer,  Felix,  MittliiUun<:t'n  aus  der  Kinder- 

Kliklinik  dos  UniTersitätsdocenten  Dr.  A.  Monti.  Ein 
II  von  TataBua  bat  aiaäiB  8  Waeban  allen  Midebttt 
gebeilt  dur^h  Chloralhydrat.  Ibid.  S.  317.  —  1'.)  Monti, 
Ifarantiscltc  SintustLrombose  bei  einem  mit  Lues  con^e- 
Blta  babafteten  Kinde.  Ibid.  S.  336.  —  IG)  Fleisch- 
mann, Ludwig,  Meningitis  basilaris.  Ausgang  inCe- 
nasnng.  IMd.  8.  404.  —  17)  Copeman,  Edward, 
Report  on  the  cerebral  ailections  of  infaney,  with  a  few 
comments  and  practical  lemarks.  Fletcher  cNorwicb). 
HamilU». 

P.  Warnar  (I)  beschreibt  die  Geschichte  eines  Hhm- 
absccsses  boi  einein  14  Monate  alten  Kinde.  Die  Mtitter 
batto  seit  einigen  Monaten  den  unbestimmten  ^Verdacht, 
es  beatdie  eine  Himkrankheit.  Plötzlich  trat  ein  starker 
con^nlsivischcr  Anfall  ein  und  wiederholte  sich  während 
einer  AVoche  fast  tiigiidi  nithnuais.  Die  Fontanelle  war 
vorgewüllit,  die  PupilU  n  weit,  der  Puls  sehr  beschleunigt, 
die  Glieder  in  leichter  Coutractur,  der  Stuhl  angehalten. 
Nacb  «inigan  T^en  wnrda  TöIUga  ErUfaidttng  eonstatirt 
Die  Section  ergab  eitrigen  Erpuss  zwi.schen  di  n  flirn- 
häuten  an  der  HasLs,  in  den  Ventrikel  durchgebrochenen 
ai>;jfekap$elien  AbsceNs  des  lachtan  Vordarlaii^ina  mit  ea. 
4  P&U  gerucbloaan  Eiters. 

Ans  der  Ahtheitnng  von  Peaeock  (2)  in  St.  Thomaa- 
Ilospital  wird  in  Fall  «jitriLi:>T  Mininfriiis  der  <''>nvexit5t 
bei  einem  önumatliilien  Knaben  mitgelheilt.  Kino  L'r- 
saeho  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Mutter  bemerkte  im 
Anfange  nur  Hit/.e  der  Haut  und  Vcrjrr.sserunK  des 
Kopfo.  Erbrtcben  trat  erst  .später  einmal  nach  einem 
Pidver  auf.  Die  Augenlider  waren  peschwollou,  später 
das  Gesiebt  gedunsen.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen 
93,9  und  109,6  •  F.  Der  Puls  «ti«  seUiMBlicb  auf  300, 
die  Raspiration  auf  110    Erst  gegan  Bado  trat  geringe 

Ungleicbbait  der  i'u|ullen  ein. 

Binan  interessanten  Fall  von  auf  Syphili.s  benihender 
E^epaia  dnes  Neugeborenen  theilt  aus  der  Abtbeilung 
▼on  Coatilbaa  in  StLaian  daaaen  bitenia  La  Pilanr 
(3)  mit.  Eim  früher  scrc^nlöae        deren  eiates  Kind 


gesund  i.st,  kommt  ia  Folgo  eines  Falles  im  8.  Mciufe 
mit  einem  gesunden  Knaben  nieder.    Einige  Wochi 
vor  der  Niederkunft  hatte  sie  auf  dem  Sternum  kuplo^  j 
rothe  Papoln  bekoininon.    Dieser  Ansschlag  breitete  siö  ' 
nach  der  Niederkunft  aus,  verwandflti-  .sich  in  Schupp»! 
und  I^isteln.   Später  fand  man  ein  grosses  Gescbeär  st  i 
der  Vaginalportion.  Die  Mutter  war  aba  syphilitiscb,  dk 
Kind  blifb  son^t   gesund,  bis  es   am  30.  Tage  v.iac-i  | 
Lebens  einen  cpilf pti.srhen  Aufall   liekam,   voa  k^indr  ' 
Dauer  ca.  2    .'l  Min.,   der  sich  von  da  au  seiir  häufig- 
wiederholte.   Vorher  und  nachher  war  das  Kind  vTtBi^- 
mhig.   Der  Anfiill  begann  mit  Zuspitzen  des  Ifiiiides, 
.•\uistos>cn  eines  Schreies,  dann  fnlgten  Wechselkrinjy ' 
Sieben  Tage  nach  Beginn  der  Krätnpft.'  wunie  JJodkaiiui 
verordnet,  nach  dessen  llitäL'igcm  debraucb  die  AeSuk 
aufhörten,  um  nicht  wieder  zu  kommen.    Weder  m  dir 
Familie  der  Mutter,  noch  des  Vaters  war  EpUep&ie  toi?*- 
kommen. 

Webber  (d)  ver<'»{Tontlicht  in  seiner  Abhudlocf 
einige  Fälle  von  sog.  essentieller  (spinaler,  Bat)  ia- 
derparalyse,  paralyairanden  HlnilczaiiklMliBtt  ond  cdI> 
lieh  alBOD  T«m  "Wirbelcariaa  nnd  knöpft  cidga  dB»> 
rcn.tiell-dlagDOitiieliB  und  tliflnpaotiidio  Bemefkaqea 

daran. 

Die  umfangreichen  ErwSgnngen  Boaehnt's  (l^j 
fibar  «Inen  Fall  von  Drimie  bei  aineni  Doda,  nit 
gönatigem  Erfolge  mit  Chloralhydrat  bebandelt,  ent- 
halten für  die  dentsche  Literatur  weder  neue  Thst- 
sacben  noch  Gedanken.  Die  ophthalmoskopische  Cs- 
taianehnng  ergab  BlSsse,  Abplattong  «ad  etma  Wi^ 
nigcs  von  Oedem  an  der  Papilla« 

Gäjäsy  (10)  sah  bei  einem  von  Eclampsia  be- 
troffenen 8  monatlichen  lUnde  späten  £tfolg  von 
Kiltaanwendiing  imd  Ekr*  baoioe  atBrntt.  1  Gm. 

Moses  (13)  theilt  nadi  einer  aorfilnficben  liteh 
rarischen  Orientirang  einen  neuen  Fall  von  Pscby- 
meningitis  hämorrhagica  int.  von  einem  7  monatliches 
Kinde  mit,  die  bei  Lebieiten  aosaer  anscheiaeai 
groaaem  &pfiimfiuig«  keine  SympUme  Tamnadd  | 
haben  soll.  Den  Tod  Tenmaehta  aento  Katatthal- 
pnenmonic. 

Der  von  Monti  (15)  mitgetheilte  F.iU  von  msisr  , 
tischer  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  dexter  bei  eioMi  | 
3  monatlichen  Kinde  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  die 
Kopfhaut  sowie  das  Gesicht  rcchterseits  ödematiii  c^ 
schwellt,  die  \"cn'U  auf  dieser  u'aiizon  Seite  enrfitc-n, 
das  rechte  obere  Augeuiid  weniger  beweglich,  <hi  retbk 
Auge  stärher  hervortretend  und  nacb  aussen  si'hieleiiO. 
die  Pupille  eng  und  träge  reagirend  war.  Dabei  ltr»>:>uiJ 
geringe  Niu-bencoulractur  und  voll!>tändige  Lähmuü;:  ier 
linken  oberen  Extremität,  welche  letztere  M.  nicht  il- 
Symptom  der  Sinustbrombroso,  sondern  eher  als  foi$e 
von  ahroniaehem  Hydrocephah»  aufEust 


Hirschsprung,  II.,  Maddelelser  fra  Boenerihv 
pitalst.  I.  Soulst  i.  den  lille  njerna.  Diataritick  Loabei 

IlüspitaNtid.    If.  Aarg.   S.  81. 

Anachlie^ud  au  die  Mittheilung  des  Sectionibc 
ftudea  ttei  einem  5jäbrig«i  Knaben  (Qliovia  cc(«b«lli 

wo  die  I.oc.ilisation  der  ne-i-h'.vüNtc  intra  vifam  <hj- 
gnosticirl  war,  nameuilieh  durch  KopfNchmerien.  f.' 
brechen,  Gesichtsschwüche,  und  jene  eiLjenthuuilid' ; 
Muskelinsuifirienz,  welche  nach  Litiff  einer  Lsbomag  ^ 
Röckenmurtulatgr  mswAimbea  iat,  —  refiMriit  d«?cd> 
den  Fall  eines  3}ij&bngen  KDabeo,  «ekhar  in  wndHi 

• 
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Beziehungen  dem  Bilde  jenes  Knaben  gleich  kua  nnd 
foI(;licb  an  eine  Krankheit  da  Cerebclluin  dMik«n 
lassen  koonte.  Das  Kiud  aber  genass.  Es  ward  indeaseik 
constatirt,  dass  die  KnidÜMit  wn  Aahag  febril «  mit 
einer  Ocsr-hwulst  aussen  am  Halso  erschienen  war,  doch 
obue  :^<.  hlin;;heschwerden,  dass  man  Lähmung  des  Velum 
|>alatinum,  erschwertes  Sprechen,  Ptosis,  Strabismus,  Oe- 
siebtschw&cbe  nnd  Parase  der  Hals-  und  üaekenmuskebi 
beobachtet  hatte,  und  Yerf.  neigte  daher  cur  IMagoose 
diphteritisi-hi  r  Atnxir,  indem  er  betont,  dass  es  ausser 
einer  corcbeilarcn  Ataxie  noch  eine  dynamische  geben 
uiügc,  welche  ebenfalls  als  der  Ausdruck  einer  Sehwlch* 
der  Bäckenmusenlatar  sa  denten  sei. 

A.  BrlHtcke  (Kopenhagen.) 

Goodlove,  W.  M. ,  Childs  Head  impaied  on  a 
Pitcbforic.  ThcClinic.  Septbr.  6.  —  Hill,  W.  Scott, 
OsM  <»f  «noepbalMd«.  AiiMr.  Joom.  of  med.  se.  OetlHr. 

OoodloTe  (1)  Bine  Hengabel  draofr  »tt  einem 

Zinken  in  die  rechte  Frontopnrietalnalit  eines  13  monat- 
licheu  Kimlis  ein  und  wurde  sofort  herausgezogen. 
3  Tage  befand  sieb  die  Kleine  anscheinend  wohl,  dann 
z^ten  sich  tetanische  Symptome,  unter  denen  sie,  nach 
Binnrtrltt  ton  GulTuIslonen  und  Ooma  am  6.  Tif« 
erlag. 

Uili's  (2)  Fall  ist  erwäbnonswerth  einmal  wegen 
derabiiroichenden  Art,  wie  er  in  die  Erscheinung  trat.  Bei 
einem  gesund  gebomen,  starken  Knaben  seigto  sich  am 
3.  Tage  post  partum  äwr  der  ffrossra  Fontanelle  ein 

XaeTus,  dessen  H.*»sis  btItttB  na<  h  wpiiiij.  n  Tagen  eine 
kegelförmige  Geschwulst  bildete ,  die  hin  zur  vierten 
Woche  wenig,  dann  al>er  rapide  wuchs.  Yerf.  constru- 
irte  einen  recht  praktischen  Ileftpflasterdruckverband  und 
hatte  die  Freude,  die  Geschwnlst  nicht  nur  in  Schranken 
zu  halten,  sondern  auch  zu  verkleinern.  Trotz  häufiger 
iotercurrirender  Diarrhöen  gedieh  das  Kind  und  war  cur 
Zeit  des  Berichts  «in  intelligenter  Bob«  mit  wohlge- 
sehlosMaer  Sdiädslkapael.  Dw  Maevus  be<i«eht  noch. 

Wernlcb  (Berlin.) 


7.  Eraokhaton  der  Bewegungaorgane. 

Urtel,  Herrmann ,  lieber Baehitisomgeiiita.  BaOo. 
Dissertation.  48  &  mit  1  T. 

ürtel  (1)  hatte  Gelegenheit,  einen  neuen  Vlll 
Ton  Rbachitis  congenita  genauer  zu  untersuchen. 

Es  war  ein  ausgetragener,  bald  nach  der  Geburt  ge- 
worbener Knabe  mit  hydrocepfaaliscbem  Kopte,  Inuzen, 
dicken,  gekrümmten  Extremitätea  Die  Epipbysenknorpel 
seigen  sfdl  aussergewöhnlich  ai^eschwollen  Ton  gallert- 
ähnlioher  Consistenz,  die  Diaphysen  sehr  si  irk  vor- 
kuüchert,  kurz,  dick  und  plump.  Auf  einem  Längs- 
schnitt durch  die  Tibia  zeigt  sich  der  Knorpel  gleicb- 
mäs-iinr.  jilatt.  ohne  Spur  von  Knochenkern.  Die  Ossifi- 
cation^LTeuze  zwischen  Knorpel  und  Knochen  ist  sehr 
scharf,  theilv,eise  so'^ar  durch  einen  Spalt,  inarkirt.  Die 
Diapbyse  besitzt  eine  ziemlich  starke  und  feste  Rinden- 
sdiieht,  von  welcher  aus  einig»  compacte  Zöge  als 
'i  'hmale  weisse  Streifen  in  die  innere  spongniiin  Kn-  chen- 
iii.isse  sich  hinziehen.  \  on  Bildung  einer  Markhülilc  im 
Innern  der  spongösen  Substanz  ist  eine  wenn  auch  nur 
K^ringe  Andentuog  wrhanden.  Das  Knocbenwachsthum 
•nnist  tieh  als  abgeschlossen  s^tens  des  Epiphysen- 
knorpels,  als  nur  noch  auf  Anhüdunir  seifcns  des  Periosts 
beruhend.  Nirgends  findet  sich  an  den  Epiphyseu  eine 
^pur  der  sonst  so  charakteristist-hen  Bdhenbildung  der 
Knorpel/.ellen  gegen  den  Vcrknöcherungsrand  bin.  Die 
im  fibrigcn  Knorpel  wirr  durcheinander  liegenden  kleinen 
Zslkn  weiden  gegea  den  Knoeb«n  hin  ganz  sllmUiUch 


gestreckter,  grösser,  platter,  nähern  sieb  immer  mehr  der 
Form  der  Bindegcweb-ikürporchen  und  jjehen  schliesslich 
in  eine  Schiebt  iaserigen  Bindegewebes  über,  an  welches 
sidi  dann  das  Knoehenfeweb«  ansehliesst  Diese  zwischen 
Knorpel  und  Knochen  einfiliottof.«  Tünde^jewehsschicht 
stellt  sich  als  eine  unmitlelliare.  in  cuutinuirlichem  Zu- 
samnoidMmge  stehende  Fortsetzu:iL:  ilos  Periostes  dar. 
Dieasa  ton  der  inneren  .Schicht  des  Periostes  abgezweigte 
Bindegewebalager  wird,  je  weiter  nach  innen  dünner,  nnd 
dünner,  bis  es  ganz  aufliört,  und  nun  finden  sich  Stellen, 
wo  Knorpel  und  Knochen  noch  in  directcr  Verbindung 
mit  einander  stehen.  Aber  auch  hier  iüt  nirgends  eiue 
Andeutung  von  EeihenbUdung  sichtbar,  die  Knorpelzellen 
werden  Bindegewebskörperchen  ähnlich  oder  grossnind  und 
bleiben  zu  3  —  -} in  unre^eimri.ssiscn  Haufen  stehen.  Hieran 
schliesst  sich  dann  die  mit  Markiüumen  durchbrochene 
YerhaUrnngsschicht  des  Knorpels,  die  jedoch  knn  ist, 
indem  gleich  die  si  cundäre  Bildung  regelrechter  Kuochen- 
substanz  nachfolgt.  An  (ien  Stellen,  wo  die  Knochen- 
substanz am  höchsten  in  den  Knorpel  hineinragt,  also 
im  Centntm  der  Knorpeldiapbysenfliehe,  da  wo  sich  im 
Durchschnitt  der  Tibia  «in  Sptdt  zeigt,  finden  sich  im 
verkalkten  Knoipe!  gar  Zollen  in  Form  von  irmssen 
Blasen.  Die  KnochenbUdung  vom  Periost  aus  verhält 
aidt  Tollkommen  ncwmaL 

Dieser  Prooesa  tot  «flbnbar  von  dem  der  echten 
Rachitis  völlig  verschieden,  es  fehlt  ihm  die  jener  zu- 
kommende ezoesaive  Wnchemng  der  Knorpelxellen- 
rdhen  gegeo  den  Oirilleationntiid  Un,  ferner  Jenei 
fingerförmige  Vorgreifen  der  HarkrSame  in  unver- 
kalkte  Knorpelsobstanz ,  endlich  fehlt  jedwede  Stö- 
rnng  des  Knochenwacbsthnm  seitens  dea  Periostes 
und  TOB  den  Httkriamen  her.  Ton  tMUtfifllierCon- 
somtion  und  Sklerose  ist  nicht  die  Rede,  kun  ea  fin- 
det sich  Nichts  im  mikroskopischen  Verhalten,  was 
auf  eine  Gemeinschaft  mit  Rachitis  bindentete.  Es 
liegt  aieher  nnd  lediglich  eine  Erkrankung  des  Peri- 
ehoodriaUoMitpela  vor,  die  akit  datiB  Imaerl,  daaa  aie 
den  Knorpel  absolut  nnfahig  macht  in  dem  die  Ver- 
knocherong  vorbereitenden  Acte  der  reihenformigen 
Zellenricbtang.  Der  Befand  zeigt  die  grösste  Ana- 
log mit  den  TOB  H.  H lUoi  aa  oinm  KaHwfNn 
erhaltSDen  BenttudoB.  — 

8  KnnUioiteD  der  Haut 

1)  Lee,  R.  J.,  Remarks  on  the  most  common  lonaa 
of  cutaneous  diseases  in  chiidren.  St  Georg's  Horpit 
reports  voL  Tl.  2)  Simon,  Jules,  Cas  de pempUgus 
aigu  chez  an  nouveau-ne.  Bnl!.  cjen  de  therap  21.  Fbr. 

—  3)  Bierbaum.  J.,  Das  .Skleiem  der  Neugeborenen. 
Deutsche  Klinik  No.  4(1  u.  f.  — -1)  Bouchut,  De  l'ana- 
sarque  essentielle  chez  les  enfuts.  6az.  des  Höpit. 
No.  105.  —5)  Thomas,  L.,  Zwei  FUle von  Erysipelas. 
Jahrscbr.  f.  Kinderheilkunde  u    Phys.  Exp.   VI.  H4. 

—  6)  Metten beimer,  C,  Kleiner  Beitrag  zur  Be- 
Bebandlung  und  Geschichte  schwerer  Fälle  des  Pom« 
phigns  neonatorum  idionatbicua.  ibid.  S.  335.  —  7) 
Woiehert,  R,  Ein  TUl  von SU«redanDia  neonatorum, 
ibid.  .S.  —  8)  Koch,  G.,  Zar  Aetiologie  dea  Pem- 
phigus neonatorum  ibid.  S.  412. 

Leo  (1)  bcspriclit  mit  bekannter Zagrnndolegnng 
von  Uardy's  Ansichten  die  allgemeinen  Verhältnisse 
der  Hautkrankheiten  bei  Kindern  und  bei  Erwach- 
aenen.  Er  halt  die  Analeht  A.  Togera,  daae  die- 
aelbea  Formen  der  Hautkraokhdten  rieh  finden  bei 
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jnngon  Kindern  nnd  bei  Erwaebsenen,  hier  niobt  in 
der  AasdebnuDg,  wie  V.  meinte,  für  zulässig.  — 

J.  Simon  (2)  folgert  aas  einer  KotKÜnUeben 
Krankengeschichte,  dui  es  einen  aenten,  gntartigen 
Pemphigns  der  Nengeborcnen  gicbt,  der  in  Schüben 
auf  tretend  in  8-14  Tagen  abläuft.  Seine  Prognose  ist 
gfinstig,  die  Bebandlong  besteht  in  adstringirenden 
'Wisehongcn,  Pulvern  nnd  Mitteln,  die  den  Contset 
der  Wunden  Ilantflächen  mit  Luft  und  Urin  abhalten. 

J.  Bierbaam  (3)  bat  in  einer  40jährigen  Praxis 
nnr  3  liste  Gelegenbeit  gehabt,  Sklerem  Keage- 
boreoen  zu  beobachten.  An  die  HittheUmg  dieser 
3  Fälle  knüpft  B.  eine  übersichtliche  Schilderung  des 
jetzigen  Standes  nnserer  Kenntnisse  vom  SIclercm, 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  im  8.  Monate  geborenes 
sebniebliebes,  ndt  Oorjst  nnd  CoqjnnellTltla  behaf- 
tetes Knäbchen.   Mehrere  Tage  nach  Beendigung  des 
Wochenbettes  trat  ei;,'enthümlichos  Geschrei  ein.  und  ent- 
stand.bei  leichtem  Icterus  und  Kälte  der  Uaut  eine  weiss- 
gelbliehe,  an  den  Posssoblen  nnd  Sdileabetnen  donltel- 
rotho  Schwellung  der  Flant,  der  unteren  Extremitäten. 
DieGeschwnl.st ragto  an  denSchienbeinenschrhervornnd 
gab  ihnen  das  Aussehen,  als  wenn  sie  gebrochen 
wlren  nnd  die  Bmebenden  henrontlnden.  Sie  war 
prall  nnd  erhielt  durch  Fi ngerdrAoko  keine  Impieaeion. 
Unter  Gebrancli  von  Einreibungen  mit  warmem  Oel 
nnd  WattoeinwiclteloDgen ,  unter  sorgaamer  Pflege 
nnd  Bmlhrang  an  der  Brast  tial  in  wenigen  Wooben 
Heilang  ein.  Der  sweite  Fall  betraf  einen  ZwilUng, 
bei  dem  4  Tage  nach  der  Gcbnrt  Gedern  der  Fassrücken 
nnd  einzelne  harte  Stellen  an  den  Waden  nnd  den 
Oberschenkeln  auftraten.    Auch  hier  gingen  unter 
Anwendnag  von  Odeinreibnagen  nnd  Watteeinwleke- 
Inngen  die  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  zurück. 
Im  dritten  Falle  war  von  Zwillingen  der  eine  vor  der 
Gebart  gestorben,  der  andere  kam  ödematüs  an  Ex- 
tiemititen  nnd  Rnm^,  bisse  und  IcflU  snr  Welt. 
Was  weiter  ans  ihm  wurde  ist  nicht  angegeben.  Die 
sehr  vollständige  Schilderung  der  Krankheit,  die  sich 
hieran  anschliesst,  ist  grösstentheiis  der  Literatur 
entneniaien> 

Körperwlnnemessangen  sind  in  keiner  der  dral 

Beobachtungen  von  B.  mitgetheilt.  — 

B  0  u  c  h  u  t  (4)  gesteht  zu,  dass  die  Zahl  der  essen- 
tiellen Krankheiten  sich  in  dem  Maasse  vermindere, 
in  dem  die  lüttel  der  üntennctbong  deh  Tennebrten. 
Indesa  sei  diese  Hezciobnung  doch  geeignet,  um 
unsere  ätiologische  Unkenntniss  oder  gleichsam  Desi- 
derate der  Wiaaenscbaft  aoszodrücken.  Vom  dieeem 
Oeaidilspnnkte  bespileht  er  als  essentielles  Ana- 
sarka,  die  Krankheit  eines  l^ihtigen  Kidchens» 
das,  früher  mit  llantaasschlag,  Augenentzündnng.  Drü- 
senanschwellung am  ilalse  behaftet.  Jetzt  eine  Vcr- 
diditung  der  einen  Lungenspitse  erkennen  lässt.  £s 


wurde  nach  einer  Erkältung  am  ganzen  K5rper  Ms- 
matös,  die  Temperatur  ist  37,8,  der  Urin  eiweisifteL 
Unter  BehandlnngmitBieehweinstein  ondMilehdillW 
in  ca.  2  Wochen  Heilung  ein.  Hercfebler,  Leberkrank- 
heiten  nnd  die  sonstigen  gewöhnlichen  Ursachen  der 
Wassersucht   konnten  ausdrücklich  aasgesclüataea 
werden.  B.  sagt,  es  sei  ein  Anasarka  n  frigore  ge- 
wesen, von  Unterdrückung  der  Hantaasscheidong  her- 
rührend,  analog  dem  Hydrops,  der  im  Kriege  bei 
schlecht  gekleideten  Soldaten  nach  der  Belageraag 
▼on  Paris  and  vteUadi  bei  den  dem  Blend  nnd 
mie  aasgesetsten  Kindern  beobaditat  wfirdo. 

T  b  0  m  a  8  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  vom  Erysipeljs 
bei  Kindern,  von  denen  der  erste  interessant  ist,  inso- 
fern er  in  dem  frühen  Alter  von  16  Wochen  (am  Ad- 
deinen  beginnend)  gfinstig  veiUef,  der  andera  dadord 
ausgezeichnet  ist,  dass  vier  Tage  lang  ein  typboiir: 
Fieberzustand  ohne  Localisation  bestand  und  mit  dem 
Erscheinen  des  Erysipels  an  der  Stirn  Imtiscite 
BniSsdieidnog  eintrat. 

Hettenheimor(5)  heilte  einen  scbwerea  Pem- 
phignsfall  mit  Calomel  und  Conchae  praeparat.  inner- 
lich und  Bädern  mit  Weizenkleie  und  Aqu.  calcariae 
insserlieh.  Die  Broption  erseUen  naeh  der  Hedisg 
eines  etwas  anomalen  Cepbalhämatom's  am  Hinter» 
haupto.  Syphilis  lag  nicht  zu  Grunde.  Während  d« 
Verlaufes  bekam  aach  die  Mutter,  die  selbst  stillte, 
Pemphigns  an  den  Brfiiten,  spiter  aneh  an  Gesteht 
nnd  Binden. 

Die  von  H.  Koch  in  "Wiesbaden  (8)  beschrie- 
bene kleine  Epidemie  von  Pemphigus  neonatorum  er- 
langt dadurch  besonder!»  Interesse,  dass  seine  sämmt- 
liehen  8  mie  in  der  Praxis  einer  Hebeamme  natar 
UmstSndesi  vorkamen .  die,  wie  Fiii^sgebnrt  n.  dgl., 
eine  hSnfigere  Beröbroog  von  Hebamme  and  üad 
verlaogen. 


Florian,  J.  A.,  Fall  af  Elephantiasis  nae<i  LiTtr- 
nesk  Angiom  u  bogra  Luret  juute  alimün  tuherculüs. 
Finska  l&karesellsk.  Fürhaudl.  ßd.  14.  S.  3i).  (Voa 
Dr.  njolt  in  Nerdisk  med.  Arkiv.  6.  Bd  S.  H.  &  21 
referirl.) 

Beschreibung  einer  bei  einem  4monatlicboo,  «oa 
syphilitischer  Mutter  geborenen  Einde,  schon  kuR  sidi 
der  Geburt  etitstaudencu  Geschwulst  am  rechten  .<cbcnke!. 
4^  Ctm.  lang  und  .'»i  Ctm.  breit,  welche  als  Augioea 
cavemesam  bezeichnet  wird-  AlIgMseine  Miliartabir- 
culoae  war  auch  vorbanden. 
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Die  römiscbeo  Zahlen  woisea  den  Baad,  die  arabiscliea  die  Seite  uacb. 

A. 


.4achi>n,  nützlich  gegm  Bandwurm  L  441. 
ABencephalas,  Fälle  von  L  228. 

Abdororn,  AascuKation  desselben  L  250,  8.  auch  Bauch. 
Abdomlnalschwaagrrschaft,  Fülle  von  II.  <i.V-?- 
.Udomliialtjiiphus,  s.  typhoide  Fieber. 
.4brrrautitls,  hlcnnorrbagica  und  tuberculosa  II.  199. 
Abrnhr,  vom  Standpunkt  der  öiTentlichcn  Gcäundbeitspflego 
L  ilL 

Ablocrneslsfrage,  Di.scas.sion  derselben  L  83. 
Abnormilitrn  der  Muskeln  und  Muskelursprünge  L  IL 
.tbarl,  Entstehung,  Casuistik  II.  Giil ;  —  Blutungen  bei 
Abort  II.  6.51 ;  —  Morphium  bei  Ab.  II.  651 ;  —  pe- 
richtl.  Bedeutung  desselben  L  443;  —  Ab.  durch  Queck- 
silber-Präparate L  443;  —  als  KntTülkerunj^sursachc 
L  443,  444;  —  verbrecherische  A.  in  Cou-stantinopel 

Abscrsse,  Casuistik  und  Therapie  derselben  II.  339;  — 
des  Gehirns,  Fälle  II.  62,  63^  64i  —  des  Larynx  II. 
121 ;  —  perinephritischo  A.  II.  17^  178;  —  der  Lo- 
ber,  Casuistik  II.  166;  —  Aetiolog^ie,  Behandlunt?  der 
Leberabsccsse  II.  167 ;  —  A.  der  Placcnta  11.  iU\C>. 

Absondernnisdmck,  hoher,  in  dor  Oland.  submaxillaris  L 
165.  170. 

AbsarptUn  verschietlencr  Stoffe  durch  die  Haut  L  434; 

—  A,  von  Opium,  durch  eine  grauulircndc  Wundfläche 

II.  m 

AbsjRtb,  Versuche  damit  an  Thieren  I.  374;  —  A.,  künst- 
liche epileptische  Anfälle  bei  Hunden  erzielend  II.  ü 
AblrribuD|;svr»eii,  in  Constantinopcl  L  3-j7. 
Arardiaeiis,  Beschreibung  eines  .solcheu  L  2±L 
.4tces«oriuskriinprp,  mit  Ferr.  caudei«  behandelt  II.  So» 

—  mit  dem  constantcn  Strom  behandelt  II.  3lL 
Auanmodallan,  Stönmgen  und  Anomalien  derselben  II. 

52.') ;  —  scheinbare  bei  Aphasie  L  179:  —  Mechanis- 
mus der  A.  L  179;  —  A.  bei  Aphakie  II.  525;  — 
.\.-Strirungen  mit  Calabar  behandelt  II.  üü3. 
Acrphaleo,  Kntstchunj?  derselben  L  22Iu 
iciduffl  &uiriirtHnni,  als  (  holeramittel  II.  24^ 
Acne,  nach  Pocken  auftretend  II.  üSä;  —  Aetiologio  der 

A.  rosacea,  Casuistik  II.  551. 
AfaaU,  therapeutische  Erfolge  mit  A.  L  397. 
ArllalfB,  fiirbendo  Materie  derselben  L  73^  —  Bau  der- 
selben L  JÜL 
Adtnopatblr,  bronchiale  II.  QS- 

Adfflamf,  pathologische  Anatomie  der  A.  L  'j4Q ;  —  A. 
der  Brustdrüse,  der  Gland.  pituifaria  L  '-'  ><) ;  —  ange- 
borenes der  Luftrölirenschleimhaut  bei  einem  Tiger 
L  fiLL 

Adtriass  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  II.  lOS. 

AdlMsitas,  s.  Fettleibigkeit. 

AddkMi'ftcbe  Kranlibrlt,'  s.  Bronzekrankheit. 

JihrMberlehl  d«r  g«i«mml(ii  Uedieio.  1873.  Bd.  II 


Argjptlscbe  ülrdlciii,  zur  Geschichte  derselben  L  291. 
Aentliche  Befagnisse  der  Kapitaias  auf  KaulTartheischüren 
L  afilL 

Aelbrr  (Aethyläther),  Pharmakologischer  Bericht  darüber 
L  375;  —  seine  Verwendung  als  Anästheticum  L  375  ff; 
—  vergl.  mit  dem  Chloroform  in  derselben  Verwendung 
L  375:  —  Erbrechen  bei  der  Aetherisirung  l.  375;  — 
Apparate  für  dieselbe  L  375;  —  Verhalten  de« 
Hmens  bei  der  Aetherisirung  L  377;  —  siehe  auch 
Methylcnäther. 

Artbjlidrnrblarld,  günstig  in  der  Augenpraxis  II.  hOi. 

ArlbjlalLabol,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  II.  23. 

Affrnsrbädrl,  Bau  und  Wachsthum  derselben  L  3. 

AfrikauUcbf  Triipppii,  (der  Franzosen),  ihre  grüssere  Resi- 
stenz gegen  Kraukhciteu.  L  31iL 

Agaraphable,  neue  Fälle  von  IL 

Akrodjair,  Fall  von  IL  bAL 

Alblnismos,  Beobachtungen  darüber  L  211S. 

Albumin,  Stickstoffgebalt  dcsscibeu  L  113. 

AlbamlnlasuncFn,  salzfreie,  durch  Diffussion  dargestellt 
L  IM,  LÜL 

AlhuiuliiMse  Expectoratlon,  II.  103. 

AiltumlnnttiPtrie,  zur  Kenntniss  der  L  212. 

Aibuiiiiiiurir,  Pathogenese,  Casuistik  II.  172.  173;  — 
trausitorische  nach  kalten  Bädern  II.  LISl 

Alexandrinenbad  (in  Freienwalde),  seine  Mineralquellen 
L  4aL 

Algier,  medicinischo  Topographie  des  Landes  L  .334;  — 
speciell  von  Qucrogla  u.  la  Calle  I.  334 ;  —  Häufigkeit 
von  Syphilis,  Dysenterie  und  Augenentzündungen  da- 
selbst L  3M;  —  als  klimatischer  Kurort  für  Phlbi- 
siker  L  340. 

AlkaUldsalie,  (Morphin,  Chinin,  Veratrin,  Strychnin, 
Atropin)  in  ihrem  Verhalten  zu  eiweissreichen  Flüssig- 
keiten L  409 ;  —  ihre  Wirkung  auf  Seefische  L  409- 

Alkaiientilfhuiif,  Möglichkeit  derselben  am  lebenden  Thier 
L  150,  1^ 

Alkallmrtallr,  Pharmakologischer  Bericht  über  dicselboa 
L  370;  —  Wirkungen  des  doppeltkohlensauren  Natrons, 
des  Kalisalpeters,  des  kieselsauren  Natrons  L  371 ;  — 
Vergiftungen  mit  Kali  chlorium,  mit  Kali  nitricum 

L  m 

Alkohal  CAothylalkohol),  pharmakologischer  Bericht  dar- 
über L  372;  —  antipyretische  und  sonstige  Wirkun- 
gen L  372,  373; —  Pathologie  u.  Therapie  des  chro« 
nischen  Alkoholismus  L  'M'2,  ."i73,  374 ;  —  kalter  A., 
die  Schmerzempfindung  ahstunipfcnd  L  412:  —  in  der 
Therapie  des  Typhus  II.  2.i7. 

AlkobolUmus,  Geisteskrankheiten  verursachend  II.  ]5j 
18,  ±L 

Allanlais,  Entwickelung  derselben  L  OOj  lüL 
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Alof,  Wirkungsweise  derselben  L  38£L 
Alopecia,  Fälle  von  U.  älil. 

Allrrtham,  zur  mediciniscben  Geschichte  desselben  L  2SQ. 
Aluinlniam-Cblorld,  als  Choleramittel  II.  2^2. 
AlTeoUrpjorrhof,  über  dieselbe  II.  ääL 
Amtarosr,  mit  Elektricität  erfolgreich  behandelt  I.  121 ; 

—  simulirte  II.  ■t\'^. 

AmblTople,  mit  Elektricität  erfolgreich  behandelt  L  421; 

—  mit  Strynininjectionen  behandelt  II.  503,  504;  — 
Nachweis  simulirter  A.  II.  500. 

Ambuianceo,  Organisation  derselben  L  515;  —  die  der 
Pariser  Presse  L  568;  —  s.  ».  Militairsanitits- 
wesen. 

AmbalancpBwaßfD,  Einrirhtung  derselben  L  57.^. 
Amrlie-Ir^-Balns,  Schwefelinbalationen  daselbst  L  AiH. 
Amerlkaolüfhrr  Krief;,  ärztliche  und  chirargische  Geschichte 

desselben  L  556;   —  Medicinalstatistik  desselben 

L  IihL 

Ammen,  schädlirher  Einfluss  derselben  L 
Ammralak,  molybdfiQsaures  für  mikrosk.  Zwecke  L  2Ü. 
AninaoiakgehaU  der  Luft,  Bestimmungsmethode  1.  109. 
ADnoniak,   als  Hülfsuittel   gegen  Quecksilberdämpfe 
L  4iliL 

Anmoniakfabriken,  schädlicher  Einfluss  auf  die  Umgebun- 
gen L  5üiL 

Aoipblblei,  Pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
iQl;  —  Darstellung  und  Wirkungen  des  Krötengiftes 
(Bufidin)  L  4ÜL 

Auiphioius,  Hypobroncbialrinne  bei  demselben  L  fil;  — 
Studien  über  den  Ampbioxus  lanceolatus  1.  ÜL 

Aniphi|ilesra  pellucida,  als  mikrosk.  Probeobject  L  12. 

AiD|ihlpodrn.  neues  Genus  derselben  L  79. 

Anipuidllons-Atroptiie  des  Rückenmarks,  Zweifel  an  der- 
selben L  212. 

Ainpatatloien  und  Exarticnlationen ,  ausgeführt  in  der 
Klinik  zu  Bern  II.  S29j  —  Bericht  über  A.  und  E. 
II.  436;  —  künstliche  Blutleere  bei  diesen  Operatio- 
nen II.  437;  —  Wundheilungsproeess  nach  A-  II. 
437;  —  verschiedene  Amputaüons-Hethoden  IL  437: 

—  Osteomyelitis  und  Nekrose  nach  A.  II.  438;  — 
transcondyläre  A.  des  Oberschenkels  II.  4M  und  Er- 
haltung des  Periosts  der  Patella  bei  derselben  II.  i22 ; 
Untersuchungen  an  Amputationsstümpfen  IL  441 ;  — 
Verhalten  des  Gallus,  Hyperostosen  an  denselben  II. 
442 ;  —  E.  im  Schultergelenk,  Statistik  ders.  IL  442; 

—  Speciolle  A.  u.  E.  am  Schultergelenk  IL  444;  — 
am  Oberarm  IL  444;  —  im  Hüftgelenk  IL  444;  — 
im  Kniegelenk  II.  444;  —  am  Überschenkel  II.  444; 
am  Unterschenkel  II.  445;  —  am  Fuss  IL  445;  — 
A.  des  Penis  IL  197;  —  A.  durch  Nabelschnurum- 
schlingung IL  062. 

Amtsirilr,  Entziehung  ihrer  Prasis  L  4 65. 
AiniedBÜlls,  in  Gangrän  ausgebend  II. 
Amjlitber,  salpetrigsaurcr,  Glykosurie  erzeugend.  L  149. 
Aoi}Ulde  Subslani,  rein  dargestellt  aus  der  Leber  L  2I)äs 

—  zur  Kenntnis»  derselben  L  lOS,  US^  I24j  —  Thie- 
risches Amyloid  und  seine  Zersetzungsproducte  L  124, 
12h. 

Anjlalde  Degearratlen  der  Conjunctira  II.  502. 

Amjlnllrlt,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  380;  — 
Diabetes  nach  A.  L  3SI ;  —  Wirkung  des  A.  auf  die 
Gefasse  L  381 ;  —  die  Srychninwirkung  unterstützend 
L  412 ;  —  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL 
28:  —  gegen  Astbma  bronchiale  II.  Iii.  ' 

AmjUxyd,  Veränderung  seiner  Wirkung  bei  gleichzeitiger 
Einführun(f  von  Strychnin  L  276. 

Animlr,  Bericht  über  A.  II.  299:  —  Anwendung  der 
Eisenwässer  bei  A.  II.  300:  —  Verh&ltniss  zur  Chlo- 
rose IL  3ÜQ  —  400:  —  Entstehungsbedingungen  der- 
selben L  2691  —  Methode  zur  Behandlung  der  L  276; 

—  als  Ursache  von  Herzverfettung  L  25iL 
Aiiistbrftie  der  Retina  II.  513, 

Analgesie  bei  syphilitischen  Weibern  IL  fi?«. 

Anasarka,  essentielles  bei  Kindern  II.  Säh. 

Anatamlr,  Bericht  über  dieselbe  LI;  —  Lehrbücher  und 


Kupforwcrke  Li;—  Technik  Li;  —  Conservimf 
anatomischer  Objecte  L  Li  ~  anatomische  AusginM 
LI;  —  Corrosions- Anatomie  LI;  —  Craniometrit  L  I 
3^  —  Ostcologie  und  Mechanismus  der  Knochen  L  4^ 

—  Myologie  L  9;  —  Neurologie  L  11 ;  —  Angiologie 
L  12;  —  Splanchnologie  L  14i  —  A.  der  Sinsewr- 
ganeJL  l£i  —  zur  Geschichte  derselben  L  3ü3- 

Anrurjtnirn  des  Her/ens,  Zerreissung  desselben  L  212; 

—  Knochenperforirendcs  A.  am  Hinterkopf  L  215^  — 
häufiges  Vorkommen  von  A.  in  China  L  'dü'i;  —  Wir- 
kungen des  Ergotins  bei  A.  L  388;  —  A.  der  An. 
tboracia  electrolytisch  behandelt  L  423:  —  Fall  tou 
A.  der  Art  basilaris  IL  ä;  —  A.  der  grösseren  Hins- 
arterien II.  61_;  —  A.  der  Herzklappen  IL  139;  — 
A.  der  Aorta,  Fälle  II.  143,  144,  lölj  -  Ä-  abdomi- 
nale, Fälle  von  IL  143:  —  A.  thoracicum,  Fälle  IL 
143;  —  A.  des  Trunciis  anonymus  IL  143;  —  A. 
der  Art.  lienalis  II.  143 ;  —  A.  der  Subclavia  iL  141; 

—  Behandlung  der  inneren  Aneurysmen  durch  (Hlra- 
nopunctur  II.  149;  —  Embolische  Aneurysmen  IL  l.xl; 

—  das  acute  Ilerzaneurysma  II.  150;  —  Ruptur  eines 
Aortcn-A.  in  das  Pericardium  II.  l.'il ;  —  angebliche? 
A.  der  Art  fem.  II.  343;  —  Fälle  von  A.  cirsoldrom 
II.  344;  —  Chininrischer  Bericht  über  A.  IL  35S:  — 
CasuLstik,  Differeutialdiagnostik  U.  359;  —  Chironri- 
sche  Behandlung  der  A.  IL  360;  —  A.  der  AorU  IL 
360.  366:  —  der  AsU  vertebralis  IL  361 ;  -  Orbital- 
Aneurysmen  II.  361;  —  A.  der  Carotis  II.  362,  SMi 

—  der  Art.  fem.  II.  363,  3Mj  Sfili  —  der  Art.  axil- 
laris 11.  363;  —  der  Aort  abdominalis  U.  364;  —  der 
Art.  Poplitea  IL  3Mi  365.  36L  368i  -  der  Art.  tib. 
post.  IL  364;  —  A.  arterio-venosum  II.  365;  —  A. 
der  Subclavia  unterbunden  II.  366;  —  A.  der  Art-  ra- 
dialis II.  36Ii  —  A.  der  Art.  pediaea  U.  3fiS. 

Ancylns,  ein  neuer  im  schwäbischen  Jura  L  lOik 
Anelumt  sqaallcala,  Natur  dersilben  L  79,  fiO. 
Anclna  prctorls,  Entstehung,  Behandlung  derselben  IL  Iii. 
Anfctiilo^lr,  Bericht  über  dieselbe  L  12. 
Aniitleudlii,  Fall  von  L  202. 

Anglonir,  pathologische  Anatomie  der  A.  L  2ifl ;  —  nrai- 

tiple  A.  im  Dünndarm  L  240. 
Aneloma  arlerlair  racemosum  II.  344. 
Aii^ionrurttsra,  Fälle  von  II.  ^3. 
Angat,  Wirkungen  derselben  bei  Thier en  L  195.  197. 
AnKtliustände,  mit  Psoriasis  complicirt  IL  2L 
AnbriluDf:,  gänzlich  abgetrennter  Körpcrtbeile  II.  334.  23S. 
Anilin,  pharmakologischer    Bericht  darüber  I.  3S4;  — 

Vergiftungen  mit  L  -'^74;  —  Hautekieme  nach  den 

Tragen  mit  A.  geübter  Kleider  L  ä&O. 
Anllliifabrlkatlan,  Aufsicht  über  dieselbe  L  501. 
Aulllnrarbrn,  zur  Fälschung  der  Nahrungs-  und  Gemiss- 

mittcl  benutzt  L      1  ■ 
Anlniale  Yarrinalltn,  über  dieselbe  U  222. 
Aakjlose  der  Kieferknochen,  Fall  von  (s.  auch  Gelenke' 

L  222. 

Anneliden,  die  an  der  Küste  der  Faor-Oer-Inseln  L  IL. 

—  ihr  Oesophagus  L  IL 
Antinle  nach  Trauma  IL  9£. 
Anstecknng,  Beobachtungen  über  A.  L  252. 
Ansteckende  Krankkellen,  sanitätspolizoilichcr  Bericht  über 

dieselben  L  490:  —  durch  Milch  verbreitet  L  Aifi. 
Anibratotis,  über  dieselbe  U.  113. 
Anihrai,  Fälle  von  L  50L  ff- 

AethylsckwefeUinre,  Eigenthümlichkeiten  derselben  L  ^  ' 
Anlldnlr,  s.  Gcjrengifte.  i 
Anlirrbrllr  .llftbodr,  über  dieselbe  L  211  ff.  I 
Aatlpntrlde  Steffe,  conservirende  Eigenschaften  derselben 

L  IO83  1^ 

Antipyretische  Hellmethadr,  Methoden  und  Nutzen  L  S&L 

Antlseptlsfhe  SltlTe,  Versuche  darüber  L  478.  I 
AnllsrptUcbp  Methidrn,  Bericht  Überdieseiben  IL  333—336. 
Anorie,  hysterische  IL  10. 

Ano-prrlnrale  Grsckwnlst,  angeboren  und  von  der  Stein-  ' 
drüse  ausgehend  L  22&. 
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Ann»  praelrrnaturalls,  Heilunp  desselben  II.  494,  ü£U ;  — 
Anus  iajperforatus,  Operation  desselben  II.  49.') ;  — 
Anas  urethnüis  II.  4^5;  —  Fisäura  und  Contractura 
aoi  II. 

Aiver«,  I^azarethbericht  aus  A.  II.  L 
Anwandiuogeo,  zu  unerlaubten  Handlunf^en  II.  LL 
.4«rti,  Druck  in  derselben  1.  189;  —  Querriss  durch  den 
ganzen  Umfang  derselben  II.  5i  —  Stenose  und  In- 
sufficienz  derselben  II.  136;  —  Fall  von  Insufficienz 
und  Stenose  derselben  II.  139;  —  Concretionen  an  der 
Aortaklappe,  kalkige  Degeneration  der  Aortaklappen 
II.  141 ;  —  Fälle  Ton :  angeborener  Stenose  derselben 
II.  143,  144.  145;  —  ron  beschränkter  und  ausge- 
breiteter Verengerung  II.  143  ff. ;  —  regelwidrige  Enge 
des  ganzen  Aorta-Systems  II.  143;  —  Erweiterung 
des  Aorta-Systems  II.  144.  146;  —  Aneurysmen  der 
AorU  IL  143,  144i  ÜL  iMi  —  Embolia  der  Aorta 
II.  UiSL 

Aphakie,  scheinbare  Accommodation  bei  derselben  L  179. 

Aphasie,  als  Complication  vetschiedener  Geisteskrankheiten 
II.  14i  —  Aphasie  nach  Typhus  II.  21a  —  Fälle  von 
IL  ;  —  nach  Schädelverietzung  II.  4ri4. 

Apbidlea,  Notiz  über  dieselben  L  lä. 

Aph«a]e,  Falle  von  U.  124,  126,  127j  —  hysterUche 
IL  ^ 

Apkndlle  >calei(a,  Gefasssystem  derselben  L  TL 
Apteynei,  Pharmakologischer  Beriebt  über  dieselben  L 

ApMuorpkln,  seine  Anwendung  als  Brechmittel  L  398; 

—  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL  23,  24< 
Apoplektlscb«  Anfille,  der  Paralytiker,  Temperatur  während 

derselben  LL  'iü. 
Apeplexie  des  Gehirns,  Pathogenese  und  Casuistik  II.  5S; 

—  der  Lungen  nach  Uiruapoplexie  IL  QSi  —  der 
Langen  nach  Hirnapoplexie  U.  lüx 

Aptplesla  hepatis  II.  1  fifi- 

Apparate,  elektrotherapeutische  L  424.  i2h± 

Apoae,  Studien  über  dieselbe.  L  151.  1112. 

Apyrelifches  TjphoU,  tödtlicb  verlaufend  IL  2ä5i 

Atiaaeductus  cochlae,  Verbindungen  desselben  L  lü. 

Arahljcbr  Hrdidn,  zur  Geschichte  derselben  L  29^ 

AracbiiartU,  Natur  des  Genus  A.  I,  lÜiL 

Arbvller,  Krankheiten  derselben  L  Aä. 

Artkebiosis,  über  dieselbe  L  83.  Sä. 

Arm,  s.  a.  Oberarm  und  Vorderarm;  —  proportioncUe 
Entwicklung  des  Humerus  und  des  Radius  L  99^  — 
totale  Anästhesie  desselben  nach  Trauma  IL  92j  — 
sammt  dem  Schulterblatt  abgerissen  IL  334,  331. 

Araeekraakbeilen,  Bericht  darüber  L  548;  —  Typhus  L 
548;  —  Cholera  L  hA^  —  Herzkrankheiten  L  549; 

—  Cteisteskrankheiten  L  550;  —  Scorbut  L  550;  — 
Syphilis  L  5.')  l ;  —  Pocken,  Vaccination  L  55 1 ;  — 
parasitäre  Krankheiten  L  553 ;  —  besondere  durch  den 
Dienst  erzeugte  Krankheiten  L  554. 

ArarfsaDilätswfsrn,  s.  Militärsanitätswesen. 

Aromatlscbe  Verbindungen,  Verhalten  derselben  im  Thier- 
kGrper  L  IM,  IfiL 

Arrestslrafen,  Elrkranknngen  in  Folge  derselben  L  hhh. 

Arsenik,  £iniluss  des  Arsens  auf  die  Wirkung  der  unge- 
forroten  Fennente  L  108;  —  geringe  Wirkung  des- 
selben in  Bädern  L  2Iä;  —  therapeutische  Verwendung 
des  A.  in  der  inneren  Medicin  L  362:  —  Wirkung 
kleiner  Gaben  A.  L  3ß2 ;  —  Fälle  von  Vergiftung  mit 
A.  L  362.  462;  —  Vergiftung  mit  Arsenwasserstoff 
bei  der  technischen  Gewinnung  des  Silbers  aus  Blei 
L  462;  -—  auf  welche  Weise  schaden  Arsonikhaltiger 
Zimmeranstrich  und  A.-haltigo  Tapeten?  L  502;  — 
Krank  hei  tübilder,  wie  sie  nach  arsenikhaltiger  Zimmer- 
luft zu  Stande  kommen  L  503 ;  —  mit  A.  vergiftetes 
Brod,  Erscheinungen  nach  Genuss  desselben  L  503;  — 
A.  in  der  Therapie  des  Diabetes  II.  3Ü!^ 

Anenia  sallia,  Parthenogenesis  derselben  L  84. 

Arterleo,  Injectionen  in  dieselben  zur  Leichenconservirung 
L  Ij  2j  —  anatomische  Varietäten  der  A.  .ncap.  post. 


und  sup>,  der  A.  hnmeri,  der  A.  bracbialis,  der  A. 
radialis  L  12^  —  der  Carotis,  der  A.  subscap.,  mese- 
raica.  sup.,  iliaca  comm.,  spermat,  renalis,  prof.  fem., 
iiiaca  ext.  L  ISi  —  der  A.  brachialis  L  17j  —  Be- 
ziehungen des  Blutstroms  der  Leberarterie  zu  dem  in 
der  Pfortader  L  188;  —  Verdickung  der  Häute  der 
Lungenartcrie  L  213;  —  Fälle  von  Thrombose  L  213; 
—  Bildung  von  Aneurysmen  L  213,  21i  (siehe  auch 
diese) ;  —  Fall  von  allgemeiner  Erweiterung  der  Arte- 
rien L  215;  —  primäres  Sarkom  der  Aorta  thoracica 
L  243;  —  Angiome  L  240;  —  Verhalten  der  Haut- 
Arterien  bei  fieberhaften  Krankheiten  L  2fi2-  263;  — 
Einfluss  sensibler  Reizung  auf  die  Inucnation  der  A. 
L  267:   —   Methoden  der  Artcrionverschliessung  L 
267;  —  Entstehung  von  Anämie,  Hyperämie.  Stasis, 
Blutanbäufung  in  deuselben  L  iäii;  —  Querriss  durch 
den  Umfang  der  Aorta  IL  b.;  —  atheromatüse  Erkran- 
kung der  Pulmonalarterie  II.  5j  Aneurysma  der  Art. 
basilaris  IL  5^  —  Fall  von  Thrombose  der  Him-A. 
II.  6;  —  Krankheiten  der  A-  des  Hirn»  und  seiner 
Häute  IL  6ii  —  Krankheiten  an  der  Mündung  der 
Art.  puünonalis  II.  138;  —  über  den  Doppelton  in 
der  Aorta  II.  138,  139;  —  Arterien- Erkrankungen  bei 
Thieren  L  612;  —  Tbrombosining  der  vorderen  Gekrös- 
arterie  beim  Pferde  L  012;   —  Krankheiten  der  A., 
Bericht  über  dieselben  II.  143;  —  Verengerungen,  Er- 
weiterungen, Aneurysmen  der  Aorta  II.  143;  —  des 
Truncus  anonymns,  der  Art.  lienalis,  der  Art.  subcla- 
via IL  143;  Puls  an  stark  verknöcherten  Arterien  IL 
147;  -  Embolie  und  Thromboso  II.  I50j  —  Ver- 
stopfung der  Aorta,  der  Hirn-  und  Extremitäten-A. 
II.  150;  —  Unterbindung  der  Art.  fem.  wegen  Ele- 
phantiasis IL  332 :  —  Art.  brach,  durchschossen  und 
wiedergeheilt  II.  333;   —   Bericht  über  chirurgische 
Krankheiten  der  A.  U.  2äü;  —  Torsion,  Unterbindung 
IL  356;  —  Acufilopressur  II.  357:  —  ünt«rbindung 
der  Carotis  comm.  II.  358;  —  der  Art.  subclavia  IL 
2äfij  —  der  Art  brachialis  II.  358^  —  der  Art. 
ulnaris  IL  358i  —  der  Art  poplit  dextr.  IL  358;  — 
der  Art  lingualis  IL  4211:  —  Bericht  über  Aneurysinen 
und  ihre  Heilung  IL  aä&  ff.  (vgl.  diese);  —  Unter- 
bindung grösserer  A.  nach  Schussverletzungon  der- 
selben II.  388;  —  Inconvenienzen  der  Digitalcom- 
pression U.  437;  —  Embolien  der  Art.  centr.  ret.  IL 
513,  517;  —  die  Art.  centr.  ret.   keine  Endarterio 
IL  51£L 

ArterUlae  rrclae,  Einffnss  derselben  auf  die  Ernährung 
der  Nieren  L  IM. 

Artbritis,  Bericht  darüber  U  313;  —  freie  Gelenkkörpcr 
bei  A.  deformans  IL  315 ;  —  die  Lithionsalze  in  der 
Behandlung  der  A.  IL  315;  —  Casuistik,  Symptoma- 
tologie II.  318?  —  fragliches  Verhältniss  der  A.  de- 
formans zur  Endocardilis  iL  319;  —  A.  blennorrha- 
gica  laryngis  II.  12L 

Artbropedcn,  Histologie  derselben  L  79i  —  Entwicklung 
derselben  L  lOL  1112. 

Artlcnlatlonen,  s.  Gelenke. 

Ariopliulitei ,  Veränderung  ihrer  Wirkung,  wenn  zwei 

gleichzeitig  eingeführt  werden  L  27fi. 
Annelnilt(el!eiire,  Bericht  über  L  353;  —  allgemeine 

Werke  darüber  L  353- 
Ascbanti-FeldiDg,  sanitäre  Verhältnisse  während  desselben 

L  541L 

AscbeabetUndtbellc  in  der  Nahrang,  Bedeutung  d<>rselben 
L  150.  1^ 

Ascidlen,  Bau  derselben  L  77j  —  Entwicklung  der  Lar- 
ven derselben  L  1113. 

Ascites,  über  fettigen  L  125i  131 ;  —  nach  Leberkrank- 
heiten, frühzeitig  zu  punctiren  II.  164. 

ABcIlesflüstIgkfH,  Harnbestandlheile  eutbaltend  L  275;  — 
Analyse  von  A.  L  275:  —  fettige  L  '275, 

Asplrallon,  Methode  derselben  L  281 ;  —  ihre  Aufgabe 
bei  llageukrankheiten  und  Vergiftungen  L  281 ;  — 
Apparate  dazu  bei  der  Thoracocentese  IL  102.  1113 
—  pathologischer  Flüssigkeiten  IL  348,  351 ;  —  bei 
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Leiden  des  Kniegelenks  II.  431.  4."2;  —  in  der  The- 
rapie der  Hernien  II.  t!00. 

AssaniruDfc  der  Städte  L  470,  Iii  IT. 

Ass\rlro,  zur  medioiniscbcn  Geschichte  Ton  A.  L 

Asilprldrn,  Anatomie  derselben  L  2JL 

Ailhmt  braochialr,  Ursachen  dessellicn  II.  114;  —  be- 
handelt diinh  Äniylnitrit,  Eisen  II.  114. 

.4s(brDopie,  accornmodatiTe,  mit  Calnbar  behandelt  II.  511. 

.Aslipmatismos,  llcstiuimunp  desselben  II.  MO,  b2lL 

Ataxie  locamalrlrr  pr«^res»lTe  (s.  graue  Degeneration) ;  — 
bei  Dementia  paralytica  II.  20]  —  nach  Tjphu.s  II-  21. 

Alhrroiualöse  ErLrauliung  der  Pulmonalartcrie,  Fall  Ton 
II. 

Atbetosb,  Fälle  von  II.  .jlL 

AtbniosphirUchrr  Druck,  sein  Einfluss  auf  das  organische 
Leben  L  1(!5,  1  (;<>. 

Atbmun^,  s.  Kespiration. 

Alhmiiii|(srpnlriini,  Sitz  desselben  L  199. 

AlresifB,  an^cborne  des  unteren  Dannendes  II.  49-J;  — 
A.  ani.  Entstehung  derselben  IL  674;  —  Fälle  von 
L  '2r>Q ;  —  A.  vafrinae,  Fall  von  II.  <)3.'>. 

Atropble,  präsenile  des  Schädel»  L  ;  —  des  franzen 
Skeletts  II.  ijj  —  acute  gelbe  der  Leber  IL  \V>i>:  — 
A.  museal orum,  Bericht  darüber,  Pathologie,  Ca- 
suistik  IL  ML 

Atropln,  Einvirkung  auf  die  Rlutköri>erchen  L  49^  — 
Wirkungsweise,  Spaltungsproducte;  Vergiftungen  mit  L 
üiÜ;  —  Antagonismus  gegen  Opium  L  'M'2,  398.  39!i ; 

—  gegen  Slrychnin  L  393;  —  zur  Behandlung  des 
Schreibekrampfes  II.  49^  —  in  kleinen  Dosen  gegen 
die  Schweisse  der  Ththisiker  IL  113:  —  zur  Behand- 
lung der  Salivation  IL  152;  —  in  der  Therapie  des 
Diabetes  II.  'ML 

AorqurlluDg  der  Zellkerne  L  22. 

Aogf,  Anatomie  des  A.  L  IGj  Varietiten  des  M.  recL 
bulb.  ext.  L  liL  —  Histologie  des  Sehorgans  L  £L 
die  Mu.sculatur  der  Iris  L  GTj  C8j  —  Begreuzungs- 
schicht  der  Iris  L  HI;  —  Bau  der  Linse  L  fi7,  tiS:  — 
die  Lymphfollikcl  der  Conjunctiva  L  ß2;  —  Bau  und 
Regeneration  der  Hornhaut  L  ([L  §8^  —  Accoramoda- 
tion  L  fiTj  —  Netzbaut  des  Stuhrs  und  des  Höchtes 
L  (jTj  68^  —  Coinmunication  der  Netzhaut  mit  dem 
Gehirn  L  67j  !^  ~  Bau  des  Chiasma  nerv.  opt. 
L  (VTj   69i  —  Lympbbahnen  der  Netzbaut  I.  (jTj 

—  Ciliarmuskel  der  Vögel  L  67j  —  Kamm  des 
Vogclauges  L  fil;  —  Bau  des  Auges  der  Wirbellosen 
L  CT:  —  KegeueratioD  der  A.  der  Krebse  L  GTj  — 
Bau  der  Insectenaugen  L  <jT_i  —  Rückbildung  der  Seh- 
organe bei  den  Ticfseethieren  L  CTj  —  Caruncula 
lacrymalis  L  üLl  —  Sehorgan  bei  Petromyzon  Pia- 
neri L  S2i  —  Eutwickelung  des  Wirbelt hicrauges  L 
99,  lOli  —  Physiologie  des  A.  L  I79j  —  Licht, 
Lichlsinn,  Beleuchtung  L  179,  ISO;  —  Orientirung 
über  den  Ort  der  gesehenen  Dingo  L  179.  180;  — 
Knotenpunkt  für  cxccntrisch  ins  Auge  fallende  Licht- 
strahlen L  1 79,  180;  —  Accoromodationsbcwegung 
der  Choroidea  beim  Menschen,  Affen  und  der  Katze 
L  179,  181 ;  —  die  psoudoskopischo  Figur  von  Zöll- 
ner L  179j  181 :  —  Irradiation  L  179^  181j  — 
Accommodationsmerhauismus  L  179,  181 ;  Stcreosku- 
pisches  Sehen  L  179.  181 ;  —  Ueber  den  .''eifenblirk- 
winkel  L  179;  —  Ueber  die  scheinbaren  Raddrohun- 
gen L  179.  182;  —  Subjectiio  Farbencmptindungen 
L  179i  182i  -  Farbenblindheit  L  179,  182j  -  Messun- 
gen der  Ermüdung  gegen  Lichteindrücke  L  179;  — 
Scheinbare  Accommodation  bei  Aphakie  L  179,  ISl ;  — 
Fürst  er 's  Perimeter  L  183;  —  Refractionsvermügen 


des  Froschauges  L  184;  —  Beol>achtungen  üt«r  AIU- 
nismus  L  208 ;  —  Sarcom  am  oberen  Augeuüde  1.  21S: 

—  MeK-uiosarkoin  der  Chorioidca  L  237;  —  einseitije 
Pupilk'uphrinomone  bei  verschiedenen  Erkrankungen  L 
2G7;  —  Wirkungen  des  Amyinitrits  auf  das  Sehen  L 
3&1:  —  elektrische  Behandlung  von  Augenleiden  L 
421  ff. ;  —  Zeichen  dos  Todes  am  A.  L  4^ ;  —  Con- 
junctivitis durch  Schweinfurtcr  Grün  L  494;  —  die- 
selbe in  Armcn.schnlon  L  499;  —  Kurzsichligkeit  im 
Militärdienst  L  544.  .'>4fi :  —  hoho  Grade  von  Sei- 
schärfe L  544,  548;  —  Fall  von  Verknöchcrung  der 
Linse  II.  /k  —  Ophthalmoskopische  Unter^Juchiuuea 
l>ci  Ilirncrkrankunaen  II,  ilfi;  —  Bericht  über  Auireo- 
krankheiteu  IL  499;  —  Blindenstatistik  IL  499;  - 
Veränderungen  des  Auges  nach  dem  Tode  IL  bSOh  — 
Diagnostik  der  Augenkrankheiten  II.  .'>00 ;  —  Vithfr 
locische  Anatomie  derselben  H.  .'»Ol ;  —  Behandlung 
II.  üüli:— Krankheiten  der  Bindehaut,  Hombaut,  Sde- 
rotica  II.  508;  —  der  Iris,  des  Corp.  ciL,  der  Chori- 
oidea,  des  Glaskörpers  IL  510;  —  der  Netzhaut  unü 
des  .Sehnerven  IL  513;  —  der  Krystallinse  IL  aÜ; 

—  der  Adnexa  des  Auges  II.  522 ;  —  Anomalien  de» 
Refraction  und  Accommodation  IL  525;  —  Verletzun- 
gen des  Auges  II.  527:  —  Veränderungen  des  Auges 
nach  dem  Tode  II.  500 :  —  acutes  Glaukom  bei  Pocken 
IL  280;  —  Flüssigkeitswechscl  im  A.  H.  509;  — 
operative  Statistik  der  Krankheiten  des  A.  IL  505 :  — 
Folgen  der  Meningitis  cerebrospinalis  für  das  A-  IL 
512;  —  Aethylidenchlorid.  Calabar,  Strychnin,  Elek- 
tricität  in  der  ophtb.i!mologischen  Praxis  II.  503.  s*H: 

—  s.  a.  Accommodation,  .'Vmaurose,  Amblyopie,  Ame- 
tropie. Asthenopie,  A.stigmatismus,  Augenlid,  Auirea- 
spiegcl,  Blindheit,  Choroidea,  Choroiditis,  Ciliarmuskel, 
Conjuctivitis ,    Dysticbiasis ,    Entropium,  Erblindung, 
Farbe,  Farbenblindheit,  Glaskörper,  Glaukom,  Ueme-  i 
ralopie,  Hornhaut,  Ilydrophthalmus,   Hypenneiropie,  | 
Iridektomie,  Iridorcmie,  Iris,  Iritis,  Katarakt,  Kerati-  j 
tis,  Kcratokonus,  Linse,  Netzhaut,  Neuritis,  Ncurorrti- 
nitis,  Ophthalmie,  Pcrimatcr,  Pterygium,  Pupille,  Refrac- 
tion, Sehnen",  Sehproben,  Sehschärfe,  Staphylom,  Stra-  i 
bismus.  ' 

Aof(rnbrllkunde,  zur  Geschichte  derselben  L  3Ü^ 
AD^rnllder,    hämorrhagische  Infiltration  derselben   bei  , 

Fracturen  der  Schädelbasis  IL  4('i4. 
Aii^rnhellanslallrn,  Berichte  verschiedener  IL  499. 
Augrnspir|iri.  Anvcndunj;  desselben  IL  513.  517. 
Auft«bar|;,  Sterblichkeit  daselbst  L  324^  22^. 
Anf;a<tta-Uo«pital,  das,  in  Berlin  L  497.  1 
Aorelia  aurita,  künstliche  Theilbarkeit  derselben  in  phy-  I 

siologische  Individuen  L 
Aascuitallon,  Gnindriss  derselben  L  '349 ;  —  Analyse  der 

A.- Erscheinungen  L  249;  —  A.  des  Abdomen  1.  2.H). 
Aus^rüittr,  der  Körperhöhlen  mit  Wachs,  Blei,  Zink  lud 

Zinn  L  L  2. 
AnsspQlunK«  methodische  des  Magens  IL  IbA. 
Anssali,  Bericht  über  denselben  L  343;  —  in  Syrieo  L 

.343;  —  im  nördlichen  Theile  von  Orissa  L  344;  —  in 

der  Präsidentschaft  Bombay  L  345;   —  Ursacbtn. 

Statistik  1. 345 ;  —  Beauperthuy's  Heilmethode  gegen 

A.  L  34*1 ;  —  zur  pathol.  Anat.  des  Auss.  L  ^i&i 
Anleraatlsrbr  Bevegungen  Gei.«teskranker  II.  HL 
Axaldll,  Hybridation  desselben  durch  Tritonen  L  103.  ]äL 
Airnc^lloder,  varicose  im  Centrainervensystem  L  20^.  2öi 
Aiannon,  die  Krankheit  von  A.  L  350;  —  Beschreibung 

derselben  l  Süd 
Aietorir,  als  Complication  von  Diabetes  und  als  selbst- 

ständige  Krankheit  IL  ÜÜä* 


B. 


Barlrrlen,  Entstehung,  Lebensbedingungen,  Tödtnng  der- 
selben L  83j  84j  —  ihre  Beziehungen  zur  Pulrefac- 
lion  und  Fermentation  L  83,  Sl;  —  Entwicklung  von 


B.  in  organischen  Infuscn  L  83_i  —  Transformation 
der  B.  L  83;  —  Hervorgehen  derselben  aus  D«tna- 
tium  fucisporum  L  85j  —  Temperaturen  zur  Tvdtuo; 
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derselben  L  lilfi;  —  als  Fäulnisserrcgcr  L  2G6;  — 
bei  Lungfengangrin  II.  108;  —  chromogene  Bacte- 
rien-Arten  1.  TSj  —  Bacterien  im  Blute  Pyämi- 
scher  L  619;  —  im  ScLweiss  L  OH»;  —  bei 
acuter  Leberatrophie  L  G23;  —  in  den  Barschen  des 
Genfer  Sees  L  624;  -  verscbiedene  Experimente  L 
624;  —  Zweifel  an  ihrer  Dignität  L  525j  —  B.  im 
Wundeiter  L  Ü25;  -  beim  Puerperalfieber  Lfiiß;  — 
Züchtungsversucho  mit  B.  L  627;  —  B.  bildende 
Hassen  im  Blute  L  627;  —  Uebertragnn^versuche 
L  G21> ;  —  als  Folge  putrider  Veränderungen  L  638; 
Einfluss  des  Chinins  auf  dieselben  L  Gaß. 

Badeqiifllen,  neue  L  4.S1. 

Badrseilunii;,  österreichische  L  431. 

Bäder,  von  Arsenik  und  Sublimat  L  279;  —  laue,  in 
der  Behandlung  der  Tuberculose  II.  112;  —  wanne, 
Schädlichkciiou  derselben  für  Neugeborene  II.  674. 

BaUmldlum  cell,  bei  chronischer  Diarrhoe,  Fälle  von 

BaUooglosias,  Naturgeschichte  des-selben  L  103.  104. 
Balblaniscker  Rem  (ein  zweites  Keimbläschen),  bei  den 

Knochenfischen  L  üiL 
Baldriaaöl,  Versuche  darüber  L  410. 
BahuMitheraple,  Bericht  darüber  L  i2fiff.;  —  B.  im  engeren 

Siune  L  4M8. 

Band  warm,  durch  Samen  Ton  Cucurb.  pepo  bebandelt 
L  40r>:  —  beim  Menschen  L  640;  —  s.  a.  Taenia. 

B«ndwuriukriDkhellrn,  in  Sachsen -Weimar  L  321 ;  —  in 
llexico  L  332. 

Baraekealiier,  Einrichtung  derselben  L  ■''•^1 

BBrarkenliiarethe,  Construction  derselben  L  559;  —  für 
Epideraioü  II.  IJL 

Barometrrhöbe,  ihr  Bezug  zur  Sterblichkeit  L  253. 

Barsche,  Enzootie  derselben  durch  Bacterien  L  K94. 

lasedow'tche  Krankheit,  Bericht  darüber  II.  326;  —  Ca- 
suistik  II.  143i  ">27 ;  —  als  Sympathicusleiden  aufge- 
fasst  U.  321. 

Basel,  Hospital  bericht  ans  B.  II.  3. 

BasllarnieBiDüllls,  Fälle  von  II.  52. 

Batterien,  elektrische,  Tervollkommnet  L  494. 

Bauch  (Bambfcll,  Peritoneum),  Cystischo  Geschwulst  der 
Bauchhöhle  L  217;  —  Fehion  der  Torderen  Bauch- 
wand L  230;  —  Fälle  von  Eventration  L  230;  — 
Auscnltation  des  Abdomen  L  250;  —  Experimentelles 
über  Bauchfellentzündung  L  259,  261;  —  Fall  von 
Krebsgeschwulst  im  B.  II.  5i  —  Peritonitis  nach 
Typhus  II.  5;  —  Multiple  Krebskiioten  des  Peritoneum 
II.  lOi  —  Lipoma  mollo  subserosum  mesenterii  II. 
70;  —  penetrirendo  Bauchwunde  II.  334;  —  kriegs- 
chirurgische Verletzungen  des  B.  II.  3Ä1;  —  chirur- 
gische Krankheiten  der  Banchwandungen  und  der 
Bauchhöhle  II.  489;  —  Function  der  letzteren  11.  489; 
—  Eydrops  ascites,  Beckenabscesse,  Geschwülste  der 
Bauchwandungen  II.  490;  —  Nadeln  in  den  letzteren 
II.  490;  —  Chirurgische  Krankheiten  der  Organe  der 
Bauchhöhle  II.  ÜLLff. ;  —  s.  a.  Abdomen. 

Baickrelt,  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ent- 
zündung desselben  L  21^  25^  —  Beziehungen  dessel- 
ben zum  Eierstock  1  99^  100:  —  Krankheiten  dessel- 
tien  II.  170 ;  —  8.  a.  Peritoneum. 

Baiirhbrucb,  s.  Hernien. 

Bajrni,  Syphilis  und  Pro.stitution  daselbst  L  iSU;  — 
Bericht  ülicr  Erkrankungen  in  der  ß.  Armee  II.  2. 

Bayrische  Frldi^zarrthr,  Ausrüstung  derselben  L  -"^fiT- 

Beckn,  Fascien  desselben  L  ITj  —  kriegscbirurgische 
Verletzungen  des  Beckens  II.  381 ;  —  Pathologie  des 
Beckens  IL  654;  —  Geburt  beim  platten,  beim 
allgemein  einfach  zu  engen  II.  UM  ff;  —  über  osteo- 
malacische  B.  II.  656;  —  Bcckenspalte  mit  Ektopic 
der  Blase  IL  656;  —  B.  bei  doppelter  Hüftgelenk- 
Luxatioo  IL  fi5£> 

Brckrnraesser,  neuer  IL  656. 

Bcfrufhtuni;,  zur  Lehre  von  derselben  L  33. 

Briu,  oherschenkel  und  Unterschenkel. 

Bckleldoig  der  Truppen  L  532. 


BfleuchloDssapparalr,  über  dieselben  H.  115.  116:  — 

IL  LLiL 

Belgien,  Organisation  des  Militür-Sanitätswcsens  in  B. 
L  524;  —  llernichen  verschiedener  Thierseueben  in  B. 
L  5S2  ff. 

Belladenia,  Vergiftungen  mit  L  392;  —  gegen  chroni- 
sche Verstopftiug  II.  I.'i7. 

Bengalen,  Mortalitütsstatistik  für  die  sich  dort  aufhalten- 
den europäischen  Kinder  L  'V3f)  ' 

Brniaiold,  Verhalten  desselben  im  Thierkörper  L  Ifil- 

Berbrrldrä,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
aaiL  —  Anwendung  dos  Podophyllin  L  .^flfi- 

Berllo,  Bevölkerungsbewegung  und  .Sterblichkeitsverhält- 
nissc  in  B.  1.  319;  —  Reinigung  u.  Entwässerung,  Ka- 
nalisation in  B.  L  472.  —  Wasserverhältnisse,  Grund- 
wasser daselbst  I  47.^  —  Temperatur  der  Luft,  des 
Bodens,  des  Wassers  L  474.  —  Sterblichkeit  in  B. 
L  424- 

Bern,  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  daselbst  II. 
32iL 

Bnn^  atatns,  Studien  über  denselben  L  IL. 
Beolenpesl,  Verbrpitiiug  derselben  IL  24.*^.  j 
Beirle's  Dampfkuchlapf,  Erfahrungen  über  denselben  L 
4S7. 

Beverloo,  die  Manöver  im  dortigen  Lager  L  535. 
Bewegang,  die  willküriiche  L  170. 
Bewusithell,  des  Gehirns  II.  Ii. 

Biene,  Speichelorgane  ders.  L  79j  —  Entwickelung  des 
Stachels  derselben,  ihre  postcmbryonale  Entwickelung 

L  mL 

Birneneier,  taube  L  6A. 

Bier,  Studien  über  dasselbe  L  108,  121 ;  Absorption  des 
Sauerstoffs  durch  Bierhefe  L  lüSi 

Blfaelale  nissblldaDg,  L  222. 

BlIdan^Mnomatleo  des  Herzens  U.  134. 

BindeiKewrbe,  Verhalten  der  Grundsubstanz  desselben  L 
•21,  27:  —  Entwickelung  desselben  L  2L 

Blndfbaat  (des  Auges),  Bericht  über  Krankheiten  der- 
selben IL  5QS;  —  Ophthalmia  scrophulosa  IL  gOg:  — 
0.  contagiosa  IL  509;  —  blennorrhagische  Infection 
IL  5üS;  ~  granulöse  und  diphthcritische  Conjunctivitis 
IL  r)08 ;  —  Transplantationen  der  Conjunctiva  II.  509; 

—  Lymphfollikel  derselben  L  62. 

Blnacularrs  Sehen,  wichtig  bei  der  Actiologic  des  Schielcns 
H.  505. 

BIpillum  Ceres,  (auf  Ceylon),  Beschrcibimg  desselben 
L  22. 

Blsteurnage  (Abdrehung  des  Hodens),  Verlauf  derselben 
L  633. 

BIlIrrstolTe,  Wirkung  derselben  auf  die  Blutcirculation 
L  110. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasrnblldnng,  über  die.selbe  1.  21. 

Blasrnkatarrbe  bei  W^öchnerinncn  U.  fi7S. 

BlaseDbal«,  chronische  Entzündung,  Neuralgien,  Krämpfe 
desselben  II.  IM. 

Blasenspraag,  vorzeitiger  U.  fifii. 

Blattern,  s.  Pocken. 

Blaa&iure,  Vergiftungen  mit  L  3&2. 

Biel,  aufgelöst  in  destill  irtem  Wa.s3er  L  1Ü7:  —  in  den 
Geweben  L  108;  —  pharmakolog.  Bericht  darüber  L 
367;  —  Intoxicationen  mit  Bl.  L  367;  —  Zusammen- 
hang der  letzteren  mit  Niereuaffectionen  L  367;  — 
Schädlichkeit  bleierner  Wasserleitungsröhren  L  486; 

—  Bleivergiftung  durch  Trinkwasser  L  487. 
Bleherglflungen,  lieim  Anstrich  der  Panzerschiffe  L  5&L 
Biemnatrop,  zur  Demonstration  der  Raddrehung  L  lfi2. 
Blriitinrrhoe,  der  Harnröhre,  8.  Tripper. 

Blephiiritls,  Behandlung  derselben  IL  504. 

Blinde,  Beitrag  zur  BUnden- Statistik  IL  422. 

Blllisrhlag,  Tod  durch  L  253L  • 

Rlüdsinnigkeltserklärung,  Modus  derselben  L  44S. 

Blul,  Blutgefässe,  s.  a,  Arterien  und  Venen  —  Histologie 
des  Blutes  L  42;  —  Bau  und  Eigeuthümlichkeiten  der 
rothen  Blutkörperchen  L  49^  —  kleine  Körperchen 
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(Ilaemococci;  im  normalen  Menschenblut  L  4^  50;  — 
Ilümoglobin,  seine  Vertheilun^  im  Thierreich  L  ilL  50i 

—  Ütapodesis,  Aus-  und  üeberwandnrung  der  Blut- 
körperchen L  49i  il;  —  Widerstand  der  Gef&ssw&nde 
L  i9i  —  Wirkung  von  Curare,  Carbolsäure,  Atropin, 
Physostigmin  auf  die  Blutkörperchen  L  49^  —  Ent- 
wicklung der  Cupillaren  L  —  Terminale  Blut- 
gefässe in  den  Köbrecknochen  L  49j  —  Blutgefässe 
des  Dünndarms  L  45)^  5Li  —  der  dura  mater  cerebr. 
L  lä.;  —  Blutkürpercbenhaltige  Zellen  der  Milz  L  Mi 
52;  —  Entstehung  der  rothon  Blutkörperchen  L  100; 

—  BestimmuDg  der  absoluten  Blutmenge  L  125;  — 
Eigenschaften  des  Capillaiblutes  L  125.  126i  —  Ein- 
wirkung des  Zinks  auf  BlutlGsungen  1  125.  126;  — 
Erden  und  Pbosphorsäure  im  alkalischen  Blut  L  125. 
126;  —  Saccbarißcirendes  Ferment  des  Blutes  L  125. 
127;  —  Bindung  des  diffundirten  SauerstufTs  durch 
P^lrstickuDgsblut  L  125.  127:  —  Veränderungen  des 
Hämoglobins  L  125,  128;  —  Minerale  des  Blutserums 
durch  directe  Fällung  bestimmt  L  125.  128;  —  Trans- 
fusion mit  dem  Blut  verschiedener  Tbierarten  L  125. 
128;  —  Blutcoagulation  L  125,  129;  —  Wirkung 
direct  in  das  Blut  eingeführter  unorganischer  Substanzen 
L  125,  12t>;  —  Blutdruck,  Schwankungen  desselben 
L  188.  189;  —  Messungen  desselben  bei  ßatracbieren, 
Reptilien  und  Vögeln  L  188,  104:  —  venöses  und 
arterielles  Blut,  gesondert  im  Ventrikel  des  Frosches 
L  18S);  —  Versuche  mit  Inj«ctionon  faulenden  Bl.  L 
254;  —  Veränderungen  im  Kreislauf  nach  verschiede- 
nen Eingriffen  L  2(i8 ;  —  Entstehung  der  Anämie, 
Hyperämie,  Stasis,  Blutanhäufung  L  269;  —  Unter- 
suchungen über  Diapedesis  L  200,  264;  —  Studien 
über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Kohlensäure- 
vergiftung L  210:  —  Blutgerinnung  im  lebenden  Thier 
L  270:  —  Wirkung  des  zersetzten  Blutes  auf  den 
Organismus  L  270;  —  Verhalten  des  llämoglobins  in 
Krankheiten  L  270;  —  Reaction  des  leukämincben  Blutes 
L  27Q;  —  hämatogene  Bildung  des  Gallenfarbstoffs 
L  270:  —  Blut,  subcutan  eingespritzt  L  279;  —  Trans- 
fusion, Material,  Prophylaxe,  Apparate  derselben  L 
281^  2Mj  —  Wirkungen  des  Chinins  auf  das  Blut  L 
394.  395 ;  —  Wirkungen  des  Saponins  auf  den  Blut- 
druck L  400:  —  Versuche  mit  faulendem  Blut  L  479; 

—  Impfungen  mit  Milzbrandblut  L  5Qii;  —  Bacterien- 
bildende  Maasen  im  Blut  L  62L  628:  —  Fälle  von 
Uämatozoon  L  638 ;  —  Vorkommen  einer  Filariaform  im 
Hunde-  und  Menschenblut  1.  639;  —  Gerinnung  des 
Blutes  im  Herzen  II.  —  Blutuntersuchungen  an 
Geisteskranken  II.  12,  13j  —  Blutung  und  Blut- 
stillungsmittel II.  äSK'R. 

Blulrgfl,  im  Nasenloch  verborgen  IL  4fl9. 

Blnlflecken,  gerichtliche  Untersuchung  derselben  L  458. 

Blotlrerr,  künstliche  zum  Zweck  von  grossen  Operationen 
II.  Mfii  34^1  ^ 

Blalaof,  in  die  Lungen  II.  —  Beherrschung  dersel- 

ben durch  künstliche  Blutleere  II.  437;  —  bei  Opera- 
tionen der  Gcsicht-sknochcn  II.  453:  —  des  Uterus 
während  der  (leburt  II.  iliU ;  —  während  der  Schwan- 
gerschaft II.  G48. 

Baien,  sein  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  II.  "237. 

Bviubaj,  eigenthümliche  Zusammensetzung  der  dort  vor- 
kommenden Harnsteine  L  .'^.'t  1  - 

Banndarf,  klimatische  Verhältnisse  L  429. 

Boraemanlb,  als  klimatischer  Kurort  I  i2S. 

Batanik,  zur  Geschichte  derselben  L  303. 

Botriocrpkalus,  über  denselben  L  2iL 

RfiiisIrfB,  bei  Harnröhren  Verengerung  II.  194. 

Utiiirbun  Lanrj,  seine  Miueralwüsser  L  ASlL 

BourboB  PArchaiubtuU,  Zusammensetzung  seiner  Wässer 
L  43L 

Brasilirn,  Lungenschwindsucht  in  B.  L  32&m 
Rrcrhmittel,  bei  Magenkrankheiten  IL  1^ 
Brrsiku,  Sterblichkeit  daselbst  L  3211 
Brides-iet-Balng,  Schwefel-  und  Sulfatwässer  L  43ö 
Brlghlott,  als  klimatischer  Kurort  L  128. 


Bri^ht'aebe  Irtakbelt,  Entstehungsbedingungen.  patfa«lo- 
gische  Anatomie  derselben  II.  113  ff.;  —  Chloral  jjs 
Heilmittel  II.  172;  —  durch  Trauma  entstanden  II.  1T5. 

Brillen,  über  solche  II.  499;  —  ihre  Numerirung,  Brecc- 
weite,  Fassung  U.  525.  526;  — •  Venrendong  d«een- 
trirt«r  Brillen  bei  Myopie  II.  520^ 

Brtd,  mit  Seewasser  gebacken  L  440;  —  POz-  o.  Sdüm- 
melbildung  auf  demselben  L  488;  —  Untersocbtmfen 
des  B.  L  48'.);  —  B.  mit  Arsenik  vergiftet  L  5ö^ 

Bram,  pharmakolog.  Bericht  darüber  L  333:  —  Anwen- 
dung und  Wirkungen  des  Bromkalium  L  3.')j,  3ö«s 

—  Brorooxantbem  1.  356;  —  Anwendung  bei  Epilepae 
und  bei  Chorea  L  357.  358;  —  Br.-Ammonium,  Bt- 
Nalrium  L  äÖS. 

Bronih;drat,  Bromwasserstoffsäure,  die  gebromten  Es»if- 
säuren,  Brombcnzol.  Brombenzoesäore,  —  Untersuchna- 
gen  ü>>er  dieselben  L  108. 

Brenikall,  gegen  Epilepsie  IL  AI, 

Bromkallnm,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  II.  2}^ 
24;  —  gegen  Malariafieber  IL  220;  —  in  der  Thera- 
pie des  Typhus  II.  257;  — ,  in  der  Therapie  des  Dia- 
betes IL  309;  —  bei  Dentitionsstörungen  U.  541. 

Brancbi,  Erstickung  durch  Verstopfung  derselben  DL  IL 

Bronrklaldrötpn,  Krankheiten  derselben  IL  SS. 

BronrfaIrD,  Krankheiten  derselben  II.  Sil;  —  mit  Inhala- 
tionen behandelt  II.  96i  —  Compreesion  dcr»db<n 
durch  Geschwülste  IL  98i  —  Croup  der  B  U.  99:  — 
Bronchitis  crouposa,  Fälle  IL  99;  —  Fremde  Kürp«- 
II.  100:  —  syphilitische  Degeneration  derselben  L 
2  in. 

Brriii2f'd>kln,  s.  Bronzekrankheit 

Bruntfkrankbflt,  B.richt  darüber  IL  ä2d;  —  Pathogenese, 
Casuistik  IL  325;  —  Verhalten  der  Nebennieren  bei 
Bronzekrankheit  IL  325;  —  Br.-Kr.  ohne  Hatttver- 
färbung  II.  326. 

Brarbband,  s.  Ueniien. 

Br&cbe,  s.  Fracturen  resp.  Hernien. 

Brucinsrhwerrlwasserttaff,  geschwefelter,  Wirkung  desselben 

L  m. 

Brüssel,  Hospitalbericht  aus  B.  IL  2. 

Bratt,  Beschreibung  eines  Acardiacus  L  222:  —  Sdteoe 
Missbildung  des  Thorax  L  229^  —  phonometriscbe  Un- 
tersuchung der  B.  L  250 ;  —  Bewegungen  der  Brust 
beim  Atbmen  L  250;  —  Verletzungen  der  B.  vor 
Gericht  L  459,460;  —  Brustumfangsmessungsverfahren 
L  544.  545;  —  Fall  von  Empyem,  mit  dem  IL  psoas 
communicirend  IL  5j  —  Klinik  der  Bmstkrankheiten 
IL  %;  —  Pathologische  Anatomie  derselben  IL  90j 

—  Pleuritis,  Empyem,  Pathologie  und  Casuistik  der- 
ben n.  ijQÜ  ff.;  —  Pneumothorax  IL  104j  —  Buhig- 
stellung  des  Brustkorbes  bei  Tuberculose  IL  113:  — 
penetrirende  Brustschüsse  II.  333 ;  —  Contusion  der 
B  II.  334 ;  —  Kriegsehirurgischc  Wanden  und  Ver- 
letzungen der  Brust  II.  378.  881;  —  chiiurgisdie 
Krankheiten  der  B.  U.  i&L 

Bractdrfise,  Multiplicität  derselben  L  16:  —  Neuaigie 
derselben  II.  53i  —  zur  pathol.  Hiitöiogie  der  weib- 
lichen L  67,  63i  —  normale  und  pathologii>cbe  Histo- 
logie derselben  L  219 ;  —  Geschwülste  der  B.  L 
23.3.  234;  -  Fibrom  der  M.  L  239^  —  Adenome  L 
240;  —  Cystosarcoma  proliferum  der  B.  bei  eiaer 
Hündin  L  615 :  —  Entzündung  derselben  l>ei  jungen 
Männern  IL  487,  483;  —  Cysten,  Sarkom,  Carcinome 
derselben  II.  488;  —  Phytolacca  deeandra  bei  Ent- 
zündungen der  Br.  IL  489. 

Brait  dn  p«t  feie,  über  dasselbe  L  250. 

Brjoiofnfernifn,  neucntdeckte  L  103. 

Bubourn,  di|>litlieriti»chc  Behandlung  derselben  II. 

Bulbus,  Verletzungen  desselben  IL  501. 

„BobIod"  (Abductionastdlung  der  grossen  Zehe)  IL  425. 

Bafidln  s.  Krötengift  L  4ÜI. 

Bolbärparaljsp,  Wesen  derselben;  Casuistik  IL  56;  — 

Beziehungen  zu  Mubkelatropbie  IL  5L 
BuKrrsaure  Cibrnng,  Versuche  darnb«r  L  108, 122.  Wi 
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CarfeRabbI«,  als  klimatischer  Kurort  L  i2iL 
Cair*,  als  klimatischer  Winterkurort  L  2^ 
Calakar,  Antagonismus  gegen  Atropin  L  404;  —  gegen 
Saponin  L  404;  —  bei  Accomodational&bmungen 

IL  m 

Caiclun,  Pharmakologischer  Bericht  darüber  L  370;  — 
Wirkung  des  Bromcalciums,  des  phosphorsauren  Kalks 

L  am 

Callgu  hjallaus,  Entiricklung  desselben  L  21L 
Callas,   Verhalten  desselben  bei  Ueilung  der  Amputa- 
tionsstümpfe IL  441. 
CaUmeletsspritiBBgeB ,  gegen  syphilitische  Ulcorationen 

IL  MS. 

Caaiphercjmel,  Verhalten  desselben  im  thierischen  Orga- 
nismus L  151.  1  r>0. 

Caaaüs  facialis,  Beziehungen  desselben  zum  L  Gehim- 
nerven  L  Iii 

Cancroide,  pathologische  Anatomie  der  G.  L  244. 

Caatharllen,  Vergiftungen  mit  L  IM;  —  canthaiidenähn- 
liche  Stoffe  L  4QiL 

CapaciUt  der  Gelenke  II.  i2&^ 

Caplllarblul,  Eigenschaften  desselben  L  r?5.  12&. 

Capsicol,  seine  ßescbaffeubeit  L  liSL 

Carbollsirte  Darmtellen  zur  Arterienunterbindung  IL 

Carbohiure  bei  Malariofiebem  II.  2'20 .  —  pharmakolo- 
gischer Bericht  darüber  L  383;  —  zur  Conservirung 
der  Leichen  L  1^  2j  —  Wirkung  auf  die  Blutkörper- 
chen L  49i  —  allgemeine  Wirkungen  L  3ö2;  —  Ver- 
pftungen  mit  C.  L  382,  383,  462,  -  Sections- 
ergebnisse  bei  C- Vergiftung  L  382^  383i  —  Oliven- 
grüne  Färbung  des  Urins  nach  Anwendung  von  C. 
L  383:  —  Gegenreiz  bei  Nierenentzündung  L  383; 

—  desinficirende  Kraft  gegenüber  dem  Milzbrand-Gon- 
tagium  L  509;  —  C.  gegen  Dysenterie  IL  157;  — 
C-  gegen  Cholera  II.  243;  —  C.  gegen  Diabetes  II. 
313;  —  C.  bei  MalariafieUern  II.  220:  —  C.  als  Anti- 
septicum,  spec.  als  Bestandtheil  des  Lister'scben 
Verbandes  IL  333. 

Carbankel,  contagiöser  L  502 ;  —  Casuistik  und  Behand- 

lunti  desselben  II.  33i). 
Carcluouie,   ihre  Entwicklung  L  21_;  —  pathologische 

Anatomie  d.  C.  L  2AL 
Carclaema  ventrlcall  mit  Dissemination  im  Peritoneum  II. 

10;—  8.  ».  Krebs. 
Card«!,  Wirkungen  desselben  L  411. 
CarUbad,  Kur  daselbst  L  438;  —  seine  Wässer  gegen 

Diabetes  mellitus  und  Fcttleber  L  441;  —  sonstige 

Indicationen  etc.  L  iAL 
CarnilBfärbuBg  für  mikrosk.  Zwecke  L  20. 
CaruBkeln  der  weiblichen  Harnröhre  IL  638;  ~  C.  la- 
crimalis, über  dieselbe  L  QJL 
CasriR,  Zersetzungsproducte  desselben  L  112;  —  Stick- 

stoffgehalt  L  113. 
CaseratD,  Anlage.  Hygiene,  Mängel  solcher  L  529:  — 

Epidemien  in  G.  L  52'J ;  —  C.  in  Frankreich  L  5<?9; 

—  in  England,  Amerika  und  Indien  L  .')30.' 
CastratltB,  Methode  derselben  IL  2iIL 
CataBia,  klimatische  Verhältnisse  L  42£L 
CalfBt,  Empfehlung  desselben  IL  35L  356. 
CaTallerlririte,  Berittenmachen  derselben  L  12L 
CarerneB,  in  der  Lunge,  Fälle  davon,  allg.  Behandlung 

n.  109j  —  C.,  chirurgisch  bebandelt  IL  113. 
Cfntralorgane,  für  die  Wärmeregulirung  L  2(i4. 
CenlralurrTentjstea,  das  bei  Petromyzou  Pianeri  L  82^ 

—  8.  a.  Gehirn  resp.  Rückenmark. 
CeBtralBearete,  intermittirende,  motorische  und  sensori- 
sche II.  IX  ^ 

CfTcomonadpn,  Entwickelungsgang  derselben  L  101.  102. 
CmtU  utrrl,  s.  Oebärinutter. 
Cetraria,  Versuche  darüber  L  409. 


CbamllleBol,  Versuche  darüber  L  410. 

Chanpignens,  Vergiftungen  mittelst  derselben  L  3fiL 

Chorda  t.vmpafll,  Durchschueidungsexperimente  über  die- 
selbe L  200.  203;  —  Theorien  über  ihre  Function 
L  200.  20S.  205. 

Chemlf,  physiologische,  Bericht  über  dieselbe  L  107;  — 
Lehrbücher,  Allgeroeines  L  107;  —  einige  Bestand- 
theile  der  Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des  Körpers 
L  107:  —  Blut,  seröse  Transsudate,  Lymphe,  Eiter 
L  J25;  —  Milch  L  131j  —  Gewebe  und  Organe  L 
134 ;  —   Verdauung  und  verdauende  Secrete  L  140; 

—  Dam  L  14(j;  —  Stoffwechsel  und  Respiration  L 
151 ;  —  zur  Geschichte  der  Chemie  L  202. 

Ckejne-Slakes'sches  Athmungs-Phänomen    L    250;  — 

bei  Herzkrankheiten  IL  143. 
CblasiBa  nervorum  opticorum,  Bau  desselben  L  GTj  — 

8.  a.  Sehnen*. 

Ckllr,  Notizen  über  daselbst  ausgeführte  Ovariotomien  L 
33a. 

Cbiaa,  zur  medicioischen  Geschichte  Chinas  L  291 ;  — 
zur  medicinischeu  Geographie  L  331 ;  —  Krankheits- 
verhältnisse  seiner  Hafenstädte  L  33L 

ChiaiB,  seine  Wirkungen  auf  das  Blut,  auf  Vibrioniden 
L  394;  —  auf  weisse  Blutkörperchen  und  Mikrozymen 
L  395;  —  verschiedene  Chinin-Präparate  L  39^;  — 
fraglicher  Einfluss  des  Chinin  auf  Bacterien  L  b36 ; 

—  Gh.  in  der  Behandlung  der  Pneumonie  IL  108;  — 
in  der  Therapie  des  Rheumatismus  IL  316;  —  bei 
Malariakrankheiten  II.  214.  218;  —  bei  Augenleiden 
II.  519;  —  bei  Zahnkrankheiten  U.  541;  —  als 
wehenbefördemdes  Mittel  II.  641. 

Chirargle,  zur  Geschichte  derselben  L  304;  —  Bericht 
über  Gh.  II.  329^  —  Hand-  und  Lehrbücher  IL  329; 

—  Hospital-,  klinische  Berichte  etc.  IL  3211;  —  Wun- 
den und  Wnndbeilung  im  Allgemeinen,  Wundkrank- 
heiten, antiseptische  Methode  IL  333:  —  Abscesse, 
Furunkel-  und  Carbunkel^eschwüro.  Brand  II.  339; 

—  Verbrennungen  und  Erfrierungen  IL  341:  —  Te- 
tanus IL  341;  —  Geschwülste  U.  342;  —  Opcrations- 
lehre  II.  348;  —  Verbandlehro  IL  3M. 

Chinirgiscbe  Bospllalbrricbte  au»  dänischen  und  schwedi- 
schen Städten  II.  8. 

CbUa,  Feldzug  der  russischen  Armee  dahin,  vom  sanitä- 
ren Gesichtspunkten  beschrieben  L  542. 

ChUr,  pharmakolo^risrher  Bericht  L  355;  —  Vergiftungen 
mit  Salzsäure  L  ■'>")■")■ 

Chleralbjdrat,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  379; 

—  seine  therapeutischen  Effecte  L  379;  —  Unglücks- 
fälle durch  Cbl.-H.  L  379:  —  Uautoruptionen  nach 
demselben  L  379;  —  »eine  äusserliche  Anwendung 
L  37'.),  380 ;  —  seine  antiputriden  Eigenschaften  L 
379,  380;  —  gegen  Chorea  minor  IL  42i  —  gegen 
Deliiium  tremens  IL  58i  —  wirksam  gegen  Trismus 
und  Tetanus  II.  SS^  fi2 ;  —  in  der  Therapie  typhoider 
Fieber  II.  257;  —  bei  Eklampsie  II.  666i  QüL 

ChlorammtniBm,  seine  Wirkungen  L  386. 
Cbltmatrlam,  Wirkung  desselben  L  408. 
Chlerefer»,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  311;  - 

Todesfälle  durch  Chi.  L  SIL  378i  —    Mittel  gegen 

Chloroform-Intoxication  L  378;  —  Verunreinigungen 

des  Chi.  L  318. 
Cblororermaspbyile ,  Nutzen  der  elektrischen  Behandlung 

derselben  L  422. 
Chltrose,  zur  Behandlung  der  L22fi;—  bebandelt  durch 

Seereisen  L  277j    —    Bericht  über  Chi.  II.  299^  — 

Anwendung  der  Eisenwässer  bei  Chi.  IL  300:  — 

PseudoChlorose  U.  3ÜQ. 
Cblersaares  Kall,  pegen  offenen  Krebs  II.  Ht.'i. 
Cbiorwasser,  innerlich  bei  miasmatischen  Krankheiten  L 

226. 
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Cholera,  Entstehung  von  BlntAUstritten  bei  derselben  L 

267;  —  Verbreitung:  derselben  L  310:  —  mit  Carbol- 
säure  behandelt  L  383;  —  Präservativ  dagegen  I.  478; 

—  Verhiltniss  der  Ch.  zum  Schiffsterkehr  L  490:  — 
beim  llilit&r  L  ä4Ü:  —  Untersuchungen  des  Stuhles 
bei  Ch.  1  Gltii  —  Bericht  über  Ch.  II.  'Uäi  -  Epi- 
demien von  Ch.  in  den  Niederlanden  II.  227;  —  in 
Dorpat  II.  228:  —  in  Königsberg  II.  230j  —  im 
Königreich  Sachsen,  in  Polen  II.  231;  —  in  (den 
Weichselgegenden  Preussens,  in  Pest  II.  2li2i  —  in 
Warschau,  in  Ilelsingfors,  Antwerpen,  Pari»  II.  233; 

—  in  Ronen,  Havre,  (icnua;  in  Persien,  Tschittagong, 
den  La  Pbta-Staaten  II.  234;  —  am  Bord  der  „Fran- 
ziska''.  in  insular  gelegenen  Gegenden  II.  235;  —  in 
den  nördlichen  Districten  Indiens  II.  230 ;  —  zur 
Frage  von  der  Contagiosität  der  Cholera  II.  237;  — 
Einflüsse  des  Bodens,  der  Dejectionen  auf  die  Ver- 
breitung derselben  11.221;  —  Experimente  mit  frischen 
Choleradcjectionen  II.  238;  —  sonstige  Infectionsver- 
suche  II.  23a ;  —  Verbreitung  der  Cb.  durch  Trink- 
wasser II.  241;  —  pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen II.  211;  —  Tr&nssudalionsprocess  in  der  Ch. 
II.  211 ;  —  Prophylaxe  der  Ch.  und  Bedeutung  der 
Quarantäne  bei  derselben  II.  242;  —  Acidum  sulfu- 
rosum,  Sauerstoff  -  Inhalationen ,  Aluminium -Chlorid, 
Carbolsäure,  Silbemitrat,  Hydrotherapie,  Transfusion, 
Kochsalzinjectionen,  Morphium  als  Desinficieutien  resp. 
Heilmittel  II.  243.  —  Ch.  infantum,  Behandlung 
derselben  II.  QM. 

Chondr'iMirVniti  der  üchsenlungen  L  <il2. 

Choll(lro^arkullu  rruris,  Fall  von  II.  LI 

Cbelrtt-tlD,  Identität  desselben  mit  dem  ürobilin  L  108,  1 17. 

Ckolesipitom,  endotheliales,  am  Trommelfell  L  23.'>. 

Ckolt'sterln,  Wirkungen  desselben  L  27.">. 

Cholüiore,  Studien  über  dieselbe  L  108i  Uli  —  Ch.-S. 
uud  Proteinverbindungen  L  103,  1 18. 

Cbordae  tendlneae,  Ruptur  derselben  II.  lüa. 

Chordllii  vocalis  inferior  hyperfrophica  II.  llfi. 

Cktrea,  durch  Bromkalium  behandelt  I  357;  —  streitiger 
Fall  von  L  454;  —  in  Folge  von  Ueerderkrankung 
des  Gehirns  II.  4j  —  Ch.  minor,  Fälle  von  II.  42; 

—  Behandlung  mit  Chloralhydrat  II.  42j  —  locale 
Chorea  II.  lü;  —  Ch.  durch  Resection  eines  Neuroms 
geheilt  II.  92i  —  Ch.  gravidarum,  Fälle  von 
II.  £ßL 

Cborieidea,  Melanosarkom  derselben  L  2^;  —  Knochen- 
bildung in  derselben  II.  bOl ;  —  Krankheiten  dersel- 
ben II.  510;  —  suppurative  Chorioiditis  II.  511 ;  — 
Ossification  der  Ch.  II.  511 :  —  acutes  Olaucom  II. 
512;  —  iiiliartuberculose  der  Ch.  II.  512:  —  Zer- 
reissungen  der.'selben  II.  5-27. 

Choroiditls  8;phlllllca,  Auftreten  derselben  II.  .'i84. 

Ckrislllclle  Orden,  ihr  Nutzen  in  der  Krankenpflege  L  SfiS. 

Chrem,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  3£ü;  — 
Explosion  einer  Mischung  von  Chromsäure  und  Gly- 
cerin  L  369. 

Cbroiohjdrete,  über  dieselbe  L  108,  liL 

Chremiiure  als  llärtungsflüssigkeit  für  mikrosk.  Zwecke 
L  iy_;  —  gegen  Pharyngitis  granulosa  II.  1  K'l. 

Cbjlurie,  üämatozoon  als  Ursache  derselben  L  <!3fl. 

ClffiiiTlnfk,  Schwefel(|uel!en  unweit  der  Weichsel  L  ^34 

Ciliariiiuslel  bei  den  Vögeln  L  Gl 

CIIUriierTen,  Durchschneidung  derselben  II.  i')Q4. 

Clmiraf;a>Tlnctur,  bei  Lumbago  und  Rheumatismus  L  307. 

CIrcoUre  Geltteskrankbell,  Fälle  von  IL  14^  llL 

CireiilatloBssjstrro,  Einführung  von  Luft  in  dasselbe  L 
2tj7;  —  Veränderungen  in  demselben  durch  verschie- 
dene EingriiTe  L  2t;8. 

CIrciiuirlsleo,  neue  Methode  derselben  IL  197.' 

CIrrbose  der  Leber,  Fall  von  II.  '1. 

Clavicula,  angeborne  Missbildung  derselben  IL 

Cllfton,  als  klimatischer  Kurort  L  420. 

Clltorls,  Pruritus  derselben  II.  ß32. 

Closets,  Versuche  mit  verschiedenen  Systemen  L  47.''i. 

CeagnlalUo  des  Blutes  L  125i  1^ 


€««ala,  seine  Wirkungsweise  L  iOS. 

Coff jRodTole,  durch  den  constanten  Strom  gebellt  IL  SL 

Coffein,  seine  Wirkungsweise  L  409. 

Cölenteralen,  Histologie  derselben  L  !LL 

Collqar  lecbr,  Epidemie  derselben  in  Montpellier  L  2lä; 

—  Krankheit.sbeschreibung  L  349. 
Colitis,  epidemisch  in  Norwegen  IL  2üiL 
Collolde  Degeaeratlon  bei  Geisteskranken  U. 
Coloboma,  beider  oberen  Augenlider  II.  hüL, 
Colon,  Geschwülste  an  demselben  IL  Ilj   —  Ruptur 

desselben  II.  334. 
CelotomlF,  Fälle  von  II.  i33L 
Columbia,  Versuche  darüber  L  409. 
Coinatnla  rosacea,  Bau  und  Entwickeinng  derselben  L 

Como,  das  Provindalfindelhaus  daselbst  IL  L 

Compretslon  des  Rückenmarks,  ihre  Bedingungen  and 
Folgen  IL  83^  84i  —  C  zur  Heilung  von  Anenryi- 
men  IL  363i  —  C-  des  Gehirns  IL  392^  —  C.  d*t 
Arterien  IL  SIS.  | 

Conpressor,  graduirter  II.  2A&.  ' 

Coroprimlrte  Infi,  Aufenthalt  und  Arbeit  in  dersdbeo 
I.  124, 

Concrrmentf,  sandförmige  im  Darm  1.  276:  —  im  thie- 

rischen  und  menschlichen  Körper  L  &lä. 
Concretlonen,  im  Uterus  L  207.  208;  —  im  Herten 

IL  m. 

Condiiranfco,  ge(ren  Zungenkrebs  IL  477. 

CoD^fnitalf  (lesrhwilsle,  L  21ÜL 

Con«ettitale  Svpbilis,  über  dieselbe  IL  ^SiL 

Coalferi,  Pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L  2!^ 

ConjonrlUa,  Conjunctivitis  s.  Bindehaut 

Conlum,  Vergiftung  mit  Saccus  conii  L  396;  —  in  der 

Behandlung  der  Psychopathien  II.  22. 
ConsrrTallTr  Chlrurfiif,  Empfehlung  derselt>en  IL  332.  | 
CoBsertiranie,  anatomischer  Objecte  L  L  i 
CoDstantioopet,  Abtreibungsunfug  daselbst  L  222. 
fonsiKiiilonen,  medicinische,  Studien  darüber  L  248.  | 
tontrjriur  des  Kniegelenks  II.  4.'i  1 .  i 
Cootusloorn,  Heilungen  derselben  IL  230. 
Can«ulslonea,  s.  Krämpfe. 
Coralirn,  Bau  derselben  L  IL, 
Cnrnea,  s.  Hornhaut. 

Corpora  tavernosa  des  Mannes  L  63^  65j  C.  mobilia, 

im  Kniegelenk  IL  431. 
Corpus  slHatam ,  Heerd  in  demselben*  Choreasymptom«  i 

verursachend  II.  4_i  —  s.  a.  Gehirn.  | 
Cortrsebri  Organ,  Bau  desselben  L  70,  IL 
Colitis,  Studien  über  dieselbe  und  Grundsätze  für  ihre 

Behandlung  II.  426^  12L 
Cranloiiirtrlr,  Reform  derselben  L  '6± 
Crfde"sfbfs    Verfahren   zur   Entfernung    der  Placenu 

IL  Ulli. 

Crolalns  Darlstus,  Giftapparat  destelben  IL  2ü2i 

CrotoDcbloral,  Wirkungen  desselben  L  2äSL 

Crolonöi,  sein  wirksamer  Bestandtheil  L  llü. 

Croup,  Epidemien  von  I.  'Mb,  325:   -  Diffcrentialdi»- 

gnose  von  Diphtherie  II.  117;  —  Behandlung  und 

Casuistik  IL  USL 
Crjptopln,  Wirkungen  desselben  L  897.  2ä&. 
Cucuyos,   Ascherianalyse   der    Leuchtorgane  derselben 

L  m. 

Cundarango,  erfolglos  in  der  Behandlung  des  Krebses 
IL  I. 

Coalaöl,  Versuche  darüber  L  410. 

Carare,  Kinfluss  auf  die  Blutkörperchen  L  42. 

Cutii,  Löslicbkeit  des  C.-Gewebes  L  2ä. 

Cyamiden,  die  des  Museums  zu  St  Petersburg  L  12. 

Cyanea  caplllata,  künstliche  Theilbarkeit  derselben  in 

physiologische  Individuen  L  Sl. 
r'i.inamid,  Addition  desselben  1,  108.  IIS. 
C}aiiuse,  ihr  Fehlen  uud  Vorkommen  bei  Ilerzkraukhei- 

ten  IL  m 

Cyaaaro-flal  Sanre,  Gewinnung  tind  Merkmale  derselbe! 
L  lül. 
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CjaBTerblndongra,  Pharmakologischer  Bericht  ober  die- 
selben I.  382:  —  Vergiftungen  mit  Blausäure  L  882. 

Cjclamis,  die  Vibrionenbildung  verbindernd  L  fi37. 

Cjrlostonien,  Hypobronchialsinus  bei  denselben  L  &L 

Cjllnder  im  Hanl  L  212, 

CjpriBlden,  Beobachtungen  über  dieselben  L  lä. 

CjstcB,  im  Gehirn,  Fälle  von  II.  67j  —  der  Kopfhaut, 
Exstirpation  derselben  II.  467;  —  beider  Kiefer  II. 
472;  —  der  Kiefern  II.  532^  —  der  Haut  IL  öfifi. 


OjsUcercos,  Vorkommen  in  Thüringen  L  321;  —  sub- 

conjunctivaler  II.  522» 
Cjslicercuübltsen,  im  Gehirn  eines  Dämononumischea  II. 

CjrtUcerkea,  im  Gehirn  IL  67.  fiS. 
CjiUstke  Timerea,  der  Brustdrüse  II.  iS&. 
Cjttlsln,  Vergiftung  mit  L  40:). 

Cjstesarcoma  proilferuin  der  Brustdröso  bei  einer  Hündin 
L  £15. 


D. 


DimeDemaale,  Cysticercusblasen  im  Gehirn  bei  derselben 
II.  21. 

Dinenark,  Krankheit«-  und  Stcrblichkeitsverhältnissc  in 
D.  L  327;  —  Hedicinal-Examinationswesen,  Gesund- 
beitspflege,  Hebeammenvereinigungen,  Bospitalzustände 
daselbst  L  471. 

Dak(jrlosls  spontanfa,  Fall  von  IL  414. 

Daltnrilsmus,  über  denselben  IL  513,  ."in. 

Damm,  Fascien  desselben  L  Ii 

Dajiilf,  Sterbli>>hkeit  daselbst  L  319;  —  Pockenepidemie 
1871  12  daselbst  L  m 

Dapkairn,  zvei  neue  Species  derselben  L  79. 

Darm,  Anatomie:  Variiren  der  Darmlänge  und  Grösse 
seiner  Scbleimbautoberfläcbe ;  vergleichende  Unter- 
suchungen L  3^  —  Scblingenform  der  Flex.  sigm. 
coli  L  14i  —  Einmündung  des  Duct.  choled.  L  14j 
—  Schiebten  des  Dünndarros  L  16j  —  Blutgefässe 
des  Dünndarms  L  49j  —  Histologie:  Düondarm- 
zottea ,  Structur  derselben  I,  56j  59^  —  Fettresorption 
im  Dünndarm  L  56^  —  Muskelschicht  der  Darm- 
schleimhaut L  5(L,  fiü;  —  Duodcnalepithe!  bei  Frö- 
schen L  58j  Olli  —  Ganglienzellen  des  Meissner-Auer- 
bach'schen  Plexus  L  6Ü.  —  Physiologie  des  Darms: 
zur  Physiologie  der  Darmbewegungen  L  165;  —  Pe- 
ristaltik L  165,  170;  —  Studien  über  die  Innerva- 
tion des  D.  L  12Ö;  —  Hemmung  der  Darmbewegung 
durch  die  N.  splanchnici  I  201 ;  —  Pathol.  Anatomie 
des  Darms:  Fälle  von  Darmdefecten  und  Eventration 
1.  230 ;  —  Atresia  ani  L  230:  —  Multiple  Angiome 
im  Dünndarm  L  '-'40;  —  Leukämische  Tumoren  im 
D.  L  2M;  —  Eiufluss  dos  Darmsaftes  auf  Rohr- 
zucker L  274;  —  Darmsand  L  276:  —  Metboden 
und  Nutzen  von  Flüssigkeitsinjectionen  in  den  D.  L 
2SJL  —  Darrok rankheiten:  Epidemisches  Auftreten 
von  Darmkatarrhon  in  verschiedenen  Städten  L  310, 
312.  819,  325  fF.;  —  Veränderungen  des  Calomela 
im  D.  L  365;  —  Wirkung  des  doppeltkohlensauren 
Natrons  auf  den  D.  L  371 ;  —  Balantidium  coli  als 
Ursache  chronischer  Diarrhoe  L  642;  —  Enteritis 
psorospermicA  bei  Hühnern  L  610-  —  Symptomato- 
logie und  Therapie  der  D.-Krankheiten  II.  156 ;  — 
Mittel  gegen  Diarrhoe  (Oenothera  biennis,  Ipecacuanha, 
Salicin,  Kumys)  II.  156 :  —  Mittel  gegen  Verstopfung 
(Gallerte,  Belladonna)  II.  157;  —  Verletzungen,  Ent- 
zündung, Geschwüre  des  D.  II.  157;  —  Neubildungen 
im  D.  II.  157;  -  Dysenterie  U.  157;  —  Verschliessung 
des  Darms,  Fälle  von  IL  159;  —  Intussusception  und 
und  Invagination  II.  160;  —  Parasiten  II.  163 ;  — 
Epidemischer  Darmkalarrh  IL  -'06 ;  —  Darmblutun- 
gen,  Darm  invagination  nach  Typhus  IL  256,  257 ;  — 
Chirurgische  Krankheiten  des  Darmkanals  U.  491 ;  — 
Atresien,  angebome  IL  492;  —  Verletzungen  und 
Rupturen  des  D.  II.  122;  —  Fälle  von  Colotomie  II. 
493;  —  Stricturon  des  D.  IL  493;  —  Enterotomic, 
Heilung  des  Anus  praeternaturalis ;  —  s.  a.  Mahtdarm. 

DarnbloliiDfeii,  nach  Typhus  IL  2M< 

narmln^azlnalltnfn,  nach  Typbus  II.  257. 

l)arir»tenusf,  durch  Tumoren  IL  1 52 ;  —  durch  andere 
Ursachen  IL  l.'>9. 

DarwIoisBU,  Lehre  von  demselben  L  103;  —  Kritik  L 
103.  m 

Jibrait<>ri«bt  der  geiaDmUa  ll«dlelB.  1873.  Bd.  II 


Daaer  des  menschlichen  Lebens  L  308. 
Daamea,  chirurgische  Erkrankungen  desselben  II.  4lfi. 
DecUut,  Entwicklung  derselben  L  97j  —  s.  a.  Ei. 
Derorllcallan,  Verfahren  bei  Elephantiasis  IL  560. 
DegeneradoB,  fettige  L  2ÜL 
Driters'sche  Zellen,  Portsätze  derselben  L  42. 
Delirien,  verschiedene  Arten  IL  LL 
Dellrlom  (reneDS,  mit  Fieber  verlaufend  L  262.  264:  — 
Fälle  von  L  374 ;  —  Behandlung  desselben  L  374; 

—  Casuistik  und  Therapie  IL  51 

DcDiadam  fucisporum,  Pilz,  aus  welchem  Bacterien  her- 
vorgehen  L  S5. 

Dementia  paralytica,  Verminderung  der  faradomus- 
culären  Contractilität  bei  derselben  L  417;  —  Wesen 
derselben  II.  19i  —  Casuistik  IL  19;  —  Patholo- 
gische Anatomie  IL  24—29;  —  D.  senilis,  Fälle 
von  II.  14^  15. 

Dengue,  Epidemien  in  Indien,  Arabien,  China,  Java  II. 
209;  Pathologie,  Behandlung  des  D -Fiebers  IL  2IÜ. 

Drra  tbtasa,  Naturgeschichte  derselben  L  77.  18. 

Dermatosen,  durch  pflanzliche  Parasiten  entstanden  L  6.t7. 

Dfrmeste«,   Anatomie    verschiedener   Arten  desselben 

L  la. 

Descrndenilehre  über  dieselbe  L  103,  105. 

Dosinrcction,  Bericht  darüber  L  478;  —  verschiedene 

Methoden,  Chemikalien,  Apparate  für  D.  L  478:  — 
Bacterien-  und  Vibrionentödtende  Mittel  L  478;  — 
Desinfectiona-Anstalten  L  478.  480;  —  beim  Militär 
L  531 ;  —  Wirkung  verschiedener  Mittel  auf  das  Milz- 
brandgift L 

DfsqnamatlTpneiimonle,  zur  Kenntniss  derselben  L  612 ; 

—  über  dieselbe  IL  ff. 

De ntsck  -  franiislscher  Krieg,  Bericht  über  dens.  II.  381. 
Deutsciilantf,  Organisation  des  deutschen  Sanitätscorps  L 
518. 

DrxtrlD,  über  dasselbe  L  108,  11£. 

Diabetes  fflellitos  und  insipidus,  Studien  darüber  L 
146.  151;  —  D.  mellitus,  häufiges  Vorkommen  des- 
selben in  Württemberg  L  322 ;  —  bei  Gangrän  der 
Mundschleimhaut  IL  8j   —   Bericht  darüber  II.  304 ; 

—  Pathologie,  Harnanalysen  IL  304 ;  —  Verhältniss 
zur  Tuberculose  IL  306;  —  neue  Theorie  des  D.  m. 
II  807;  —  Azotnrie  als  Complication  H.  308;  — 
Opium,  Morphium,  Glycerin,  Bromkalium,  Atropin, 
Arsen,  Karlsbader  Wasser  in  der  Therapie  des  Diabc: 
tes  II.  306r  309;  —  Resultate  in  der  Therapie  des 
D.  m.  in  Neuenahr  II.  311;  —  Aetiologie  des  D.  ra. 
(Schädelverletzungen)  H.  209,  310^  —  D.  m.  bei  Kin- 
dern IL  678;  -■  D.  insipidus,  Bericht  IL  ■H04 :  — 
Casuistik  II.  311,  312:  —  Perspiratio  in$en*sibilis 
bei  D.  insipidus  IL  312;  —  Carbolslure,  Milchsäure, 
Milch  in  der  Therapie  des  D.  L  U.  ^UiL 

Dlaeno»h,  allgemeine  L  249. 

DIapi'drslj,  Untersuchungen  darüber  L  246.  2fi2. 

Diaphragma,  s.  Zwerchfell. 

Diapnemeter,  zur  Messung  der  Luftfeiichtigkeit  über  Haut- 
stellen L  ifiS. 

Diarrhoe,  chronische,  verursacht  durch  Balantidium  coli 
L  642;  —  behandelt  mit  Oenothera  biennis,  Ipecacu- 
anha, Salicin,  Kumys  IL  156;  —  D.  der  Kinder,  ihre 
Behandlung  IL 
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DtatoiDirffn,  neue  Untersuchungen  über  dieselben  L  lÄ. 

Dlu»brni«l,  salpctersaures,  seine  Wirkungen  auf  den  tbie- 
rischen  Org&nismus  L  ä&ä. 

DlrrotlsmuH,  normaler  des  Pulses  1.  2(iS. 

Dldhnuiii  lusDtoui,  BeoLvacbtungen  darüber  L  73,  Hu 

DJrddali,  medicinische  Topographie  vou  L  ä2& 

Ülemaala  superctliaris,  Giftschlange  Australiens  II.  2Ü2. 

DllTerrntlaUSletlioskap,  Vorzüge  desselben  L  2öQ. 

Dl^fstlon^ar^ane,  Krankheiten  derselben  II.  1  "t2. 

Üigilatit,  ihre  Auwendung  bei  Herzfehlern  und  im  Deli- 
rium acuter  Krankheiten  L  278;  —  ihre  Wirkungen 
L  390;  —  verschiedene  D.-Präparate  L  391;  —  D. 
in  der  Behandlung  der  Psychopathien  II.  22^  —  in 
der  Behandlung  des  Delirium  tremens  II.  hS^  —  in 
der  Behandlung  der  Pueumouie  II.  108;  —  in  der 
Behandlung  der  Herzkrankheiten  II. 

Dilalailan,  allgemeine  der  Arterien  L  215;  —  des  Her- 
zens nach  Kriegsstrapazen  II.  131;  —  des  Magens  II. 
155;  —  des  Cer^ix  uteri  II.  635;  —  Dilatations -Ver- 
fahren während  der  Geburt  II.  «370.  fi7l. 

Dlmorphlsmas  und  Polymorphismus  bei  den  Lepidopteren 
L  ULI 

Dlonafa  musclfala,  elektrische  Vorgänge  im  Blatt  dersel- 

liLU  L  IIJL 

DIphikerle,  Unterschied  gegen  Croup  L  216;  —  verschie- 
dene Epidemien  von  D.  I  315,  325^  33»?,  338i  — 
zur  Geschichte  derselben  I  307;  —  D.  der  Nieren  II. 

179. 

DIpblbrrIppilie,  Impfungen  mit  L  ß3£L 

Ulpbtherills,  über  den  hämorrhagischen  Infarct  des  Zell- 
gewebes bei  L  2(>7 ;  —  Experimentelles,  Pathogenese 
II.  117;  —  Uebertragung,  Complicationen  derselben 
II.  USj  —  plötzliche  Todesfälle  bei  D.  II.  118j  — 
Lähmungen  nach  D.  II.  1 1 9 ;  —  Behandlung  derselben 
durch  mechanische  Entfernung  der  Membranen,  Schwe- 
felblumen, schwefligsaure  Salze,  Jodtinctur  IL  119;  — 
Inhalationen,  Tracbeotomie  II.  I2£L 

DIphtherllisrbe  ScbIrimbauIrnliQoduDg  bei  Vögeln  L  ßlS. 

DIplax  prrilheals,  Enlwickelung  derselben  L  lüL 

Üominl^iif,  natürliche  arseneiseubaltige  Saite  daselbst  L 
431.  122. 

Dopprldeoken,  eine  Erinnerungstäuschung  II.  12. 


DeppelmlsüblldaBgen,  Fälle  von  L  223;  —  Entstehng 
derselben  L  iifi.  ' 

Doppfltea,  der  in  der  Aorta  IL  L3fi. 

DappfltM-hen,  in  Verbindung  mit  Schwindel  IL  12. 

Du>lruug,  bei  subcutanen  Injectionen  L  'I^SL 

Dottrr,  Erscheinungen  an  demselben  bei  der  Eatwicke- 
lung  L  äS. 

Douehe,  kalte,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  II. 

Iii 

Draloirang,  der  Häuser  und  Strassen  L  471. 
DrrhbewrKunffH,  die  des  Körpers  L  &. 
Drebkraokhelt  der  Schafe,  Behandlung  derselben  L  60S. 
Drejsieaa  polymorpha,  Geschlechtsorgane  und  Nervts- 
system  L  i2. 

Druck,  im  Pericardiam  L  188:  —  Intracardialer  D.  L 
188;  —  Blutdruck  bei  Batrachiem,  Reptilien  vai 
V3geln  L  IM. 

Drttsea,  der  Zunge  L  55,  57j  —  Druck  in  der  Glanl 
submaxill  L  55^  —  Brunner'sche  Drüsen  L  üih  — 
acinöse  D.  L  58i  —  Nervenendigungen  in  den  Spei- 
cheldrüsen L  61j  —  Eintheilong  der  Speicbeldrüstn  L 
62;  —  Labdrüsen,  Zellen  derselben  L  ti2;  —  Dräien 
des  Nierenbeckens  L  £^ 

Dnisklrnnlkl,  russischer  Badeort  L  443 . 

Dr.iobaUaops  Camphora,  Eatwickelung  der  Embryonen 
derselben  auf  der  Mutterpflanze  L  &L. 

Daallsinas,  Lehre  vom  D.  in  der  Syphilisfrage  II.  .'>79. 

Düoiidirui,  anatomische  Beschreibung  seiner  Schichten 
L  HL 

Doadenim,  Krebs  desselben  IL  1 57. 

Dura  mater,  chronsche  Entzündung  derselben  L  209. 

2 12 ;  —  Spindelzellcnsarcom  derselben  IL 
Dttrrbfall,  s.  Diarrhoe. 
Durstkur,  bei  Pleuritis  II.  IM. 

U;namoinetrlF,  zur  Untersuchung  Geisteskranker  IL  12. 
Dysenterie,  Epidemien  von  D.  II.  157;  —  Eiswasserkly- 

stiere,  Carbolsäure,  Opium  bei  ihrer  Behandlung  ü. 

157;  —   Pathologisch-anatomische  Typen  der  Dys*n- 

terie  II.  l.">8:  —   Nephritis  dysenterica  IL  159;  — 

Dysenterische  Stricturen  II.  1 59. 
Dy&menarrhte,  Behandlung  derselben  U.  6M. 
Dyspepsie,  neue  Methode  zur  Behandlung  der  L 


Eastbanrne,  als  klimatischer  Kurort  L  497. 
Kau  de  Javellr  zur  Untersuchung  der  Nervenfasern  L 
Echlnereecfn  in  der  Herzmusculatur  II.  I2iL 
KrhinococccniteschwaUt,  chirurgisch  behandelt  IL  SIL 
Ecbtnarorcus,  der  Leber,  Fälle  von  II.  167.  168;  —  der 
Milz  II.  168i  —  Fall  von  L  640j  —  E.  des  Gehirns 
L  640;  —  der  Leber  L  641 :  —  Behandlung  der 
E.-Geschwülste  L  641j  -  E.  in  Finnland  L  642^  — 
zwischen  Chiasma  und  Pens  II.  (wj  —  E.  des  Gehirns, 
Ausgang  in  Heilung  II. 
EeblBedermeB,  Histologie  derselben  L  78^  —  Zeugungs- 
modus derselben  L  103;    —  Zu.sammen8telluug  der- 
selben mit  den  Würmern  L  10t 
EcbinorjBchus  anpslalus,  Entwickelung  desselben  L 
Egypten,  medicinische  Topographie  des  Landes  L  232.. 
Ehen,  unter  Verwandten  L  253;  —  Zahlenangaben  über 
dieselben  in  Frankreich  L  311.  313;  —  Fruchtbar- 
keitsverhältnis.se  der  E.  in  Nordamerika  L  335 
Elcbensainoer,  Trachealsystem  desselben  L  Iii. 
Eierstock  and  Ei,  zur  Structur  der  Eierstöcke  L  63,  86; 
—  das  Corp.  luteum  als  Beweis  der  stattgehabten  Be- 
fruchtung L  84,;  —  Untersuchungen  über  die  Eier  der 
Säugethiere,  Vögel  und  Crustaceen  L  H4j      ;  "her 
das  Ei  der  Knochenfische  L  Mi  —  über  die  embryo- 
gene  Zelle  an  demselben  L  84j  ~  K>^r 
quadrimaculata  L  84j  —  taube  Bioneneier  L  84j  — 
Bildung  des  Priroodialeies  bei  verschiedenen  Thier- 
klassen L  80,  87j  —  Verhältnisse  des  Nebendotters 


L  86j  87,  89i  —  Furchung  der  Eier  rerschiedener 
Thierklassen  L  88,  89^  —  Verhalten  und  Vorkommen 
der  Mikropyle  L  92^  —  der  Balbiani'scbe  Kern  bei 
den  Knochenfischen  L  92_[  —  Untersuchungen  über 
die  Eihäute  L  23,  97i  —  Bildung  der  Keimblätter  L 
93.  96;  —  Beziehungen  des  Eierstocks  zum  Perito- 
neuem  L  99,  100;  —  Entwicklung  des  WolfTscben 
Ganges  beim  Hühnchen  L  92^  101 ;  —  erste  Entwick- 
lung des  Geryonideneies  L  101 ;  —  die  embryonalec 
Blätter  bei  den  Mollusken  L  102;  —  Embryologie 
der  Terebratulina  L  102:  —  Chemische  Zusammea- 
setzung  des  Reptilieneiea  L  lOS.  119 ;  —  Einflua 
gewisser  Gase  auf  die  Conservation  der  Eier  L  lij£. 
121 ;  —  Fibrome  des  Ovariums  I.  239 ;  -  Eierstocks- 
brücbe  II.  606;  —  Cystige  Entartung  des  Ovarinm« 
einer  Hündin  l  615;  —  Krebs  desselben  bei  einer 
Henne  L  615.  617;  —  Geschwulstknoten  an  Stelle 
des  E.  bei  einer  Gans  L  617 :  —  Bericht  über  Ova- 
rialkrankbeiten  II.  614:  —  Multilocuiäre  und  ander» 
Cysten  II.  615,  621;  —  spontane  Berstung  einer  sol- 
chen II.  615;  -    Complication  von  Ovarialtnmoreo  i 
und  Schwangerschaft  II.  616;  —  eiternde  Ovarien- 
cysten II.  616;  —  Dermoidcysten  II.  616;  —  Ovario- 
tomie  II.  fiJjQ  ff.,  619;  —  sonstige  Operationen  an  dec 
Eierstöcken  (Drainage,  Function)  II.  611.  617;  — 
Behandlung  des  Stiels  bei  der  Ovariotomie  II.  Glfi. 
Elgeowlrinf,  Untersuchungen  darüber  L  2£l  ff.,  s.  audi 
Temperatur. 
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Eileiter,  Bericht  über  Krankheiten  derselben  II.  636;  — 

Hydrops  tub&e,  Fall  von  II.  GSiL 
Blnpfwcldewürmer,  Entwicklung  derselben  I. 
BliikleiuiDuafen  des  Darms  II.  159;  —  der  Brüche,  s. 

Hernien. 

ElnsprlliDn^fn.  forcirte  in  den  Darmkanal  L  284;  — 
Nutzen  derselben  L  28ij  —  Methoden  L  2M, 

Eiieo,  gegen  Asthma  bronchiale  II.  114;  —  pharmako- 
logischer Bericht  darüber  L  369;  —  seine  Phosphate 

L  m 

Elsrnbahnra,  Gesundheitsstörungen  nach  Zusammenstössen 

auf  ihnen  II.  22. 
Elseneiilate,  in  der  Therapie  des  Rheumatismus  II.  älfii 
ElsfnsplHtfr,  im  Auge  II.  .V28. 

Elsrn>itrlol ,   iiiuerlich,  bei  miasmatischen  Krankheiten 

L  '27 C. 
Eltrrbrost,  s.  Empyem. 

Ellerkerperchea,  Entstehung  derselben  bei  den  traumati- 
schen Keratitis  L  21,  25^  —  Untersuchungen  über 
ihre  Entstehung  L  259^  'ML 

EllrninK.  Untersuchungen  darüber  L  2^  ff. 

Elwelts,  Darstellung  salzfreier  Albuminlösungen  mittelst 
Diffusion  L  108,  110;  —  Coagulation  und  Verbin- 
dungen der  Eiweisskörper  L  108,  110,  III;  —  Stick- 
stoffjjehaüt  derselbeu  L  108,  112.  113;  —  Isomerie 
der  EiweissstolTe  L  108;  —  Einwirkung  der  Eiweiss- 
stoffe  auf  die  Polarisationsebene  L  124 ;  —  Eiweiss- 
baltige  Flüssigkeiten  unter  der  Einwirkung  von  Al- 
kaloidsalzen  L  409 ;  —  Eiweiss  im  Harn,  Bestimmung 
desselben  L  273;  —  Reageutien  auf  E.  L  273. 

Elwelssstoffe,  Menge  derselben  in  der  Nahrung  L  154; 
—  Zersetzung  derselben  L  155. 

EkUmpsia  i^raTidarain,  parturientium  et  puerperamm,  C«- 
suistik  II.  G66i 

Eklantpsle,  bei  Kindern  IL  6S4 ;  —  Fieber  bei  E.  L 
262.  2M. 

Ektkyaa,  Uebertra^harkeit  desselben  II.  bMs 

Ektopla  Tlscrrum,  Ffille  von  L  230, 

Eksenia  rubrum  ophthalmicum  II.  502^ 

Bkiem,  Pathogenie,  Casuistik,  Behandlung  desselben  II. 
550,  551 ;  —  E.  nach  dem  Tragen  mit  Anilin  ge- 
färbter Kleider  L  3M. 

Elasticilit,  Beiträge  zur  Lehre  von  derselben  L  165.  169 ; 

—  E.  des  Kautschuks  L  169;  —  ihr  Einfluss  auf  die 
Muskelth&tigkeit  L  170,  122= 

Eltstisches  Gewebe,  mikrosk.  Untersuchungen  L  21. 
Elastlsrh«  Subslant  der  Haut  L  bl, 
Eiektricitäl,  Bericht  über  dieselbe,  Verwertbung  zu  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Zwecken  L  413  ff. ; 

—  im  Bade  angewandt  L  420;  —  Elektrisches  Ver- 
halten der  Muskeln  und  Nerven  L  170^  173i  —  Ein- 
fluss der  Telani&ation  auf  den  Muskel  L  170;  — 
Quere  Durchstrümung  der  Froschnerven  L  170:  — 
Int«>rferenzen  elektrischer  Erregungen  L  170;  —  Elek- 
tromotorische Erscheinungen  am  Herzen  L  170,  177; 

—  Ursachen  tbieriscber  und  pflanzlicher  Elektricit&t  II. 
170,  174 ;  —  elektrische  Vorgänge  im  Blatt  der  Deo- 
naea  muscipula  I.  171 ;  —  Elektrotonus  L  171;  — 
E.  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  H.  23,24;  — 
Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  Geisteskranker 
gegen  E.  II.  12,  13i  —  bei  Zahnkrankheiten  II  .')4Q; 

:  —  zur  Anregung  von  Uteruscontractionen  II.  fiSü. 

Bleklriscbe  Relivert>uche,  am  Gehirn  II.  M  ff. 

Electrt^adylte,  Fall  von  L  222. 

Elekfrsijsls,  Bedeutuntr  derselben  L  413. 

ElektrolTtlsche  Bcbantflung  bösartiger  Geschwülste  II.  348, 
353;  —  der  Nasenrachenpolypen  II.  115;  —  der  Kehl- 
kopfsgeschwülste  II.  122^ 

Klrktrotheraple,  Bericht  üt>er  dieselbe  L  412;  —  Allge- 
meines, Physiologisches,  Methoden  L  412;  —  Elektro- 
therapie der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten  L  420; 

—  E.  bei  Krankheiten  der  Sinnesorgane  L  i21;  — 
E.  bei  Krankheiten  der  übrigen  Organe,  Galvanochi- 
rurgie L  422;  —  E.-Apparate  L  424;  —  Verhiltniss 


zu  den  Nervenkrankheiten  L  412;  —  bei  Augenkrank- 
heiten IL  503.  liÜl. 

ElrktrotMas,  Lehre  vom  L  416. 

„Elfment  bnceal"  im  Typhus  II.  25iL 

Elepbintiaslt  congenita  cystica  L  288;  —  E.  durch  Unter- 
l)indung  der  Art.  fem.  behandelt  II.  .332 ;  —  Hyper- 
trophie des  Sehnerven  bei  derselben  II.  502;  —  Aetio- 
logie,  Casuistik,  Decortication  II.  560;  —  E  ende- 
misch in  der  Provinz  Orissa  U.  561;  —  E.  bei  Kin- 
dern IL  ßäfi. 

Elevallen,  physiologischer  Einfluss  der  E.  auf  den  Orga- 
nismus L  lfi6. 

Elistbetbbarf,  neuer  Kurort  L  129. 

Ellenbagen,  Resection  des  E.-Gelenks  II.  387^  389,  396, 
4 Ii),  A.ijh  458j  —  Luxation  desselben  II.  MiL 

Elsass-Ulhrlngrn,  Medicinalverwaltung  daselbst  L  46."),  iQ^ 

Embolle,  Fälle  von  U  150;  —  der  Aorta,  der  Hirn-  und 
Extremitäten-Arterien  II.  150;  —  embolische  Aneu- 
rysmen II.  150;  —  capilläre  bei  acutem  Rheumatis- 
mus IL  ai£. 

EabryaUgle,  Bericht  über  die  der  Avertebraten  L  101. 
s.  a.  Entwicklung;  —  E.  der  Polydesmiden  L  liLL 

Enetica,  Experimente  über  ihre  Wirkung  L  278. 

Eiiiffln,  Wirknn£;on  desselben  L  396. 

KinplindungKtiioiiisIIeD  bei  Geisteskranken  II  12. 

Empbjsem  der  Lungen,  zur  Diagnose  und  Behandlung 
desselben  IL  99,  102. 

Empjre«,  Entstehung  und  Behandlung  desselben  II.  100; 
—  Casuistik  II.  im,  IQli  —  Fall  von  E.  mit  dem 
M.  Psoas  communicirend  II.  5. 

Ens,  seine  Indicationen  L  441 ;  —  Nutzen  seiner  Quellen 
in  Frauenkrankheiten  L  44L 

Encephalitis,  Fälle  von  II.  59j  —  E.  der  Neugebore- 
nen 11.  ÖL 

Eocrpbalocele,   Unterschied   von  der  Bydrocephalocele 

IL  m. 

Enrorbe  d'ossification  (Ranvier's)  L  M. 

Kiirhondrome,  verschiedener  Knochen  II.  412;  —  E.,  in- 
trsoculäres  II.  üüL 

Endarteritls  drftraians,  Fall  von  II.  146. 

Endemische  Erankbellei,  Bericht  über  dieselben,  L  340. 

Endscarditls  bacteritica,  Fälle  von  L  623,  G24;  —  diph- 
theritische  L  213 ,  214;  —  E.  und  Endopericarditis, 
Casuistik  II.  136j  —  E.  ulcerosa  II.  I.38i  —  E.  bei 
Gelenkrheumati.smus  und  im  Puerperium  IL  l-^9. 

EndecardiuB,  Krankheiten  desselben  II.  1^8. 

Endoskopie,  zur  Geschichte  derselben  IL  .095. 

Eiiddstiiose  der  Gase  und  Dämpfe  durch  thieriscbe  Mem- 
branen L  16». 

Endotbelleo,  Histologie  derselben  L  21. 

Engadla,  rapide  Temperaturschwankungen  daselbst  L  421. 

England,  Bevölkerungsbewegung,  Volkszählungin  daselbst 
L  315;  —  das  Klima  von  üuernsey  L  31 G;  —  Gei- 
steskrankheiten in  E.  L  316—318;  —  verschiedene 
Thierseuchen  in  E.  L  iiOü  ff.;  —  öffentliche  Gesund- 
heitspflege daselbst  L  467;  —  Desinfectionsanstalten 
daselbst  IL  478;  —  Organisation  des  englischen  Sani- 
t&tscorps  L  522, 

Enteritis  psorospermica  bei  Hübnern  L  610;  —  E.  sy- 
philitica, Fälle  von  IL  583. 

Eoterteplipocele,  eingeklemmte  II. 

Untprotomip,  Vii\]f  von  II.  494. 

EntmüDdlguDfis-Verfabren,  über  dasselbe  L  447.  448. 

Enlroplan,  Operation  desselben  IL  51IL 

Entotoen  des  Rindviehes  L  607. 

Entwässerung  der  Städte,  speciell  Berlins  L  421  ff. 

EntwickrlnDg  der  Cercomonaden,  des  Geryonideneies,  der 
Rückengefasse  der  Insecten,  des  Stachels  bei  den  bie- 
nenartigen Thieren,  der  Arthropoden,  der  Schmetter- 
lingslarveu,  des  Tracboensystems  bei  den  Anopheleu 
L  101 ;  —  postembryonale  K.  der  Bienen  L  101 ;  — 
E.  der  Polydesmiden,  der  Pbalangiden  L  102 ;  —  des 
Homarus  americanus,  des  Limulua  polypbemus,  Diplax 
perithemis,  Isotoma  L  1Ü2 ;  der  Arthropoden,  Einge- 

92» 
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vcidewürmer,  des  Ecbinorrynchus  ongustatus  L  lO^: 
des  Sagitta  L  102 ;  —  Tor-  uud  rückschreitende  im 
Tbierreicb  L  93^  —  des  Embryo  und  der  Eihäute 
verschiedener  Thiere  L  93j  —  des  Forellen-,  des 
Hübnerei's  L  1*3;  —  der  Nenrenzellen ,  der  Blut- 
geßsse,  der  Schädelkuocben  L  SS^  99^  100;  —  der 
Nieren  I.  UiL 

Kotwlrkrlangsgescblchtr,  Beriebt  darüber  L  83i  —  Gene- 
rationslehre L  83i  —  Ontogenie  L  üiL 

EaU&Bdangrn,  der  Gelenke  II.  12ii  ff.;  —  der  Knochen 
II.  —  durch  Injection  verschiedener  Stoffe  L 

253:  —  durch  Harnstoff  L  253;  —  durch  Oarnsäure  L 
255;  —  infectiöse  Producte  acuter  Entzündungen  L 
252 ;  —  Neue  Untersuchungen  L  25ü ;  —  der  Frosch- 
cornea  L  261 ;  —  des  Pericardium  L  261 ;  —  der 
Haut  L  2üL 

Ciurrsl»,  durch  den  galvanischen  Strom  gebeilt  L  i2i. 
F.|iend}m,  der  Hirnventrikel ,  verändert  bei  der  Dementia 

paralytica  II.  30. 
EpieaaUiis,  Operation  desselben  II.  52i. 
EpideinlrD,  Bericht  über  allgemeine  Epidemiologie  L  253; 

—  Untersuchungen  über  lufectloubkraukheiten  L  253; 

—  FäulnisB  und  Ansteckung  L  253;  —  Epidemien 
im  Jahr*  1872—73  L  310j  —  E.  von  Cholera  L  3l5j 

—  U.  225i  —  von  Typhus  I  315.  323,  325^  326. 
832.  336;  -  von  Malariafieber  L  314,  320,  325,  326, 
328.  333.  335.  336;  —  II.  215j  —  von  Diphtherie 
L  315.  325,  33ßi  338i  —  von  Croup  L  315^  325j 

—  von  Pocken  L  315,  319,  322,  .325,  330,  333,  336i 

—  II.  266^  -  vou  Scharlach  L  315^  322i  325, 
330,  332.  335;  —  II.  265i  —  von  Keuchhusten  L 
523;  —  von  Masern  L  3117  322^  325,  330,  335j  — 
von  Erysipelas  L  315;  —  von  Puerpn-alfieber  L  814; 

—  von  Meningitis  cerebrosp.  L  320,  II.  211;  —  von 
Ilundswutb  L  5'.>8 ;  —  von  Milzbrand  L  587;  —  von 
Scbweineseuche  L  587 ;  —  von  Lungenseuche  L  588, 
58'.) ;  —  von  Pferdeseucfae  (Infiuenza)  L  591 ;  —  von 
Maul-  und  Klanenseuche  L  bäH ;  —  von  Rotz  L  bSh.; 

—  von  Rinderpest  L  5S5;  —  auf  englischen  Schiffen 
L  310;  —  in  verschiedenen  Hafenplätzeu  I.  310;  —  in 
Rom  L  311i  —  in  Thüringen  L  320i  —  in  Stutt- 
gart L  322;  —  in  Kasernen  L  529;  —  verschiedene 
beim  Militär  L  MS  ff.;  —  von  Dengue  in  Indien, 
Arabien,  China,  auf  Java  II»  209;  —  auf  Räunion 
II.  21iL 

Kpldriulrlaiaretke,  die  in  Kopenhagen  IL  ä. 

Lpideriuls,  Transplantation  derselbeu  II. 

F.pldidjmltli,  Fälle  von  II.  198;  —  nach  Tripper,  Fälle 

von  IL  -j^ 

Kpigastrluni ,  Krebs  an  demselben  II.  344. 

Epilepsie,  als  Grundlage  verschiedener  Formen  von  Gei- 
steskrankheit II.  14,  15,  —  die  Krämpfe  bei  E. 
II.  40i  —  Status  epilepticus  II.  4üi  —  Casuistik  IL 
41 ;  —  Sonmambulezuslände  nach  E.  IL  4Xi  —  Plötz- 
licher Tod  bei  E.  II.  42;  —  Pathologische  Befunde 
II.  42i  —  Künstliche  E.  bei  Hunden  U.  42;  —  Brom- 
kalium als  Heilmittel  bei  E.  II.  42j  —  durch  Brom- 
kalium behandelt  L  357;  —  durch  Phosphor  behan- 
delt 1  362j  —  in  Folge  von  Bleivergiftung  L  367; 

—  in  forensischer  Beziehung  L  448 ;  —  bei  Kindern 
11.  GM. 

Eplthrllalkrfbs,  Fälle  von  L  246,  247;  —  im  Gesicht, 

Bemerkungen  über  denselben  II.  211» 
Epithelien,  ihre  Entwicklung  und  Proliferation  L  21.  25. 

26;  —  Regeneration  L  21,  26i  —  Formen  derselben 

L  2£. 

EpIthFlIinia  coatagltsniu  beim  Hausbuhn  (Pocken  des  Ge- 

Mgeh)  L  601. 
EpilhplUne,  negative  Versuche  über  Impfbarkeit  dersel- 
ben L  253,  254j  -  Fälle  von  I.  233.  237;  —  Wan- 
dungen der  Blutgcßsse  lals  Ausgangspunkt  derselben 
L 

Epithel,  zur  Regeneration  desselben  L  283.  238. 
Epitlaxls,  Auffallende  Beobachtung  von  IL  115;  —  sero- 
albuminöse  IL  101- 


Epills,  Fall  von,  operirt  IL  471. 

Erblichkeit,  bei  Geisteskrankheiten  II.  15.  18.  22:  — 
pathologische  Bedeutung  derselben  L  251. 

BrbliHduDg,  Aetiologie  derselben  IL  499;  —  plötzliche 
n.  äJJL 

Erbsen,  Ersatz  des  Fleisches  durch  dieselben  L  155. 

Erde,  als  Verbandmittel  II.  3;')4. 

ErfrleriiAfeD,  zur  Bebandiaog  derselben  IL  341. 

Ergatla,  iu  der  Behandlung  der  Psychopathien  II.  22i  — 
Füllung  der  Harnblase  nach  E.  IL  640;  —  subcutaa 
angewandt  L  22JE1;  —  Injectionen  von  E.  gegen  Utenu- 
fibrome  erprobt  II.  627,  633;  —  s.  a.  Mutterkorn. 

Ergrauea,  plötzliches,  der  Haare  U.  .')67. 

ErlHUfrangstänscbnofen,  über  dieselben  II.  12. 

Ernibrung,  künstliche,  Geisteskranker  II.  |3i  2i. 

Ertatsgricbift,  militärärztlicbe  Qualification  zu  demselbei 
L  527;  —  Verschiedenes  über  die  Handhabung  des- 
selben L  •'>44. 

Erweiteraug,  des  Magens  IL  l.'i5. 

Erwfirgra,  Mord  durch  L  AGiL 

Erjstpelas,  an  den  Wunden,  in  verschiedenen  Hospitälern 
II.  8,  a;  —  Bericht  darüber  II.  225;  —  verschiedene 
pathologische  Auffassungen,  Casuistik  des  E.  U.  2äÄ;  — 
Wanderzellen  bei  demselben ;  Contagiosität  II.  295:  — 
Herzerscbeinungcn,  eitrige  (}eleukentzüudungen  bei  E. 
II.  295,  2yGj  —  Collodium  fruchtlos  bei  E.  IL  29b:  - 
Epidemie  von  L  315;  —  tödtlich  veriaufendes,  mikro- 
skopisch untennicht  L  207;  —  bei  Kindern  II.  68^: 
—  E.,  chirurgisches,  zur  Geschichte  desselben  U. 
133;  —  sein  HInfluss  auf  Syphilis  IL  f)SO. 

Bsiärck's  €# aslrlctlea,  als  Operationsvorbereitasg  IL  348, 
349. 

Etappeawfsea,  Regelung  desselben  L  566. 

Eukalvptni  globoks,  bei  Malariafiebem  II.  219;  —  ver- 
schiedene Präparate  desselben  und  ihre  Verwertbung 
L  402.  403,  410;  —  Nutzen  als  Antisepticum  und 
bei  zymotischen  Krankheiten  L  402;  —  negatives 
ResulUt  bei  Intermittens  L  40^ 

Eopedlacus  Argus,  Structur  desselben  L  13. 

Euiel,  (Quellen  daselbst  L  431. 

Evacaaliea,  der  Lazarethe  im  Kriege  L  568. 

EveatratUa,  Fälle  von  L  230- 

Erylbema,  Bericht  über  II.  548;  —  E.  serpcns.  Fälle 
von  IL  549. 

Exaailaa,  die  mediciniscben  in  Dänemark  L  470. 

Exaalheair,  acute,  Bericht  über  dieselben  II.  263;  — 
Allgemeines  II.  263;  —  Scharlach  IL  265;  —  Ma- 
sern, Röthein  IL  266j  —  Variola  II.  266;  —  Vari- 
cellen IL  285 ;  —  Esysipelas  II.  2^*5;  -  E.,  acute,  ihr 
Vorherrschen  in  Indien  unter  dem  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten L  330;  —  Vorkomme»  der  ac  E.  in  Kaffrarien 
L  335.  —  8.  a.  Epidemien,  Scharlach,  Masern,  Po- 
cken etc. 

Eicltlta,  des  Kniegelenks  IL  g, 

EicretiB,  über  dasselbe  L  108, 

Ezophtbalnias,  nach  intraorbitalem  Bluterguss  IL  täL 

Eiestote,  höckerige,  als  Grundlage  einer  Bursa  mucosa 
L  Ii  —  chirurgische  Behandlung  derselben  IL  411:  — 
Resectionen  wegen  derselben  II.  ia2. 

Exottosls  cartilagiaea,  multiple  L  239. 

■EipecteralloB,  albuminöse  II.  IflL 

Eipl»»l«n,  einer  Misdiung  von  Cbromsäure  und  Glyceria 

L  afiiL 

Exslirpatlan,  verschiedener  Geschwülste  II.  345. 

Eisudair,  ihre  Zusammensetzung  L  275;  —  pleuritische, 
Gcbalt  derselben  an  festen  Bestandtbeilen  und  Fibrin 
U.  101 :  —  die  verschiedenen  der  Hautentzündung 

L  iiii. 

EitraclUa,  Bericht  über  die  mit  der  geburtsbülflicben 
Zange  ü.  669^  —  nach  der  Wendung  II.  670j  — 
E.  von  Projectilen  aus  der  Schädelhühle  II.  374. 

Eitractnm  CyavglHil,  Wirkung  desselben  auf  die  Mus- 
keln L  411 ; —  E.  Pimpinellae  spir.,  seine  chemischcB 
Eigenschaften  L  411. 

Eitrauterlascbwaagersckan,  Casuistik  II  652. 
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FaclalisparalTsen,  durch  Elektricität  geheilt  L  420. 

>;raphlon,  Bcschreibuug  eines  solchen  L  l'tO,  171 . 

FaraduiiiusruUrr  foiitraclIlUit  bei  Geistesitranken  L  417. 

Farbenblindheit,  Fülle  von,  II.  513;  —  anfreborene  II. 
513.  516;  —  zur  Theorie  der  I.  m,  IM. 

Farbrnfinpfindanrrn,  subjectire  L  179.  lÄL 

Farbrii.lnu,  Auütnalien  desselben,  II.  513.  äiiL 

Fascleu  des  Dammes  und  des  Beckens  L  12;  —  über 
einige  die  Urethra  umgebeodea  I.  ^ 

FaUlgark,  mediciniscbe  Topographie  der  dortigen  Milit&r- 
station  L  222. 

Fänloiss,  Beobachtungen  über  Fäulniss  L  253.  254;  — 
Fäulniss  in  circulatiouslosen  Körpertheilen  L  259;  — 
Wirkung  des  Fäulnissprocesses  auf  den  lebenden 
Organismus  L  264;  —  F.  und  Fäulnisserreger,  Ver- 
suche darüber  L  42fi;  —  F.,  Unterschied  von  Fermen- 
tation L  84. 

FialnlssbaklericB,  Versuche  damit  L  £2i. 

Fiulnisspilte,  Impfungen  mit  L 

Farlallskrm,  als  Centrum  der  Augenmuskelbewegnngen 

L  iül. 

Favn»,  beim  Menschen  L  637;  —  bei  Mäusen  L  610;  — 
bei  Raiten  L  61lj  —  bei  Katzen  L  ßEL 

Fekris  dlpbthereldes  in  den  chinesischen  Gewässern  beob- 
achtet II.  210. 

Frbrls  Intprmiltens,  mit  schvefligsaurer  Magnesia  behandelt 
II  7j  —  Vorkommen  desselben  IL  214^  s.  a.  Malaria- 
fieber; —  Febris  perniciosa  epileptif.  II.  216;  —  F.  p. 
pneumonica  II.  2iL. 

Febris  recurrens,  Vorherrschen  desselben  im  Pandschab 
L  331;  —  8.  a.  Recurrens. 

Feldlaiarelhe,  Organisation  derselben  L  515.  s.  a.  Militär- 
sanitätswesen. 

Ffld-Sanllitswfsen,  s.  Militirsanitätswesen. 

Fcidscbeerer,  der  russischen  Armee  L  521. 

FeldtragbahrtB,  zweckmässige  Construction  derselben  L 
573. 

l-'clspiibeln,  fossa  jugularis  desselben  L  fi, 
FrriuFDtalion,  Ursache  derselben  L  Säi 
Frrraenl,  saccharilicirendes  des  Blutes  L  125.  1'27. 
Fenornttiieerie  Pasteurs,  neue  Experimente  über  dieselbe 
L  83,  85. 

Ferma  caHens,  in  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten 
II.  35,  54, 

Fett,  Blutversorgung  des  Hautfettes  LMj  —  Fettresorptiou 
im  Dünndarm  L  56^  —  im  tbierischen  Organismus  L 
107;  —  Vorkommen  von  Fett  im  Urin  L  223- 

Frtldefeatratlao,  unterschieden  von  Fettintiltration  L  258; 
—  des  Herzmuskels  bei  künstlicher  Anämie  L  2iiS* 

Fettemktlle,  Fälle  von  L  213,  214j  —  tödlicher  Fall  von 
L  220. 

Fettf&lirrong,  Eiiifluss  derselben  auf  die  Zersetzungsvor- 
gänpe  im  Tbierkörper  L  150.  151.  157. 

Fttlifbalt,  der  Milch  L  131. 

Ffttgr^cbwultl,  im  Gehirn  II.  fifi. 

Fettgewebe,  Hypertrophie  desselben  U. 

Frlibers,  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  desselben 
II  111  ff. 

Fettinfiltratloo,  unterschieden  von  fettiger  Degeneration  L 

201 

Fettige  Degeoeratlai  der  Herzmusculatur  II.  12L 
Fpltlelblpkelt,  durch  absolute  Milchdiät  behandelt  L  iOL 
FlbriofcerlnnuDg,  Theorie  derselben  L  112. 
Flbrlnfise  Cencreilonea  im  Herzen  U.  1.^4. 
FibrlD,  Verhalten  desselben  nach  dem  Austritt  aus  Ge- 
lassen L  12^ 
Fibroma  dumm  subscrosum  Mesocoli  transversi  H.  LL 
Flkrema  molliiicutn,  Erankheitsbild  desselben  H. 
Flbreaa  myzomatodes,  am  Sehnerven  II.  hü2j. 


Flbreur,  pathologische  Anatomie  der  Fibrome  L  230;  — 

dos  Ovariums  und  der  Mamma  L  '2 •'>'■). 
Fibrene,  Intrauterine,  Casuistik  und  Behandlung  II.  62S, 

C.3Q. 

Fieber;  zur  Lehre  vom  fieberhaften  Proce.58  L  2ri2.  2G4; 

—  Symptom  des  F.  L  262;  —  Neue  Fieber-Theorien 
L  262;  —  F.  erregt  durch  pyrogcne  Substanzen  L 
262.  264;  —  F.  bei  Eklampsie,  Urämie,  Delirium 
tremens  L  262,  264:  —  Studien  über  den  F.-Nachlass 
L  263i  264i  —  antifibrile  Methoden  L  277j  — 
Therapie  des  Fiebers  L  211  ff.;  —  mit  Venacsectionen 

L  m 

Flirre  bllleoie  brinatarique  auf  Reunion  II.  21fi. 

Filaria  iminitis  iThread-worm),  Anatomie  und  Histologie 

derselben  L  2fi;    —    F.,  Vorkommen  im  Blute  bei 

Hunden  und  Menschen  L 
Fladelkaos,  das  in  Como;  II.  L 

Fliger^  überzählige,  in  derselben  Familie  erblich  U.  fL  — 
Verwachsung  derselben  L  232. 

FlBMen,  des  Rindviehes  und  der  Ziegen,  FüttcruDgs ver- 
suche damit  L  608j  —  >d  Indien  L  608. 

Fische,  Epidemien  unter  denselben  L  602:  —  lebende 
Bacterien  in  ihrem  Blute  L  602 ;  —  pharmakologischer 
Bericht  über  dieselben  L  400;  —  Lebertbronbrod  L 
400;  —  giftige  Stiche  des  Trachinus  draco  L  407;  — 
Seefische  in  ihrem  Verhalten  gegen  Alkaloidsalze  L 
409;  —  über  die  Athmung  derselben  L  151,  Ifiß. 

Fledermlaie,  Parasiten  derselben  L  KL 

Flelacb,  australisches  conservirtes  zur  Truppenverpflegung 
L  536 ;  —  gares  F.  in  Einbrennmehl  verpackt  L  5ü£.; 

—  Stickstoffj^ehalt  desselben  L  HS. 
FlelscbctnsoinptUn  in  München  L  487;  —  Infection  mit 

Trichinen  L  4SI. 
Flcisrhritracf,  Werth  desselben  als  Nahru,ngsmittel  L 

150. 

FJelsebfätleruDg,  Einfluss  derselben  auf  die  Zorsetzungs- 
vorgänge  im  Tbierkörper  L  150.  151 ;  —  Ersatz  der- 
selben durch  Erbsen  L  155. 

Flelschstlalion  (nach  Leube)  zur  Emähr\ing  Magenkranker 
L  154. 

FlexiflD,  zur  Heilung  von  Aneurysmen  angewandt  II.  365. 

FlexUneB  der  Gebärmutter,  s.  letztere. 

FIriura  sigiusidrs  cell,  Schlingenform  derselben  L  Ii. 

Fllrfptisfhwaram,  Vergiftungen  mit  L  2&L 

FlüskigkeltswechsrI  im  Auge  II.  aOlL 

FInar,  pharmakologischer  Beriebt  darüber  L  359 ;  — 
Vergiftung  mit  Fluorwassersto^säure  L  353. 

FitalkraukhritfD  L  223;  —  Allgc-meiacs,  Doppelmissbil- 
dungen L  223;  —  des  Kopfes  L  227 ;  —  des  Thora.\ 
L  229 ;  —  des  Abdomen  L  2<J1;  -  des  Urogenital- 
apparats L  232 :  —  der  Extremitäten  L  232 ;  —  Be- 
richt über  dieselben  L  223- 

Fölns,  Entwickelung  desselben  1.  33;  —  Dauer  des  Herz- 
schlages bei  demselben  L  94j  —  Krankheiten  des- 
selben II.  fifil;  —  solche  »I»  Oeburtshindemiss  auf- 
tretend U.  661j  —  verstürnuMlte  F..  Fälle  II.  66L 

Fohlenlähine,  Aetiologie,  Beschreibungen  derselben  L  52ä. 

Kollc  ralsonuanlr,  zur  Geschiebte  derselben  L  44&. 

FoDtanpllknochea,  Vorkommen  derselben  L  5. 

Foramlnlferfu,  Uebersicht  der  lelienden  L  13^ 

Fereept,  s.  Zange. 

Fortblidiingsfursf,  militürärzilichf ;  L  52iL 

Fracluren,  des  Proc.  odontoideu  s  II.  58^  —  in  der  chi- 
rurgischen Klinik  zu  Bern  b  ebandelt  IL  33(1;  —  in 
Londoner  Spitälern  zur  Be  obachtung  gekommen  II. 
330;  —  ebenso  in  verschied  enen  anderen  Hospitälern 
IL  33jj  —  Bericht  über  F.  iL  392i  —  Heilung  der 
complicirten  F.  unter  Schorf  II.  39'J;  —  F.  in  der 
Billroth'schen  Klinik  II.  399;  —  Gebrauch  des  Magnesit- 
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und  Leimvcrbandes,  der  RisVben  Lagerangsina.schine, 
sonstiger  Apparate  bei  F.  II.  400,  401 ;  —  über  keil- 
förmige und  spiralige  F.  II.  401 ;  —  F.  des  Ober- 
kiefers II.  402:  —  des  Unterkiefers  II.  474;  —  der 
Schädelbasis  II.  4G4;  —  der  Halswirbel  IL  402;  — 
der  Wirbelsäule  II.  MLLi  —  der  Rippen  II.  403^  — 
der  Scapula  II.  403i  —   der  Clavicula  II.  403i  407i 

—  des  Vorderarms  II.  403;  —  des  Oberarms  II.  404; 

—  des  Radius  II.  404;  —  des  Oberschenkels  II.  405; 

—  der  Patella  II.  406^  —  der  Tibia  II.  407i  -  Ein- 
fluss  der  Oberschenkel-F.  auf  da.s  Kniegelenk  II.  430; 

—  F.  durch  Scbussverletzungen,  s.  diese,  sowie  Re- 
sectioneu,  Amputationen,  Exarticulationen. 

Framkeesla,  Vorkommen  in  Westindien  L  347;  —  patho- 
logische ßescbreibung  L  '^47. 

Frankfurt  a.  IT,  Bevölkerungsbewegung  und  Krankheits- 
Verhältnisse  daselbst  L      1  -  • 

Frankreirb,  Bevölkerungsbewegung,  Sterblichkeitsrcrhält- 
nisse,  Krankheiten,  Selbstmorde  daselbst  L  311,  312; 

—  Abnahme  der  Bevölkerung  in  F.  L  31ii;  —  Ro- 
sistenzflibigkeit  der  afrikanisch-französischen  Truppen 
L  310;  —  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  in  F.  L 
313;  —  Organisation  des  Sanitätsdienstes  L  521 ;  — 
seine  Mineralwässer  und  Seebäder  L  ilü. 

Franirs^bad,  nützlich  bei  Frauenkrankheiten  L  441. 
Fraoiötlsrhrr  KrIfK,  Organisation  der  officicllen  Kranken- 
pflege während  desselben  L  52 1 . 
FraaMkrankbeilen,  Bericht  über  II.  607-640;  —  Allge- 


meines II.  6o7;  —  Menstruation  II.  G13;  —  Ovariunu 
Ovariotomie  II.  615;  —  entzündliche  Affectionen  des 
Uterus  II.  r>22 ;  —  Lageanomalien  desselben  II.  Gil; 

—  Neubildungen  des  Uterus  IL  627;  —  Uissbüdon- 
gen,  Stenosen,  Atresie  desselben  n.  633;  —  Dima- 
tomctra,  Sondirung,  Dilatation,  Hysterotomie  II.  C33: 

—  Tuben  und  Ligamente  IL  fiSli ;  —  VuIt»  and  Va- 
gina II.  63ä. 

Fremdkirprr,  in  den  Bronchien  IL  100;  —  in  den  Ham- 
wegen  II.  190;  —  in  der  Nase  IL  115;  —  im  Kehl- 
kopf IL  L2jl;  —  langes  Verweilen  eines  solchen  in 
einem  Wundcanal  IL  ti34 ;  —  Casuistik  der  Verletzun- 
gen dnrch  solche  IL  338;  —  im  Auge  IL  527. 

Froehtsällr,  durch  Anilin  verascht  L 

Fruchtwasser,  Menee  desselben  IL  650;  —  periodisch« 
Abgang  von  F.  II.  (i.">fl. 

Fructus  Capsicl,  ihre  Wirkungen  L  410. 

Facbsii,  als  Antisepticum  L  iM;  —  schädlich  als  Klei- 
derfarbe L  5lü 

Fang],  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L  3S7. 

Fangos  benignus  testiculi  II.  200. 

FurchuDg  der  Eier  verschiedener  Tbierklasseo  L  88.  89; 

—  der  Gehirnoberiläche  L  LL 

FarnnruUsU,  Casuistik  und  Behandlung  derselben  IL  bhL 
Faniakel,  Casuistik  und  Bebandiung  derselben  II.  S3ä, 
Fuss,  Luxationen  desselben  II.  424 ;  —  Operationen  am 

F.  II.  445;  —  speciell  Resectionen  II.  451.  462:  — 

Missbildung  desselben  L 


GibniDg,  alkoholische,  Versuche  darüber  L  180;  —  0. 
durch  üucor  mucedo  L  108, 121 ;  Buttersäure,  Versuche 
darüber  L  108i  \lh  IMi  der  Milch,  ihre  Ursachen 
und  Producte  L  ilL  133. 

Oibroagscbrnlp,  Vorlesungen  über  dieselbe  L  107. 

fltlle,  cholagogc  Wirkung  der  Mcrnirialien  L  366;  — 
hämatogene  Entstehung  des  Gallenfarbstoff»  L  270;  — 
Gallenfarbstoff  im  Harn  L  273;  —  Cholesterämie  L 
275:  —  Ausdehnungcoefficient  der  G.  L  1G9;  —  Ab- 
sonderung derselben  gemessen  II.  165. 

fiallfD«bs«nderDng,  zur  Physiologie  derselben  L  141,  143, 
201,  204 ;  —  Einfluss  sensibler  Reize  auf  dieselbe  L 
201,  ->n-i- 

6ailrnbia«ir,  Zuttcnbildung  in  derselben  L  27.5. 

Gallrofarbstaff,  bämatogeuo  Bildung  desselben  L  151. 
1 59 ;  —  Identität  des  Choletelins  und  Urobilins  L 
108,  117;  —  Uebereinstimmung  des  letzteren  mit 
einem  Gallenfarbstoffoxydationsproduct  L  10?^,  1 17. 

GallenOftlel,  Fall  von  IL  lÜL 

GalleofEängp,  Ligatur  derselben  und  ihre  Folgen  IL  163. 
fiallfnsiurrn,  Nachweis  derselben  U.  164. 
Galleoslrlnkallk,  Fälle  von  IL  lüö. 
Galleawrgp,  Krankheiten  derselben  II. 
Oallrrtarilfcc  Rrwrichnng,  des  Gehirns  bei  Dementia  para- 
lytica  II.  2S. 

Galraniscbe  ■rbaadlang,  chronischer  Unterscbenkelge- 
scbwüre  II.  340. 

Gilvanekauslik,  Anwendung  derselben  L  413;  —  An- 
wendung derselben  in  der  Chirurgie  IL  348;  —  in 
der  Behandlung  der  Scbanker  II.  575;  —  Voriheile 
verschiedener  galv.-kaust.  Apparate  II.  348,  352.  353; 
—  galvanokaustische  Behandlung  der  Kehlkopf^e- 
schwülste  IL  123. 

Ganglleo,  histol.  Bau  derselben  L  42,  43i  —  Varietäten 
der  Verbindungen  zwischen  denselben  L  12. 

GiDgllrDtfllen,  fettig-pigoientöse  Degeneration  derselben 
II.  28j  —  des  Sympatbicus,  entzündliche  Veränderun- 
gen derselben  L  208,  20',) ;  —  verkalkte,  bei  Syphilis 
congenita  L  208^  2ÜiL 

Ganglion,  Exstirpalion  eines  solchen  IL  434. 

Gangria,  der  Lunge,  Fälle  von  IL  liö;  —  Bacterien  bei 
L.-O.  IL  108i— spontane  G.  mit  Amputation  II. 339: 


—  symmetrische  der  Haut  IL  Ml ;  —  der  Mund- 
schleimhaut, mit  Diabetes  auftretend  II.  S. 

Gans,  vier  Geschwülste  in  einer  Gans  gefunden  L  22ä; 

—  Teratome  derselben  L  615. 

Gasbelrurblung,  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege L  465. 

Gase,  Eicfluss  gewisser  auf  die  Conserration  der  Eier 
L  108^  121j  —  Durchtritt  derselben  durch  Membra- 
nen L  165j  167i  168;  —  des  Blutes,  Bestimnnug 
derselben  L  IM±  IM. 

Oassrblfliten,  ihre  Verbreitung  L  480. 

Gistcin,  Erfahrungen  und  Studien  über  G.  L  441. 

Gastria-Tbeorie,  über  dieselbe  L  IQ3ff. 

Gastritis.  Fälle  von  U.  lüfi. 

Gastrntoinir,  bei  Uterusgeachwülsten  H.  fiäL 

Galieiiiiiord,  Fall  von  L  454. 
*  Gautuen,  Bericht  über  chirurgisch«  Krankheiten  desselben 
IL  477i  —  Spaltbildungen  des  G.  IL  477j  —  Ope- 
rationen der  Gaumenspalte  IL  477.  478;  —  syphili- 
tische Verwachsung  des  Gaumensegels  mit  der  Pba- 
rynxwand  II.  477;  —  Geschwulst  am  0.  IL  478. 

Gebinnnttrr,  Anatomie  und  Histologie  derselben  L  63, 
608 ;  —  Lymphgefässe  der  normalen  nicht  schwangeren 
L  fiü.  66^  608;  —  Veränderung  der  Gebärmuttt«- 
Schleimbaut  bei  Hunden  während  der  Brunstzeit  L  Q.: 

—  Antheil  der  Utriculardrüsen  an  der  Bildung  der 
Placonta  L  93^  —  Ausbildung  der  Decidu«  L  93i  21; 

—  Histologie  der  Uterasschleimhaut  L  93^  96^  97,608: 

—  Nerven  und  Innenration  der  O.  L  201,  2üLi  — 
Reflexbewegungen  derselben  L  201,  204;  —  Concretioo 
in  der  O.  L  207,  208]  —  Wirkungen  des  Mntterkonu 
auf  die  Gebärmutter  L  387.  388;  —  Ausstossung  de» 
ganzen  Corpus  uteri  II  608;  —  Vorgang  der  Con- 
ception,  mechanische  Ursachen  der  Sterilität  IL  609, 
612,  613;   —   Men.stmation,  Physiologiscsbes  IL  fiÜi 

—  Pathologie  der  Menstruation  U.  ;  —  Lig«- 
anomalien  der  G.  IL  623;  —  Behandlung  der  G  -Vor- 
fälle  II.  624;  —  Wirkungen  der  Colporapbia  post  II. 
634;  —  Aetiologio  der  G.- Beugungen  II.  (»24,  625;  — 
spontane  Reinversion  II.  625 ;  —  Neubildangen, 
s.  Fibrome,  Myome,  Cystofibrcude ,  Scbleimpolypen. 
Sarkome,  Carcinome  IL  G21  ff.;  —  Gastrotomie  bei 
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G.-Ge8chwfil8t«n  II.  631 ;  —  Amputation  des  Scheiden- 
theils IL  610;  —  6.-Krankheiten  elektrisch  behandelt 
L  42ii  —  Fehlen  der  G.  II.  634i  —  Duplicität  II. 
624;  —  Confi^enit&ler,  partieller  Verschluss  des  Genital- 
scblauches  II.  034  r  —  Verfahren  bei  Verenguug  des 
Gebärmatterhalses  II.  634;  —  Behandlung  der  spas- 
modischen  Dysmenorrhoe  II.  634;  —  blutige  Erweite- 
rung des  CerTix  uteri  II.  634;  —  Pressscbwamm  tu 
diesem  Zweck  II.  635;  —  Dilatations-Instrumente  II. 
635;  —  Krankheiten  der  Ligamente  II.  636 ;  — 
Hämatocele  II-  &3&;  —  Rupturen  und  Inversionen  des 
Uterus  während  der  Geburt  II.  659;  —  Blutungen  ans 
der  G.  während  des  Geburtsactes  II.  661. 
Geburt,  firburtshölfe,  Bericht  darüber  II.  650—676;  — 
Allgemeines  II.  640^  —  Statistik  IL  642j  —  Schwan- 
gerschaft II.  645;  -  Geburt  II.  654;  —  Operationen 
IL  668j  —  Wochenbett  II.  673i  —  Gebrauch  des 
S^culums  bei  der  Geburt  II.  BÜ;  —  Chinin  als 
weheubefürdemdes  Mittel  II.  641 ;  —  Mehrfache  Ge- 
burten II.  654;  —  Zwillinge,  gekreuzte  II.  654 ;  — 
missgestaltete  und  enge  Becken  II.  654;  —  Hinde- 
rungen der  Geburt  durch  Atresie,  durch  Endometritis 
deridualis  chronica,  durch  Krtunpfwehen  II.  6.58;  — 
Vagina  duplex  als  Geburtshinderniss  II.  658 ;  —  G. 
nach  dem  Tode  der  Mutter  II.  6ii9 ;  —  Electro-Magne- 
tismas  zur  Anregung  von  Utemscontractionen  II.  659; 

—  Rupturen  und  Inversionen  des  Uterus  während  der 
G.  IL  65ü;  —  Vorfall  desselben  ebendann  II.  660; 

—  Blutungen  während  der  Geburt  IL  6&i;  —  vom 
Fötus  ausgehende  Hindemisse  der  G.  II.  QQ^;  —  über 
den  vorzeitigen  Blasensprung  IL  664;  —  Hydrorrboa 
gravidarum  II.  664;  —  G.-Hindernisse  seitens  der 
Nachgeburtstheile  IL  666;  —  G.  bei  unzerstörtem 
Hymen  L  443;  —  Convulsionen  bei  der  G.  IL  666; 
Trismus  und  Tetanus  während  der  Geburt  U.  fifil ;  — 
plötzliche  Todesftlle  während  der  G.  und  gleich  nach 
derselben  IL  668;  —  geburtshülfliche  Operationen 
II.  ÜßS. 

Seburlshuire,  zur  Geschichte  derselben  L  304 ;  —  Bericht 
ober  geburtshülfliche  Vorkommnisse  in  Mailand  II.  8^ 
fieflue,  Wirkung  des  Amylnitrits  auf  dieselben  L  381 ; 

—  Eintritt  von  Luft  in  dieselben  L  2C>1 ;  —  Ent- 
stehung von  Hämorrhagien  nach  Verschluss  derselben 
L  267:  —  Innervation  derselben  L  267;  —  Dilata- 
tion,  Verengung  derselben  L  269 ;  —  Entwickelung 
derselben  L  113;  — chirurgische  Krankheiten  derselben 
IL  356,  s.  besonders  Arterien,  Venen,  Aneurysmen; 

—  Veränderungen  derselben  im  Gehirn  bei  Dementia 
paralytica  IL  28i  —  Erkrankungen  der  G.  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  IL  6L 

fiefSssj^richw&lsle,  Casuistik  derselben  IL  .^44. 
GefissBTsteai,  Schwankungen  des  Blutdrucks  im  L  188; 

—  reflectorische  Innervation  desselben  L  201- 
fiefrlemlkretom,  Erfindung  und  Vervollkommnung  des- 
selben L  HL 

Gemengiflr,  verschiedene  L  354. 

€eblro,  Anatomie  desselben  L  Hj  —  Furchung  des 
Grosshirns  L  LLl  —  Gestaltung  der  Ilirnoberfläcbe  L 
Ii ;  —  Gehirnwindungen  beim  Menschen  und  Affen  L 
LL  —  Chemie  des  G.  L  134;  —  Zusammensetzung 
der  weissen  und  grauen  Substanz  L  134,  137;  — 
Chemische  Reaction  der  nervösen  Centraiorgane  L 
IM.  -  Physiologie  des  G.:  Interstitielle  In- 
jectionen  in  dasselbe  L  195.  196;  —  Seine  Functio- 
nen L  11*5,  11)6;  —  Krampfbewegungen  nach  Ver- 
letzung der  Gehirnrinde  L  195;  —  Sprachcentrum  im 
G.  L  195;  —  Verletzungen  des  Linsenkems  L  196;  — 
Verletzungen  des  Nuclous  caudatus  L  196;  —  des 
Thal,  opt.,  des  Pedunculus  cerebri  L  19G;  —  der 
Faciäliskem  als  Centrum  der  Aupenmuskelbewo- 
gungen  L  197;  —  Cerebellum,  seine  Wichtigkeit  für 
die  Coordination  L  198.  —  Pathol.  Anatomie 
des  U. :  —  Varicöse  Nervenfasern  und  Axencylindcr 
im  C«ntralnervensystem  L  iOS^  209j  210;  —  Neubil- 
dungen von  Gehirnsubstanz  in  Form  von  Geschwülsten 


L  208.  211 ;  — -  Hypertrophische  Pachym^ningitis  L 
209,  212;  —  Geschichte  der  Meningitis  cerebrospinalis 
in  Thüringen  L  320;  —  Saturnine  Encephalopathie 
L  368;  —  Gehirnleiden  elektrotherapeutisch  behan- 
delt L  420;  —  Hirn.-  und  Ilirnhaulverletzungen  vor 
Gericht  L  459;  —  Echinococcen  des  Gehirns,  Fälle 
von  L  641;  —  Gehirnkrankheiten  bei  Thieren  L 
611 ;  —  Angeborene  Gehirn- Wassersucht  beim  Lamm 
L  6IJL1  —  Drehkrankheit  der  Schafe  L  608,  GUi  - 
Pachymeningitis  hämorrhagica  beim  Kaninchen  L 
611 ;  -  Heerd  im  Corp.  striatum,  Choreasymptome 
veranlassend  IL  4;  —  Spindelzellensarkom  der  Dura 
mater  II.  5;  —  Fall  von  Thrombose  der  Arterien  des 
G.  IL  6i  —  das  G.  der  Idioten  IL  20:  -  die  cy- 
stoide  Degeneration  der  Hirnrinde  bei  Geisteskranken 
II.  24,  26,  21;  —  Veränderungen  des  G.  bei  De- 
mentia paralytica  H.  24j  —  Cysticercusblasen  im  G. 
eines  Dämonomanischen  II.  24i  —  Extrameningeale 
Ilämorrhagie  bei  einem  Idioten  IL  24l  —  Fettig-pig- 
mentöse  Degeneration  der  Ganglienzellen  II.  28^  — 
Tumoren  des  Hirns,  Geisteskrankheiten  veranlassend 
II.  3L  32.  —  Functionen  der  Hirnrinde  11.  34.  37;  — 
Fall  von  Tuberkel  im  rechten  Sebbügel  IL  35i  — 
Fall  von  centraler  Erweichung  des  Kleinbims  II.  35i  ~ 
Elektrische  Reizversuche  am  Gehirn  II.  36^  —  Neuro- 
retinitis  bei  G.  -  Erkrankungen  IL  äß.  —  Krank- 
heiten des  G.  auf  pathologisch  •  anatomi- 
scher Grundlage  IL  38^  —  Himcongestion  und 
Hämorrhagia  cerebri  II.  58j^  —  in  Verbindung  mit 
Lungenapoplexie  II.  58^  —  Pachymeningitis,  Menin- 
gitis cerebralis  und  cerebro  -  spinalis,  Encephalitis  IL 
59.  60;  —  Erkrankungen  der  Geftsse  des  Gehims 
und  der  Himhäute  IL  (Ui  —  Hydrocepbalus  II.  62^  — 
Traumen  des  G.,  Hirnabscess  IL  fi2;  —  Geschwülste 
des  G.  IL  64  -  67 ;  —  Cysten  und  Entozoen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  II.  ßl  — 68i  —  Hypertrophie 
des  G.  II.  68i  —  Sklerose  U.  69^  —  Pathologie  der 
Grossbimrinde,  der  Sehhügol  IL  69j  —  des  Klein- 
hims  II.  70^  —  des  Pons,  des  vierten  Ventrikels  II. 
71 ;  —  Compression  des  G.  IL  392;  —  Folgen  des 
Himdracks  IL  .-tl'.^-  —  Chirurgisch  wichtige  Verletzun- 
gen des  G.  IL  4f;4. 

Gebörknöckelchen,  Verbindungen  derselben  L  ZIL 

GrhörleldeD,  elektrisch  behandelt  L  422.  s.  a.  Ohr. 

6ehtr«rf;an,  Histologie  desselben  L  69^  s.  a.  Ohr. 

Gei&teskrankhflten,  Vererbung  derselben  auf  Grund  der 
Geschlechtsverschiedenheit  L  84_i  —  ihre  Verbreitung 
in  England  und  Wales  L  316,  SIL  3l8j  -  Idiotie, 
mit  Kretinismus  verbunden  L  340;  —  faradamuscu- 
läre  Contractilität  bei  Geisteskranken  1.  417;  —  strei- 
tige geistige  Krankheit  L  447;  —  Untersuchungen 
Geisteskranker  L  447 ;  —  Fälle  von  zweifelhafter  G. 
L  44S,  4äl  ff. ;  —  G.-Kr.  beim  Militär  L  550j  — 
Aufnahme-Anstalt  für  Geisteskranke  in  Stuttgart  IL  2; 

—  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognostik 
der  G.-K.  II.  Hj  —  neue  Classification  derselben  II. 
Ii ;  —  Frage,  ob  sie  Heilungsprocesse  verzögern  II.  13; 
intermittirende  motorische  und  sensorische  Ceutral- 
neurose  II  12^  —  Erinnerungstäuschungen  II.  I2j  — 
Melancholie  II.  12,  13_i  —  melancholischer  Angstanfall 
IL  1^  —  Schwindel  in  Verbindung  mit  Doppelt.sehen 
IL  12j  —  automatische  Bewegungen  Geisteskranker 
IL  13;  —  Delirien  verschiedener  Art  IL  12j  — 
Emplndungsanomalieu  bei  Geisteskranken  II.  12^  — 
Dynanometrie  zur  Untersuchung  Geisteskranker  II.  12 ; 

—  Elektricität  zu  gleichem  Zwecke  U.  12i  iSj  — 
Wettereinflüsse  bei  Geisteskrankheiten  II.  1^;  — 
Untersuchungen  des  Blutes  Geisteskranker  iL  12j 

—  einzelne  Formen  der  G  -Kr.,  Ca-suistik  II.  I4i  — 
Fälle  von  Wahnsinn  U.  14,  15^  —  von  Dtjmentia 
senilis  II.  LL  loi  —  von  circulärcr  G.-K.  IL  14j  — 
von  Manie  IL  14^  I6j  —  von  Mania  tiansitoria  IL  14j 

—  von  Hysterie  bei  Kindern  IL  14^  —  von  Moral 
insanity  II.  14,  15j  —  von  Irrsinn  der  Vagabunden 
II.  14j  16i  —  von  Lypemaoie  IL  14,  I6i  —  von 
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partieller  Verrücktheit  mit  Aphasie  II.  IA±  —  tod 
Verfolgungswahn  IL  14^  17_i  —  Ton  epileptischer  Ver- 
rücktheit II.  15i  —  TOD  Agoraphobie  II.  15,  19j  — 
Ton  G.-Kr.  im  Gefolge  acuter  Krankheiten   II.  IS^  21j 

—  von  G.-Kr.  in  Folpe  von  Aikoholismus  II.  15i  18^ 

—  von  erblicher  G.-Kr.  II.  15j  18^  —  von  Katalepsie 
als  G.-Kr.  II.  I7i  —  ^'on  Simulation  Geisteskranker 
II.  18i  —  von  Dementia  paralytica  II.  19,  20^  —  von 
Olhämatom  11.  21^  —  Einfluss,  .somatischer  aof  psy- 
chische AiTectionen  II.  21i  —  Psoriasis  mit  Angst- 
7.u.ständen  II.  21_i  —  G.-Kr.  in  Kolee  ton  Syphilis  II. 
21 ;  — !■  Loukocythämie  bei  G.-Kr.  II.  Ü ;  —  Keratitis 
bei  G.-Kr.  II.  21_:  —  Bedeutung  des  Alkoholismus, 
sexueller  Excesse,  socialer  Unruhen,  kriegerischer  Er- 
eignisse in  der  AcHologie  der  G.-Kr.  11.22;  —  Ergo- 
tin,  Conium,  Digitalis,  Papaverin,  Aethylalkobol,  Amyl- 
nitrit,  Apomorpbin,  Hromkalium,  Elektricität,  kalte 
Douche  in  der  Behandlung  der  G.  Kr.  II.  22,  23,  24; 

—  künstliche  Ernährung  G.-Kr.  II.  23^  24i  —  patho- 
logische Anatomie  der  (j,-Kr.  II.  21  ff.;  —  cystoide 
Degeneration  der  Birnrinde  II.  24_i  —  palhologiscb- 
anatomisrher  Befund  bei  Dementia  paralytica  im  Bim 
II.  24j  27i  —  im  Röckenmark  II.  24_i  —  Cysticercus- 
blaseu  im  Gehirn  eines  Dämonomauiscben  II.  24_;  — 
extrameningeale  Hämorrhagie  bei  einem  Idioten  II.  24j 

—  Vorkommen  der  Occipitalcrista  bei  G.-Kr.  II.  '24j 

—  Berichte  über  genesene  Geisteskranke  II.  3jj  32, 
33;  —  Tumoren  des  Hirus  Geisteskrankheiten  veran- 
lassend II.  3lj  ai;  —  Irrenvresen- Gesetzgebung  II.  33j 

—  G.-Kr.  nach  Typhus  II.  256i  —  G.-Kr.  nach  Ge- 
himvcrletzungen  II.  4ri4. 

Cfibflrber,  auf  der  Küste  von  Westafrika  L  310;  —  in 
Vera  Vrai  L  33G;  —  in  Westiudien  L  337:  —  Con- 
tagiosität  und  Verschleppung  desselben  L  490;  — 
Fälle  von  Geldfteber  durch  Verschleppung  L  4i>0;  — 
Bericht  über  G.  II.  22 1 ;  —  Epidemien  (Barcelona, 
im  üafen  von  New-York,  in  Mexico,  auf  der  Corvette 
Arcona)  II.  221—224;  —  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
II.  '^24;  —  Blut  und  Körp«rtemperatur  bei.  G. -Kran- 
ken II.  224 :  —  Vergleich  der  anatomischen  Befunde 
mit  denen  l>ei  Malariafiebem  II.  225. 

Grlrnkrhruniatl^mus,  acuter,  des  Rindes  L  617 ;  —  s.  a. 
Uheumatismus. 

Gelenke,  freie  Körper  in  den  Ellbogengelenken  L  222; 
knöcherne  Ankylose  des  Kiefergelenks  L  222^  — 
Kigonthümliche  AfToction  der  vier  grossen  Gelenke  L 
2^2;  -  G.- Verletzungen  bei  militärischen  Turnübun- 
gen L  555;  —  ihre  Betbeiligung  bei  den  Erkrankun- 
gen neugeborner  Säugelbiere  L  53il  ff.;  —  Neural- 
gien der  G.  II.  52^  —  eitrige  Entzündung  der  G. 
als  Narbkrankboit  bei  Pocken  II.  2M ;  —  kriegschi- 
rurgische 0()erationen  an  verschiedenen  Gelenken, 
namentlich  Rescctionen  II.  3S5-— 31)2;  —  s,  a.  diese 
und  die  einzelnen  Gelenke;  —  Bericht  über  Krank- 
heiten der  G.  II.  415;  —  Luxationen  II.  415;  —  Ent- 
zündungen der  G.,  Allgemeines  II.  425 ;  —  der  ein- 
zelnen it.  II.  42fi ;  —  Capacität  der  ti.  bei  verschie- 
denen Stollungen  II.  42(»;  —  Veränderungen  der  G. 
bei  andauernder  Ruhe  II.  42ä;  —  Einfluss  der  Ober- 
scbeukelfracturen  auf  das  Kniegelenk  II.  -130;  —  Ge- 
lenkrheumatismus, Bericht  darüber  II.  313—320;  — 
G. -Erkrankungen  bei  Thieren  L  617;  —  acuter  G.- 
Rbetimutismus  des  Rindes  L  617;  —  Luxation  des 
Ilinterkniegelenks  L  617;  —  s.  a.  Luxationen,  Re- 
scctionen, Schussvorletzungen. 

Gelsrniium  sempervirens,  die  Tinctur  als  Antodontalgicum 
L  3!):{. 

Grnrralloaslekre,  Bericht  über  dieselbe  L  S2. 
Grnrrallt  iqaltoca,  L  83,  85. 

Gfnfrr  ConTcntUn,  über  dieselbe  L  520^  569 .  SIL 
Genitallro,  Veränderungen  bei  Syphilis  II.  522. 
Geufcraphie,  medicinische,  Bericht  darüber  L  äiiä ;  —  All- 
gfmeincs.    Geographische  Pathologie  L  310.  —  Spe- 
ciellü  med.  Geographie  von  Italien  L  310:  —  Frank- 
reich L  311 ;  —  Britannien  L  315;  —  den  Nieder- 


landen L  SlSi  —  von  Deutschland  L  319:  —  der 
Türkei  L  827;  —  von  Arabien  L  327;  —  Indien  L 
328;  —  dem  indischen  Archipel  L  331 ;  —  von  China 
L  331;  —  von  Aegypten  L  332;  —  .Algier  L  Si; 

—  Südafrika  L  335;  —  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nord-Amerika  L  335;  —  von  Mexiko  L  336j  — 
Westindien  L  33Ii  ^^rasUien  L  338i  —  Chfl«  L339. 

fiepbyreen,  Baut  derselben  L  2jL 

Gerinsche,  die  der  Phonometrie  L  250:  —  Bruit  du  pot 

\'  felö  L  250 ;  —  in  der  Entfernung  hörbares,  schnal- 
zendes Üerz-O.  L  250:  —  am  Herzen  IL  133.  135. 

GeHcktllcbf  ledicln,  Bericht  darüber  L  443;  —  Allge- 
meine Werke  L  443;  —  Untersuchungen  an  Leben- 
den. Streitige  geschlechtliche  Verhältnisse  L  443;  — 
Verletzungen  ohne  tödtlichen  Ausgang  L  445;  — 
Streitige  Geisteskrankheit  L  447;  —  Dnter8Ucfaao{C8 
an  leblosen  Gegenständen  L  4.')8:  —  Untersuchongen 
an  Leichen  L  459;  —  Priorität  des  Todes  L  4IÖ:  — 
Gewaltsame  Todesarten  L  459 ;  —  Vergiftungen  L 
461 ;  —  Kindesmord  L  464. 

Gericktsirite,  Anforderungen  an  dieselben  in  Dineiwk 
L  HL 

GeHcbtsartielkande,  Beriebt  darüber  L  44.'^. 
Gerinnong  des  Blutes;  ihre  Folgen  im  lebenden  Orga- 
nismus L  270. 
Gerinuel  im  Herzen  IL  136. 

Gerstenaatt,  keimend  auf  der  Zunge  einer  Kuh  L  fil4. 

GrriickshaliuciuatUnea,  bei  Epilepsie  II.  11. 

G(Turh>s|nB,  Verlust  desselben  nach  Trauma  II. 

firrurhsorgaa,  s.  a.  Nase;  —  G.  der  Stöhre  L  72. 

Gerjanldrnel,  erste  Entwickelung  desselben  L  lül,  lä2i 

Geacklrkte  der  fledlcln  und  der  Krankheiten,  Bericht  über 
dieselbe  L  288;  —  Alterthum,  China,  Japan,  ägypti- 
sche Medicin,  Assyrien,  Phönicien,  Indien,  Klassische 
Medicin  L  i'91 ;  —  Griechische  und  römische  Medicia 
L  292 ;  —  Arabische,  hebräische,  syrische  Medicin 
L  295j  —  Mittelalter  L  296j  —  13—17  Jahrhundert 
L  298i  —  IL  — 19-  Jahrhundert  L  SQÜi  —  Ge- 
(whichte  der  Mathematik,  Physik,  Chemie  L  302:  — 
der  Mat.  medica,  Pbarmacie,  Nahrungsmittel  L  303; 

—  der  Mineraloeie,  Botanik,  Zoologie  L  303:  —  der 
Anatomie  und  Physiologie  L  303 ;  —  der  paihologi- 
Bchen  Anatomie,  Pathologie,  Chirurgie,  Kriegsmedicin, 
Geburtsbülfe,  Gynäkologie,  Kinderkrankheiten  L  304 : 

—  der  Laryngoskopie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde, 
der  Hautkrankheiten,  der  Syphilis,  der  Nervenkrank- 
heiten and  Psychopathien  L  305;  -•  der  Seuchen  L 
306;  —  der  Thierbeilkunde,  Krankenpflege,  Saniläts- 
anstalten  und  Spitäler;  Geschichte  der  mediciniscbea 
Statistik  L  äOZ;  —  des  Militür  -  Sanitätsveseos  L 
513,  514. 

GrsrllFrktllrlie  TerhillDlste,  streitige  L  113  ff. 
Grsrblprbtttdrüse,  Entstehung  derselben  L  101- 
Gearbtechtaricblvnf,  Fall  von  perverser  L  443.  444. 
Grschniarksargane,  die  der  Säugethiere  L  72^  —  itf 

Selachier  L  72j  —  der  Echiniden  1  22* 
Gescbwilstr,  anatomische  Verhältnisse  derselben  L 

—  Allgemeine  Abhandlungen  L  233;  —  Congenitale 
G.  L  238i  —  Fibrom  L  239L;  —  Osteom  L  239i  " 
Angiom  L  21flL:       Myom  I.  240;  —  Adenom  L  240; 

—  Myxom  L  241 ;  —  Sarcome  (Myelome)  1.  241 :  — 
Carcinom  L  244;  —  Cancroid  L  244;  —  Tubercnlose 
L  247 ;  —  cystiscbe  0.  der  Bauchhöhle  L  217;  — 
G.  am  Schädel  L  228:  —  Cancroid  der  rechten  Lunge 
L  233 :  —  Histologie  des  Lebercaroinoms  L  2.13 :  — 
G.  der  Brustdrüse  L  233 :  —  zur  Lehre  von  den  Sar- 
comon  und  den  metastatiscben  G.  L  233i  —  endo- 
theliales Cholesteatom  des  Trommelfells  L  235 :  — 
Contractilität  der  Geschwulstzellen  L  233.  235;  — 
Krebs  und  Sarcom  in  den  Muskeln  L  233 :  — 
Epitheliom,  Bau  desselben  L  233 ;  —  Geschwülsta 
der  Steissdrüse  L  238;  —  Elephantiasis  congenita 
cystica  L  23S;  —  Fälle  von  Mediastinctitumor  L  211; 

—  leukämische  Tumoren  der  Haut  und  der  Därme  L 
245;   —   Spiudcisarcom  der  Dura  mater  II.  5j  — 
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Krebsi^escliwulHt  im  Abdomen  Ii.  5j  —  Carcinoma 
ventricuU,  mit  Dissemination  von  Knoten  im  Peritonenm 
II.  iä ;  —  Lipoma  molle  subserosum  mesenterii  II. 
10;  —  Fibroma  durum  subserosum  mesocoli  trans- 
Tersi  IL  11:  —  Cbondrosarcoma  cniris  II.  llj  — 
G.  des  GeGIrns,  verschiedene  Fälle  II.  64—67,  lü;  — 
G.  des  Gebims,  Geisteskraukbeiten  verursachend  II. 
äl ;  —  verschiedene  G.  bei  Thieren  L  (Sil,  üi2  ff. ;  — 
G.  am  und  im  Rückenmark  II.  84_i  —  G.  des  Me- 
diastinum und  der  Broncbialdrüscn  II.  98;  —  Ver- 
schiedene G.  des  Larynx  IL  122;  —  G.  des  Hagens 
IL  155i  —  des  Darms  II.  15L  —  der  Leber  IL  169i 
—  der  Nieren  IL  179;  —  des  Penis  IL  197 ;  —  der 
Eoden  II,  '200;  —  chirurgischer  Bericht  über  G.  IL 
842 ;  —  Traumen  als  prädisponirendes  Moment  IL 
848;  —  parenchymatöse  Einspritzungen  zur  Heilung 
derselben  II.  Ml;  —  ExsUrpation  prosser  0.  mit 
rothglühendem  Messer  II.  MZ;  —  Fälle  verschiedener 
Art  IL  343i  —  Ge^sgeschwnlste  IL  344^  —  Krebs 
und  Sarcom  II.  äil;  —  Lipome,  Cysten,  Neurome  in 
chirurgischer  Beziehung  IL  345;  —  Ecbiuococcusge- 
scbwülste,  chirurgisch  behandelt  II.  M£;  —  chirur- 
gisch wichtige  G.  an  den  Knochen  und  ihre  Behand- 
lung II.  411—414;  —  Exostosen,  Granulome,  Sar- 
come,  Krebse  der  Knochen  IL  411  ff.;  —  Pneumato- 
cele,  Cysten,  Carcinome  am  Schädel  II.  466.  467;  — 
an  d«>n  Kiefern  IL  474.  475:  —  an  der  Zunge  II. 
475;  —  am  Gaumen  II.  478:  —  der  Brustdrüse  11. 
488;  —  des  Halses  IL  481;  —  der  Bauch  Wandungen 
IL  490i  —  des  Auges  IL  50L  «ilOi  —  der  Haut 
II.  56L  566;  -  des  Eierstocks  II.  615,  621i  -  des 
Utenis  II.  fiil  ff. 

Gpschwalstlrhre,  s.  Geschwülst«. 

Cespllscbtnea,  milit&rärztliche  L  ^^T- 

Geslrht,  kriegscbirurgiscbe  Wunden  und  Verletzungen 
desselben  II.  ^>7rt. 

Gfsichtsairnpkie,  halbseitige  IL  93,  i5. 

Gesicbtsknocheo,  Kesactionen  an  denselben  II.  452; 

Gcsichtalagr,  Umwandlung  derselben  in  Hinterhauptslage 
II.  fifl3L 

GrslrhtsDforalgle,  Fälle  von  IL  53.  . 

fiesnndhrltspflrge,  öffentliche  in  England,  Amerika,  Paris, 
Bayern  L  465.  467;  —  Unterricht  in  derselben  L 
465.  ifiS. 

Gewerkr,  Hygieine  derselben  L  4M. 

GIcfct,  bei  einer  Taube  L  617;  —  Bericht  darüber  IL 
313.  8.  a-  Arthritis  und  Rheumatismus. 

Giftapparat,  von  Crotalus  Durissus  II.  202.. 

GIflP,  chemischer  Nachweis  derselben  L  354;  —  ver- 
schiedene G.  und  Gegengifte  L 

Glandala  pitaitarla,  Adenom  derselben  L  24IL 

Qiaidila  tnbmailllarls,  hoher  Absonderungsdruck  in  der- 
selben L  165.  170:  —  Speichelstein  in  derselben 
IL  41L 


Gundula  tbjreeidea,  chirurgische  Krankheiten  derselben 
II.  485;  —  acute  Thyreoiditis  IL  485;  —  Operation 
der  Struma  II.  485. 

GlaskSrper,  acute  Entzündung  desselben  II.  511;  — 
Cysticercus  im  G.  IL  512. 

€linc«o,  acutes,  Fall  von  U.  512. 

GlflfhfBbfrjc,  als  Brunnenkurort  L  441. 

GldcbgrKlchtssinD  des  Menschen,  physikalische  Versuche 
darüber  L  195; 

Gl  tarn  des  N.  quintus  bei  einem  Huhn  L  fill- 

Gllmrctm  der  linken  Himhemisph&re  H. 

Glos»itis,  acute,  Fall  von  IL  475. 

Gljcrrin,  in  der  Therapie  des  Diabetes  IL 

Gi.Tcerinljmphe,  über  dieselbe  II.  2filL 

Gl;c«cell,  neue  Synthese  desselben  L  108,  119- 

GljkoicfD,  seine  Entwickelung  im  bebrüteten  Vogelei  L  S4. 

GI;ro;f>nbtldnn^  in  der  Leber,  zur  Kenntniss  der  L  134. 

Glukosurie,  künstliche  Erzeugung  von  L  14G.  Uli;  — 
Fälle  von  IL  n2. 

Görbrndorr,  Behandlung  der  Tuberculose  daselbst  L  428. 

Geld,  pharmakologischer  Bericht  darüber  Lä(i2;  —  Ver- 
suche über  die  Absorption  des  G.  L  ZixL 

Goldcblorid,  zur  mikroskopischen  Behandlung  der  Cornea 
L  25. 

GoBiBglea,  Natur  derselben  L  25. 

Gonartbrids,  s.  Kniegelenk. 

Gonorrhoe,  latente  II.  67G.  s.  a.  Tripper. 

Gordiiis,  Vorkommen  desselben  in  den  Lungen  des 
Schafes  L  im 

Grabgfwelbe,  Schädlichkeiten  derselben  und  ihre  Ver- 
hütung L  üM. 

Graraliieae,   pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 

L  aas. 

Graaatslickp,  Verwundungen  durch  solche  H.  390. 

Granullrrndf  Flächen,  Häutung  derselben  L  2L 

Cr<tue  Üegenrrallen  der  hinteren  Röckeiunarksstränge  H. 

80:  —  ihre  Symptome  und  Pathogenese  IL  80^  8lL 
Granoltme  der  Knochen,  Entfernung  derselben  IL  112. 
Gravlditit,  8.  Schwänget  Schaft. 

Greffps  rpidrrnitqupg,  Lebensfähigkeit  derselben  U.  .^."U. 
GrrKctikrankheilen,  Abhandlung  über  dieselben  II.  L 
Grierhfaland,  medicinische  Geschichte  von  G.  L  2112. 
Grössfavabn,  Symptom  der  Paralyse  der  Irren  U.  13< 
Gnindloft,  Kohlensäuregehalt  derselben  L  480. 
Grundwasser,  seine  Beziehungen  zur  Sterblichkeit  in  Danzig 

L  äia. 

GnaDldia,  neue  Synthese  desselben  L  lOS,  122. 

Gaarioln,  seine  Wirkungsweise  L  409. 

Garrosey,  Klima  daselbst  L  316- 

Gymnastik,  Werth  derselben  L  465;  —  als  Heilmetbode 

II.  434. 

Gynikelegle,  zur  Geschichte  derselben  L  404.  s.  a.  Frauen- 
krankheiten. 


E 


laare,  mikroskopische  Untersuchungen  derselben  L  52j 
55;  —  Behandlung  derselben  mit  einem  flüssigen 
Kohlenwasserstoff  L  52i  —  Beschreibung  der  Cheiro- 
pteroshaare  L  52^  —  Haarbälge,  Stromgebiet  dersel- 
ben L  5ji;  —  verschiedene  Krankheiten  der  Haare  II. 
5fil;  —  Alopecia,  Vitilogo,  plötzliches  Ergrauen[IL 

Baarinrnsclirn,  russische  L  223,  22fi. 
Haarnadfln,  in  der  weiblichen  Blase  IL  190. 
BaarsriUcküssr,  Heilungen  derselben  IL  illKL 
lickerscbe  Moneren  L  24. 

Baeaatacele,  anteuterina  und  retrouterina  IL  636;  — 
periuterina  II.  (;:'>7;  —  Operation  der  IL  U.  199,  2ÜL. 
Barmatnina  aaris,  s.  Otbämatom. 
B&iualsmetri,  Fälle  von  IL  G33i 

Jaiiretb«rlcbt  der  gMUBDUo  Medicia.    1871.   Bd.  II 


Hifflalaioon,  Vorkommen  desselben  im  Blute,  Fälle  von 
L  (>38i  —  bei  Diarrhoe,  Chylurie  L  633. 

Bänulorir,  Blutgehalt  des  Harns  bei  L  22^ 

Häiiiodjiiamik,  Bericht  über  IL  L  1S8- 

fläuioglobln,  Veränderungen  desselben  L  125,  128;  — 
Combination  mit  Kohlenoxydgas  L  125;  —  seine  Ver- 
änderungen in  Krankheiten  L  270.  271. 

Bäratphllie,  Fälle  von  H.  320.  323. 

Hämoplof.  ihr  Verhältniss  zur  Tuberculose  IL  110.  III. 

ii«ciuorrb<i«Lia  cerfbri,  Fälle  von  H.  58. 

iänerrhagiea,  entstehend  nach  Verschluss  der  Gefässe 
L  261;  —  bei  Cholera,  Diphtheritis  L  267^    -  hä 
morrbagische  Infarcte  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
L       :  —  hämorrhagische  Variola  IL  iSÜ. 

flärlnngsmethoden,  für  mikroskopische  Präparate  L  2fL 
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KafrnpTidr,  Gesundheitszustand  derselben  L  äliL 
H«rrrmeiil,  als  Nahrungsmittel  L  108. 
Halbbilder,  stereoskopische  Combination  derselben  L  IM. 
H»lbilrkrll«rnil|;e  Kanile,  ihre  Function  L  IM^  IM^  liliL 
Halb^rltlge  Durchschuriduog,  des  Rückenmarks  am  Men- 
schen iL  Ii 

lall  (in  Ober-Oesterreich),  jod-  und  bromhaltige  Quellen 

daseibat  L  441, 
BallocInatUnfn,  Vorkommen  derselben  11.  UL 
Hais,  vorgetäuschte  Strangmarke  an  demselben  L  4fiO: 

—  die  Verletzungen  des  L  4f;():  —  Fälle  von  IL- 
Verletzungen  L  460.  461 ;  —  Wunden  und  Verletzun- 
gen desselben  im  Kriege  II.  376, 381 ; —  chirurgische 
Krankheiten  desselben  II.  480;  -  Stichwunden,  Kräm- 
pfe dor  Balsmu.<ikelu  II.  480;  —  Dalscyste  exstirpitt 
II.  481 ;  —  hemiöse  Ausstülpung,  Lymphdrüsen  am 
fl.  II.  481. 

Malmark,  Einfluss  desselben  auf  die  Schlagzahl  des  Uer- 
zens  L  IM. 

lakflttria,  angebome  beim  Pferde  L  614. 

Hand,  totale  Anaesthesie  derselben  nach  Trauma  U.  92; 
kriegschirurgiscbe  Verletzungen  der  IL  II.  381 ;  — 
Operationen  an  derselben  II.  444 ;  —  specielle  Rese- 
ctionen  II.  449. 

larn,  rothe  Blutkörperchen  in  demselben  II.  49^  — 
Elimination  des  BarnstofTs  aus  dem  Organismus  L  146. 
147.  163.  164;  —  Ilamstoffbestimmung  L  14T, 
163;  —  Einfluss  Ton  CafTee  und  Thee  auf  die  Bam- 
stoffmengc  L  146.  L4I;  —  Aenderungen  des  Harns 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  L  H6.  148;  — 
Ausscheidung  von  salpetersaurem  Hamstoff  L  146,  Hg ; 

—  Vorstufen  des  Harnstoffs  L  146.  148:  -  Erzeugung 
■von  Glykosurie  LUlL  1492  223;  —  Kohlensäuregebalt 
des  Barns  im  Fieber  L  146;  —  Physiologie  der  Hanj- 
ansammlung  in  der  Blase  L  146.  149;  —  Bildung 
oxalsaurer  Concremente  L  146:  ~  Diabetes  mellitus 
und  insipidus  L  146.  150;  —  Bautlhätigkcit  und  llarn- 
absonderuug  L  146,  150;  -  Bildung  der  Harnsäure 
im  Organismus  L  151.  159;  —  Eiweissbestiromungen 
L  163;  —  Nachweiss  von  Blutfarbstoff  im  Barn  L 
163;  —  Ausdebnungscoofficient  des  Barns  L  169;  — 
Ueber  die  Cylinder  im  Barn  I.  272;  —  Kohlcnsäure- 
gehalt  des  Barn  im  Fieber  L  272;  —  zur  Albumino- 
roetrie  L  272;  —  Zuckergebalt  des  Barns  L  273;  — 
Chylöser  Barn  L  2I4j  —  Fett  im  IL  L  273^  274j 

—  Gallenfarbstoffe  im  Harn  L  223;  —  Blutgehalt  des 
Barn  bei  der  Bämaturie  I  273.  274;  —  hidican  im 
Barn  L  273;  —  Eigenthümlicbe  Zusammensetzung  der 
Harnsteine  in  Bombay  L  331;  —  Nachweis  des  Queck- 
silbers im  Barn  L  364;  —  Nachweis  von  Blei  im 
Barn  L  jil>2:  —  Färbung  des  Barns  nach  Carbolsäure 
L  383;  —  die  sog.  schwarze  Barnwinde  beim  Pferde 
(Windrebe)  L  611;  —  Bildung  von  BarnstiMnen  bei 
einem  Kameel  L  615;  —  Untersuchungen  über  den 
Harn  von  Phthisikem  II.  L  —  Hysterische  Oligurie 
und  Anurie  11.  HL 

lamklaie,  Ueber  einige  dieselbe  uingrhenden  Muskeln 
und  Fascien  L  SLi  —  Musculatur  derselben  L  L5j  — 
Nerven  der  R,  des  Frosches  L  43;  —  Bau  der  Barn- 
blase  L  Q3j,  -•  Musculatur  derselben  L  63,  65^  — 
Physiologie  der  Bariiansammlun;r  in  derselben  L  146; 
häufiges  Vorkommen  von  Blasenleiden  in  Port-Said  L 
333:  —  Paralyse  und  andere  Blasenleiden  dnrch 
Elekiricit&t  geheilt  L  420;  —  Krankheiten  der  Bam- 
blase,  Bericht  über  dieselben  II.  Ifil:  —  Behandlung 
der  Blasenspalte,  Ektopie  der  ungespaltenen  Blase  II. 
182;  —  operirte  Blasenektopie,  Blasenruptur  II.  183; 
Hamterbaltung  aus  verschiedenen  Ursachen  II.  179, 
183;  —  Chronische  Entzündung  des  Blaseuhalses  II. 
IMi  —  Neuralgie  und  Krämpfe  desselben  II.  184; 

—  Bamsteine,  Litfaotomie,  Lithotripsie  II.  IM  ff.;  — 
Fremdkörper  in  den  Hamwegen  II.  190;  —  Schuss- 
verletzungen der  IL  II.  395;  —  Knochensplitter  in 
derselben  II.  3'J5;  —  Entzündungen  derselben  nach 
Tripper  B.  589;  —  Füllung  derselben  bei  Ergotin- 


gobmnch  II.  640.  »Ul :   —  ßlasenkrankhciten  hei 
Tbieren  L  ülo. 
larnrehre.  Angeborene  Communication  denselben  mit  detn 
l>ann  L  230.  231 :  —  Bifurcation  dcrsell>en  l>ei  einem 
Bunde  L  615;  —  Operationen  in  derselben  II.  Ülfl.: 

—  Fremdkörper  in  der  IL  B.  l'JO:  —  Verencenm? 
der  IL  II.  192:  —  Verfahren  zu  deren  Beseitipuit:: 
Katheterismus,  Boutriren,  Dilatation,  BamröhrcnschD.tt 
II.  Iii3  —  195.  197;  —  WurmfT.rmige  Contraction^i 
der  IL  II.  1 96 ;  —  Fibrinöse  Oeriniiael  in  der  H.  l'.»T: 

—  Bericht  über  Tripper  II.  5SI— ;'>89;  —  Erkranktm^ 
im  Foftalzustande  IL  638;  —  Caninkeln  der  IL  IL 
638;  -  Vorfall  der  Urvthralschleimhaut  IL  6^  - 
DilatationüfTthiiikeit  der  weiblichen  IL  iL  639:  —  Fi- 
steln der  IL  II.  ü31L 

Barnsäurr,  unter  der  Einwirkung  von  Ozon  L  108.  HS. 
larBBlelDe,  günstiger  Einfluss  des  Lithiiun  auf  dicseibtn 
1.  3I1L 

BaroslolT,  Bestimmung  desselben  mittelst  titrirter,  salp»-- 
tersaurer  Quecksilberlösungen  L  108,  120:  —  U.  ais 
Entzündungserreger  1 

DjrDverkallun|[,  langdauemde  nach  Nierensteinen  II.  173: 

—  aus  verschiedenen  L'rsachen  II.  Ih:^. 
Bartiniiidr,  schwarze,  beim  Pferdo  L  6 IG. 
Hasrhisrh,  Wirkungen  desselben  L  390. 
Iisrlbühner,  parasitäre  Krankheit  derselben  (Strongylu«^ 

gracilis)  L  6Qi>. 

Baspuscharte,  erblich  beim  Bunde  L  614;  —  Operation 
derselben  II.  469;  —  intrauterin  vcru&rbt  L  227. 

Basdnjcs,  als  klimatischer  Kurort  L  427. 

Bauslblere,  Krankheiten  derselben  L  •''>84. 

Baal,  Anatomie  und  Physiologie  der  mensch lirho« 
IL  L  52j  53 ;  —  Tastkörperchen  und  Rete  Maipiijhi 
L  S2i  54i  —  über  einen  Negerscalp  L  Ö2j,  —  Lymph- 
gefsisse  der  Haut  L  52j  —  Aeii&sere  Bedeckiinu'en  der 
Amphibien  und  Reptilien  L  ^2^  —  IL  von  Salamandn 
maculosa  L  52^  55^  —  der  (iephyreen  L  77j  —  Cel- 
luloseähnliche  Substanz  in  der  Haut  der  Säugethiere 
L  1 13;  —  Verhalten  der  Ilauttbätigkeit  zur  Haman- 
sammlung  L  146:  —  Hautdrüsen  des  Frosches,  Be- 
merkungen darüber  L  16.5,  167;  —  Raumsinn  der  Il- 
des Unterschenkels  L  179.  201 :  —  Circulation  in  den 
Hautcapiilaren  1.  188,  194 ;  —  Versuche  über  llaut- 
Absorption  L  434;  —  Einfluss  der  Hautreizung  auf 
AthmuDg,  Circulation,  Körperwärme  L  201.  205:  — 

I.  eukämischc  Tumoren  der  Haut  L  245;  —  Allg.  Pa- 
thologie der  Hautentzündung  L  '2C)i:  —  Tempentur- 
mesHUDgen  .in  verschiedenen  Hautstellon  L  26i' :  — 
Verhalten  der  Hautarterien  in  der  Fieberhitze  I.  262, 
263;  —  Folgen  der  Unterdrückung  der  Hautper^spira- 
tion  L  266,  267;  -  Hautcvintbemo  nach  BromkaJium- 
Anwcndnng  L  356.  3.'">8;  —  Künstliche  Er^engtuig  von 
Argyrio  L  363:  —  Hautaifectionen  nach  Anwendung 
grauer  Salbe  I.  366;  —  nach  Chloralhydrat  L  ?{79: 

—  nach  anilingeßirbtcn  Kleidern  L  ■i'^rf.  —  nach  G«- 
nuss  von  verdorbenem  Mais  L  389;  —  nach  Vergiftung 
mit  Toxikodendron  L  iüJ ;  —  Hautausschlag  na<.*ä 
schlechter  Seife  L  .503:  —  IL  bei  \  ariola  hämi>rrh- 
L  622:  —  Wirkung  der  Wässer  von  Teplitz.  .Schönau 
bei  Hautleiden  L  -Iii :  —  verschiedene  Pilzkrankheitea 
der  IL  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingt  L  (i3":  — 
Verhalten  der  IL  bei  Morbus  Addisonii  II.  4_;  —  Pso- 
riasis mit  Augstzustfinden  II.  2l_i  —  Ilautemphyseni  bei 
I'neumothürax  11.  104:  —  Hautüberpflanzungen,  &- 
fahrungon  darüber  H.  3.j4  ;  —  Beriebt  über  Hautkrank- 
heiten  II.  544 ;  —  Allgemeines  iL  .'»44 :  —  Erylhoma 
H.  54Ä:  —  Pniritiis  II.  .548 ;  —  Purpura  H.  m^  — 
Ekzem  IL  550;  —  Acne,  Sycosis  II.  551 :  —  Hydro* 

II.  äüii  —  Psoriasis  II.  553;  —  Zona  II.  bb^:  — 
Pemphigixs  II.  5;">3 :  —  Furunculosis  II.  554:  —  K'h- 
thyosis  II,  556;  —  Ekthyma  II.  556;  —  Sklerodermie 
II.  5.^7 :  —  Schweisse  II,  äüfii  —  Lupus  II.  aäÜi  — 
Elephantiasis  II.  560i  —  Bautsarkom  II.  5fil ;  —  Hant- 
tuberculose  II.  562;  —  Kcloid  IL  462;  —  Pachyder- 
matocclo  II.  563;  —  Molluscum  fibrosum  II.  543;  — 
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Naevi  II.  565;  —  Llfü.s  rodens  11.  .'^i(»7 :  —  l'ariisi- 
tire  Ilaut-KrankheiU'U  II.  ■')>;'■>:  -  Plithiriasis  II.  ."iTO : 

—  Zur  Haut-Hi!itolo((ic  II.  M4 :  —  IL  •  Krankheiten 
bei  Thieren  L  <)18;  —  Hufroheprocess,  Ausgang  des- 
selben L  618;  —  Spimlelzellsarkom  am  Kopf  einer 
Taube  L  6i8. 

BantrinpbjsffD,  plötzlich  durch  Verletzung  entstanden  L 

Haotkrankbeltro,  zur  Geschichte  derselben  1.  305;  -  bei 

Kindern  IL 
HaulneDrem,  Fall  von  II.  •^i?. 
naiillrati>pUnlati»n,  Ansichten  über  dieselbe  II.  Ga 
Uautüberpfldiizuugro,  s.  Transplantation. 
lajfrTer,  s.  Heufieber. 

Hebräische  Hedlcln,  Geschichte  derselben  L  29ii  225. 
Brlterkrlt,  s.  Aphonie. 

Hflzanft,  vom  Standpunkt  der  Ilygieine  L  480. 
Ueluiltilblasls,  Fälle  von  II.  1£IL 

Bemiaoaestbesla  alkabtlica,  Beschreibung  derselben  L  37.3. 
Brnilcborea,  s.  Tremor. 

Hfiuirranlf,  Fälle  von  II.  5A.  . 

Ilftiilnpip,  p'rklärung  derselben  II.  fiH. 

Urrbrrl-Hotpital,  Beschreibung  de8selt>en  L  497. 

Hrredilit,  der  Geisteskrankheiten  auf  Grund  der  Ge- 
schlechtsverscbiedcnheit  L  84_:  —  bei  Geisteskrank- 
heiten II.  15,  18,  22. 

Brrpdlläre  SvpHIIIs.  über  dieselbe  II.  58^  522. 

Brnnapbroditisnius,  Fall  von  L  2.32. 

Bemirn,  des  Schädels,  angcborno  L  223;  —  Bericht 
über  Hernien  II.59li; —  freie  Hernien,  Anatomisches, 
Paliialivbebandlung  mit  Bruchbändern,  Entzündung, 
II.  596; —  Einklemmung,  Diagnostisches,  medicamen- 
töse  Behandlung,  Taxis  II.  -VJS;  —  Function  mit 
Aspiration  in  der  Behandlung  der  IL  II.  351,  598. 
(;üO,  G02;  —  Morphium,  Kaffee  ebenso  II.  tiOQ ;  — 
Uerniotomie  U.  598,  Qill ;  —  Anus  praeternaturalis 
II.  598i  60li  —  Leistenbrüche  II.  599^  602i  — 
Schenkelbrüche  II.  599,  603j  -  Nabelbrüche  II.  604j 

—  Bauchbruch,  Bruch  de«  eirunden  Loches,  Hemia 
ischiadica.  ZwcrchfelLsbruch  II.  (»05 ;  —  Eierstocks- 
bnich,  Retroperitouealbrucb,  innere  Einklemmung  II. 

cor.. 

lerpea,  beim  Pferde  L  Cll;  —  circinnatus  beim 
Schwein  L  611;  —  IL  circinnatus  mit  Quecksilber- 
einreibung behandelt  II.  569;  —  sonstige  Casuistik 

II.  569,  m 

Helertceaesis,  über  dieselbe  L  83t  ^ 

BfD,  Mö$;lichkoit  der  Selbstentzündung  desselben  II.  458. 

Brnflrber,  Experimentelle  Studien  darüber  II.  206;  — 
Pathogenese  und  Behandlung  II.  207,  208i  —  Mor- 
phium dagegen  II.  208. 

leri,  Anatomie:  Entwickelung  der  Herzmuskula- 
tur L  49j  51^  —  elektrische»  Verhalten  des  Frosch- 
herzens  L  174 ;  —  des  Kaninchen-  und  Hundc- 
berzcns  L  177;  —  Wänneükonomie  des  II.  L  185, 
187;  —  Physiologie  der  Herzhew^ungcn  L  188, 
189;  —  Herztöne  L  188j  189^  |—  Druck  im  Herz- 
beutel L  18Hi  [8±!i  —  Verhalten  der  Action  des 
Herzventrikels  zur  I'ulswelleubildung,  L  188,  190;  — 
Mechanismus  der  Scmilunarklappen  L  188;  —  Terio- 
dische  Function  des  i)<olirten  Froschher7cns  L  1S8, 
190 ;  —  Einlluss  des  Vagns  auf  die  Hcrzbcwoguncf  L 
188,  191,  201 ;  —  gleicher  Kinfiuss  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  L  188.  191 ;  —  Verlanpsamunsj 
der  Herzthätigkeit  durch  Heizung  der  Na.senschleim- 
baot  L  188,  192;  —  Einfluss  des  Ilalsmarke^  auf  die 
Herzthätigkeit  L  LSS^  1 92 ;  —  dieselbe  in  Beziehung 
in  Reizungen  des  Hägens  L  188,  192;  —  zu  Ervrcito- 
rungen  der  Hautgefässe  L  192,  194;  —  die  wntralcn 
Enden  des  Herznervcn  unter  dem  Eiufliisa  von  Tewpe- 
raturverfmdeningen  L  201,  206;  —  Pathol.  Ana- 
tomie des  iL  L  213; —  Aneury>ma  und  Ruptur  des 
H.  L  213i  —  Verkalkung  im  Uertfleisch  L  213,  214: 

—  diphtheritische  Endocarditis  L  213,  214;  Beschrei- 
bung eines  Acardiacu.s  L  229;  —  Pathologie  des 


II.:  In  der  Ferne  li''irl'ares  schnalzendes  Herzgcrüusch 
L  250;  Rotjitioasbe wogungen  am  fl,  direct  beobachtet 
L  250:  —  Herzverfettung  als  Folge  künstlicher 
Anämie  L  '^58 :  —  Verhalten  des  II.  bei  der 
Asphyxie  durch  Aelher  und  ("hloroform  L  377;  — 
Wirkung  der  Digitalispräparate  auf  das  Herl  L  391;  — 
Wirkungen  des  Saponin  auf  das  IL  L  iHl ;  —  ebenso 
des  Calahargifles,  des  Physosligmin  L  404.  405 :  — 
Fälle  von  tödtlichen  ILi^ Verletzungen  L  4^1 :  —  iL- 
Krankheitcn  beim  Militär  L  549 ;  —  bei  Kindern  II. 
682;  —  Fälle  von  Tuberculose  das  IL  II.  2:  —  von 
Endocarditis,  von  enormer  linksseitiger  H. -Hypertrophie 
II.  £;  —  allgemeine  Gerinnung  des  Blutes  im  IL  11.  L; 

—  Insufficienz  des  II.  bei  Pneumonie  II.  106;  — 
Krankheiten  des  IL  IL  128;  —  A rythmische  H.-Re- 
wegungen  II.  128;  —  Auscult^tion  der  Herztöne  am 
Kopfe  II.  12S;  —  Ucberanstrengung  des  Herzens  II. 
128  ff.:  —  Hypertrophie  und  Dilatation  des  IL  nach 
Kriegsstrapazen  II.  131 :  —  Fettige  Degeneration  des 
IL  II.  131 :  ~  Verletzung  und  Zerreissung  des  Klap- 
penapparates II.  132;  —  Herzwunden  II.  133:  — 
Digitalis  und  schwedische  Heilgymnastik  bei  Herz- 
krankheiten II.  1 33 ;  —  Congenitale  Herzkrankheiten, 
Traumen,  Herzthrombose,  Parasiten  II.  133;  —  Ver- 
wachsungen und  Entzündungen  des  Pcricardiuni  II. 
136;  —  Krankheiten  des  Kndocardium,  Klappeufehler 
II.  138;  —  Endocarditis  ulcerosa  II.  138;  —  Aneu- 
rysmen der  Herzklappen  II  139;  —  Hypertrophie  des 
H.  II.  1^;  —  Krankheiten  des  Myocardium,  Fettherz, 
Herzruptur  II.  141 :  —  Neurosen  des  IL  II.  142;  — 
Angina  pectoris  II-  143; —  Che}'ne-Stokes'sche  Respi- 
ration bei  Herzkrankheiten  II.  143;  —  das  acute 
Herzaneurysma  II.  150;  —  hämorrhagischer  Infarct 
der  Lunge  l)ei  Herzkrankheiten  II.  1.50;  —  Anstechen 
des  Herzens  mit  dem  Explorativ-Troiquart  II.  138;  — 
Plätschergeräusch  des  iL  II.  334;  —  NadeKslichver- 
letzung  des  fl.  II.  487;  —  Herzkrankheiten  bei  Thie- 
ren L  612. 

Hiebwunden,  Verletzungen  durch  solche  II.  372. 
Birnabscpss,  H.-Hämorrbagie.  IL-Geschwülste  bei  Kindern 

iL  ÜSix 

llrRdrurk,  Untersuchungen  über  denselben,  wie  er  in 
der  Kriegspraxis  auftritt  II.  392. 

Hlrnsobslaoi,  graue,  Neubildungen  derselben  L  208.  21 1. 

Hlstol«{Eir,  Lehrbücher,  Hülfsmittel,  Untersucbungsmetho- 
den  L  17;  —  Mikroskope  und  Zubehör  L  17_i  —  ele- 
mentare Gewebsbestandtbeile  im  Allgemeinen,  Zellen- 
leben L  2]j  —  Epitbelien  L  26j  —  Bindegewebe, 
elastisches  Gewebe.  Endothelien  L  21;  —  Knorpel 
und  Knochen  L  28j  —  Muskelgewebe  und  Muskel- 
system L  äli  —  Blut,  Lymphe,  Chylus,  Gefisse,  Ge- 
fässdrüsen,  seröse  Räume  LIÜ;  —  Hautsystem  L  52; 

—  Digestionsorgane  nebst  Anhangsgehilden  L  55;  — 
Respirationsorgane  L  62_i  —  Harn-  und  Gcschleclits- 
organe  L  63i  —  Sinnesapparate  L  GT:  —  iL  einzel- 
ner Tbierspecios  L  2^ 

lilsicblaK,  Unglücksfälle  durch  H.  und  Mittel  dagegen 
L  539 ;  —  Instruction  über  denselben  L  554 ;  —  zur 
Behandlung  des  IL  L  555. 

Bllikamner,  zur  Desinfection  von  Kleidern,  Betten  etc. 

L  lao. 

Bode,  Vorgänge  von  Nekrose  und  Putrefaction  im  abge- 
drehten fl.  L  2ÜÜ;  —  Anatomie  und  Histologie  des- 
selben L  QjL  65;  —  Sameukanälchen,  Stützzelien, 
interstitielle  Zellen  L  Qh;  —  Krankheiten  derselben 
(Orchitis,  Epididymitis)  II.  198:  —  Neubildungen  der 
IL  (Fungus,  Tuberkel,  Krebs)  II.  200j  —  Castration 
II.  200;  —  Exstir|>ation  desselben  II.  332:  —  Ep»- 
thelialcarcinom  desselben  II.  33''». 

Bodensark,  Osteom  aus  dem  Hodensack  eines  Ochsen  L 
615,  617;  —  Pferdchufschlag  an  den  IL  ii  — 
Amputation  desselben  in  Schwermuth  II.  i. 

Hohlriititne  (ryslische),  im  Hirn  Geisleskranker  II.  26.  2L 

Uoinm,>arler,  lYage  nach  der  Existenz  derselben  L  2äa 

BombBrg  v.  d.       seine  ladicationen  L  441. 

93  • 
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Htnihiul,  Entzündungsprocesse  an  derselben  I.  259,  '261 ; 

—  Terscbiedene  Krankbeiteo  «lerselheo  mittelst  Elek- 
tricität  behandelt  L  421 :  —  Vermebrunjf  der  Horn- 
bautkürpercben  L  25i  —  Histologie  der  H.  L  67^  — 
Regeneration  der  IL  L  67^  —  Versuche  an  der  H.  mit 
Inorulation  von  Bakterien  L  629;  —  Keratitis  bei 
Oeisteskranken  II.  2 1 ;  —  Nomenclatur  der  Il.-Kiank- 
beiten  II.  507;  —  Bericht  über  dieselben  II.  ")0,s ;  — 
Tätowirung  der  Hornhaut  II.  508;  —  Keratitis  inter- 
stitialis  bei  Syphilis  II.  509;  —  Fall  von  Keratitis 
bullosa  II.  50'.> ;  —  Transplantation  der  Hornhaut  II. 
509;   —   Neues  über  die  Hypopyonkeratitis  II.  509 ; 

—  Hombautvcrschwürung  nach  Durchschneidung  des 
Trigeminus  II.  .'»09 ;  —  Rezidive  der  Keratitis  II.  510; 

—  über  den  auf  der  Cornea  lastenden  Druck  II.  5 10 ; 

—  Operation  des  Staphylom  II.  510;  —  Heilung 
eines  auf  Lidj^ranulationen  beruhenden  Pannus  II. 
510;  -  congcnitales  Dermoid  der  Hornhaut  beim 
Kalbe  L  ELL 

Bo»plliIrr,  für  Verwundete  L  558. 

Rospltalbtulrn,  neuere  in  England  L  ^LSjL 

Hoüpitalbrrlchte  II.  1;  —  aus  dem  allg.  Krankenbause 
7.U  Wieu  II.  Ij  —  aus  dem  Spital  zu  Basel  II.  3^  — 
aus  dem  Katbarinenhospital  in  Stuttgart  II.  1 ;  —  aus 
dem  Wilhelrosbospital  in  Kirchheim  a.  T.  II.  2j  — 
aus  dem  Gemeindekrankenbause  zu  St.  Gallen  II.  3j 

—  aus  St.  Georgs-Hospital  II.  —  aus  Anters, 
Brüssel,  Mailand  II.  6j  —  aus  Como,  Neapel  II.  7j 

—  aus  Kopenhagen  II.  E. 
Bospltalbrand,  Fall  von  II.  8. 

llospilaUancrin,  Mittheilungen  darüber  II.  389,  341. 

BospllalschilTe,  Einrichtung  derselben  L  561 ;  —  Be- 
schreibung des  .Victor  Emanuel"  L  561 ;  —  Hospi- 
talschiffe  und  Flösse  L  583. 

BowshIpVhe  Gruben,  ihre  Bedeutung  L  29.  33^ 

B&fte,  kriegscbirurgische  Verletzungen  der  Hüfte  II.  3&1 ; 

—  Hüftgelenk  -  Luxationen,  angebome,  traumatische, 
habituelle  II.  i2Sl  ß.;  —  Studien  über  Coxitis  II. 
4ili  ff.:  —  Operationen  an  den  Hüften  IL  444;  — 
spec.  Resectionen  II.  4'>Q.  4.=>8. 

BüflgFleak,  Mechanik  desselben  L  4^ 

Bübnrr,  Pocken  derselben  (Epithelioma  contt^osum)  L 

fiOl :  -  Cholera  der  fl.  L  fiüSL 
Bufelsranlere,  Fälle  von  II.  179. 
Burrfhe,  pathologische  Anatomie  derselben  L  618. 
Buniaiii»lrlr  Lymphe,  Degeneration  derselben  II.  290. 
IIniiili>ataupc,  Contagiosität  derselben  L  fiü2. 
Uundswuth,  Statistik  derselben  in  Bayern  L  505;  — 

Fälle  von  L  5Ü5  ff.;  —  zirei  Arten  der  IL  L  506; 

—  Auftreten  in  Preussen,  Sachsen,  Württemberg, 
Paris  L 

Bjdarthras,  Behandlung  desselben  IL  431. 

Bjdalldrnc;«>(rii,  Vorkommen  derselben  in  den  Eingevrei- 
den  L  639;  —  im  Gehirn  II.  67j  —  Diagnose  und 
Behandlung  derselben  II.  347;  —  der  Leber,  Function 
derselben  II.  491. 

Bydra  viridis,  Entwickelung  derselben  L  Ik. 


Bydrargynim  oxydul.  nitr.,   Vergiftung  damit  an  Kühen 

L  (lifi. 
Bjdrea,  Fall  von  II.  552. 

Bjdrebliirubln,  Absorptionsspectrum  desselben   L  lOS, 

UiL 

Hvdroffle,  elektrisch  behandelt  L  423^  —  Casuistik  IL 

r.i'.i,  2£ll 

Bjdrorrpbalas,  Fälle  von  II.  £2. 

B;dr«nrpkrose,  Fälle  von  II.  179»  ISli  —  bei  Kiodeni 

II.  fiSIL 

BTdrepnruBetbirax,  Fälle  U.  104. 

HTdrnpbobir,  s.  Hundswutb. 

Il>dr«)phv»ik,  Bericht  über  dieselbe  L  431. 

B>drnp»  labae,  Fall  von  II.  fiSfi. 

Bvdrorrhtra,  gravidarum  II.  664. 

Bydretrchnik,  Bericht  über  dieselbe  L  431. 

B.vdratheraple,  Bericht  über  dieselbe  L  285.  —  Neue  Me- 
thoden dersell>en  (Kissen,  Kühlsoude),  L  2äa.  —  Ihre 
Bedeutung  in  chronischen  Krankheiten  L  385. 

lyiclrlnr,  Bericht  über  mehrere  Kapitel  derselben  L  46.5. 
jr.  —  Unterricht  in  derselben  L  468;  —  des  Militär- 
dienstes L  'm^  539j  —  der  Schlachtfelder  L  538: 

—  Handbücher  der  praktischen  II.  1 ;  —  s.  a  Gesund- 
heitspflege. 

Bjureui,  der  Bursa  mucosa  subcorac.  post  L 
lyffömeter,  modificirtcr  Da nielT scher  L  480. 
H.Tcromftrlc,  mittelst  thierischer  Membranen  L  168. 
Bjlocfpbaiu»,  curtiis  und  superbus  Giftschlangen  Austra- 
liens II.  203. 

iyledfs,  martinicensis,  Metamorphosen  desselben  L  93,  ä£. 
fljrmpn,  erst  bei  der  Geburt  zerstört  L  M3. 
B.TosrjaBUS,  seine   Wirkungsweise',  Spaltungsprodukte; 

Vergiftung  mit  Stecbapfelsameu  L  392. 
ijperimle,  des  Gehirns  II.  58^  —  Entstchungsbedingun- 

gen  derselben  L  2C8. 
Bjperostetrn,  an  Amputationsstümpfen  II.  Al't. 
BTpfrtrlrhoslj,  mit  mangelhafter  Zahnbildung  L  223,  22S. 
Bjpertraphie,  des  Herzen.«i  nach  Kriegsstrapazen  II.  131; 

—  der  Niere  II.  179i  —  der  ProstaU  II.  I91i  — 
des  Fettgewebes  II.  34fi;  —  des  Gebims,  Fall  von 
n.  68i  —  Hypertrophia  musculorum,  s.  Pseudobyper- 
trophia  musculorum. 

Bypnallicke  ErBckfinnafrR,  bei  Thieren  L  195,  19L  241 
lypedermallsche  über  dieselbe  L  279;  —  Acd- 

dentelle  Erscheinungen  bei  derselben  L  2IS;  Wirknag 
der  Injcctionen  von  Ergotin,  Morphium,  Blut,  Jod  L 
212;  —  Wasser  L  2fiü;  —  Dosirung  bei  derselben  L 
2SSL 

lypepbysli  cerebri,  Adenom  derselben  L  240. 
Bjpepyankerallfls,  Entstehung  derselben  L  629;  —  eldt- 

trisch  bebandelt  IL  ÜÜI. 
Bjptspadle,  bei  einem  3jährigen  Kinde  L  219;  —  Fall 

von  L  232» 

Bysterlf,  elektrisch  behandelt  L  424;  —  Fälle  derselben 
bei  Kindern  II.  14^  —  Fälle  von  U.  39j  —  hyste- 
rische Oligurie  und  Anurie  II.  KL  —  Singulttis  bei 
H.  U.  41L 


L  J. 


Jahresielten,  ihr  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  L  311. 
Japan,  zur  medicinischen  Geschichte  von  L  2iLL 
Ichthyosis,  Fälle  von  H, 

Ictrrns,  Entstebungsbedingungen  desselben  II.  163;  — 
Seltenheit  der  Xanthopsie  bei  II.  164;  —  Hamcylin- 
der  bei  II.  164;  —  Faradisation  gegen  U.  1G4;  — 
L  nach  Chloralhydrat  IL  164;  —  Fall  von  hämatoge- 
nem  II.  164;  —  Blutungen  bei  IL  164;  —  L  gravis 
II.  IlifL 

Iditllr,  Formen  derselben  IL  20i  ^  Casuistik  II.  20^ 
—  Ataxie  der  Idioten  IL  20i  —  Längenwachsthum 
der  Idioten  II.  20^  —  Gehirn  von  Idioten  iL  20^  — 


mit  Kretinismus  verbundene  L  340;  —  Vorlesongoi 

über  ü.  LL 
IjKnlpunctar,  ihre  Anwendung  II.  348. 
Ilms,  Fälle  von,  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 

II.  159-163. 

Imbeelllllit,  VoHesungen  über  II.  H;  —  Beschrvibong 

derselben  IL  2fL 
ImriinblilsatloR  der  Gelenke,  ihre  Wirkung  U.  42S. 
Impetigo,  als  Mykose  aufgefasst  L  637. 
Impfen,  Impfwesen,  Impffrage,  Impfinstrumente,  lopf- 

wesen,  Inipfsyphilis,  s.  Vaccination. 
Impfwesen,  Berathungea  darüber  auf  dem  OL  intematio- 
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nalen  Gonffress  L  492;  —  Geschichte  des  L  in  Schwe- 
den L  IILL 

Impriwaog,  lebhaft  angegriiTen  L 

intpressloD,  am  Os  parietale  eines  Neugeborenen  II.  fi£2. 

Inrontliipntli  nrlnae,  mit  Cbloralhydrat  behandelt  II.  IM. 

Indican,  Vorkommen  im  Harn  L  üuL 

Indieu,  Eiufluss  seines  Gebirgsklimas  L  389;  Ver- 
besserODg  der  Sanititspflege  L  328;  —  Einfluss  des 
Alters  und  der  Dauer  des  Aufenthalts  der  Europäer 
in  L  auf  die  Sterblichkeit  derselben  L  328;  —  Mor- 
talit&tsverh&ltnisse  der  europäischen  Kinder  in  Ben- 
galen L  329;  —  zur  medicinischen  Geschichte  von 
L  2aL 

Indhchrt-  irchlpel,  medicinische  Topographie  desselben 

L  SiL 

liidaralloB,  braune  der  Lungen  L  21fi. 

Ufaret,  Experimente  über  die  Entstehung  L  260.  264; 

—  hämorrhagischer,  der  Lunge  bei  Herzkranken  IL  IhO. 
Infrctlra,  purulente,  Entstehung  und  Behandlung  der- 
selben II.  333;  —  Untersuchungen  über  putride  L  253, 
a.  a.  Vergiftungen. 

iBfeetUnskraokbellen,  acute,  Bericht  über  dieselben  II.  202; 

—  Untersuchungen  über  dieselben  L  253 ;  —  Ent- 
stehung und  Verbreitung  derselben  L  253;  —  zur 
Geschichte  derselben  L  •iOiL 

laflitrstloD,  der  Lungen  künstlich  erzeugt  II.  1 10. 
loflsenu,  Bericht  über  dieselbe  L  591.  s.  a.  Pferdeseuche; 

—  Epidemien  von  II.  204^  2Ü5. 
fnfiisorlfn,  neue,  pelagische  L  23. 
lnj(uiaalbrüchr,  s.  Hernien. 

lahalatiea,  zur  Metbode  derselben  L  280;  —  I.  compri- 
mirter  und  verdünnter  Luft  L  280;  —  L  balsamischer 
Stoffe  L  2&a 

Inhalatlonstbersple,  Anwendung  derselben  IL  96j  —  dorch 

die  Nase  II.  Säi 
InbalatiMikrankhrltrn,  Pathologie,  Vorkommen,  Casuistik 

IL  113;  —  Vorkommen  bei  verschiedenen  Gewerben 

L 

Injectltneo,  interstitielle  in  die  Hirnsubstanz  L  195;  — 
von  Flüssigkeiten  in  den  Darmcanal  L  284, 

I^JeclUnsapparal,  mikroskopischer  L  ISu 

Injrrtlonsiiiplbodr,  bei  Hautuntersucbungen  L  5^ 

lultlalafffctf  der  Syphilis  IL  bIL 

loaere  lleilciii,  Bericht  darüber  IL  L 

losecfeD,  androgyne  Bildung  bei  denselben  L  101 ;  — 
Entwickelung  der  Rückengefässe  derselben  L  101.  103; 

—  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L  406: 

—  cantharidenähnl icher  Stoff  in  den  Larven  von  Rho- 
dites  rosae  und  Cynips  folii  L  406;  —  Vergiftungen 
mit  Canthariden  L  4Q6;  —  propulsatorischer  Apparat, 


Flügel  derselben  L  79^  —  Gefässe  der  L  L  180^ 
Tracheenverästelung  derselben  L 

losufficleoi  der  Aorta  IL  136 ;  —  der  Herzklappen,  ver- 
schiedene Fälle  IL  139;  —  der  Aortenklappen,  der 
venösen  Ostien  II.  133^ 

In(erco<ita!nparil|;len,  epidemisch  auftretend  IL  52. 

IntrrcoütalmuskelD,  Theorie  ihrer  Thäligkeit  L  184. 

lotrraatioBaIrr  Coagress,  Beschlüsse  desselben  L  465,  469. 

lolerne  KrankheKea,  zur  Geschichte  derselben  L  2üä. 

lalervalle,  musikalische,  Messung  derselben  L  179. 

Intenerlebralschelbfii,  Zerstörung  derselben  IL  430. 

iKussuscrplIoo,  Fälle  von  IL  159^  IGO;  —  Relaxation 
des  Sphincter  ani  als  Zeichen  derselben  IL  160;  — 
des  ganzen  Dickdarms  IL  403. 

iBYagioatlon,  Casuistik  derselben  und  anatomische  Stu- 
dien darüber  II.  160^162;  —  Symptomatologie  und 
Diagnose  II.  162. 

loTfrslen  des  Uterus,  Fall  von  U.  626.  659;  —  durch 
Fibrome  II.  626 ;  —  bei  einer  Jungfrau  II.  626. 

Jochbogrn,  supernumeräre  Knochen  in  demselben  L  4j 
Ueber  den  Arcus  maxillo-temporalis  infrajugalis  L  4^ 
5j  —  Os  zygomaticnm  bipartitum  L 

Pharmakologischer  Bericht  darüber  L  355:  —  Ein- 
wirkung des  Jodkaliums  auf  den  Stoffwechsel  L  355; 

—  subcutan  angewandt  L  2IiL 
M»hm,  Verwendung  desselben  L  379. 
Jodpräparalr,  in  der  Therapie  der  Syphilis  II.  587. 
Jonrnallsllk,  militir&ntliche  L 

Ipfcacuanha,  gegen  Durchfall  II. 

Iridrktoiuie,  Instrument  zu  derselben  II.  504. 

Irldrrmle.  totale,  IL  5äL 

Iris,  Musculatur,  Begrenzungsschicht  derselben  L  62  ;  — 
Geschwulst  derselben  IL  502 ;  —  Krankheilen  dersel- 
ben II.  510;  —  seröse  Cysten  derselben  U.  501 :  — 
traumatische  Iriscysten  II.  503.  511 ;  —  Besondere 
Form  der  Iritis  IL  511 ;  —  Iritis  syphilitica  II.  510. 

Ine,  Irreseio,  IrreDwrsrn,  Irreoanstaiiei,  etc.,  s.  Psychia- 
trie, Geisteskrankheiten  und  die  einzelnen  Formen; 

—  Anstaltsbericbte  II.  3L  32. 
Irrengeseligeboog,  Organisation  derselben  L  448. 
Irresein  der  Vagabundfs,  Fälle  von  IL  14, 
Irrltabtt  taraonr  of  the  breast,  Fall  von  IL  52« 
Irrltablllläl,  dio  der  Muskeln  L  Uli 

Ischias,  Casuistik  und  Behandlung  derselben  II.  52.  54: 

—  nach  Arbeiten  an  der  Nähmaschine  II.  2jL 
Isekreatln,  über  dasselbe  L  108. 

Italien,  Seesanitäts-  und  Quarantänenwesen  daselbst  L 
465;  —  Titel  der  L  Militairärzie  L  522;  —  Rapport 
über  die  L  Armee  L  äZSi 


Kilif,  auf  faulende  Flüssigkeiten  einwirkend  L  480;  — 
Verhalten  der  Frösche  gegen  K.  L  185.  IM. 

Eaffee,  Vergiftung  mit  L  395;  —  Verfälschungen  des- 
selben L  489;  —  Einfluss  desselben  auf  die  Harn- 
stoffmenge L  146j  147 

Kahlberi;,  als  Ostseebad  L  ^ 

KaUersebnitl,  Indication  zu  demselben  IL  672;  —  Fälle 

von  II.  622;  —  neue  Verb«sserungen  der  Technik  des 

K.  IL  fiI2. 
Ralbrfifber,  Aetiologie  desselben  L  599. 
Kali  chloricum  und  K.  nitricum,  Vergiftungen  mit  L  371 ; 

—  K.  aceticum,  seine  Verwendung  für  mikroskopische 

Zwecke  L  L3. 

Eallsalif,  Bedeutung  derselben  für  den  Organismus  L 
422. 

Itik,  pbospborsaurer,  seine  Wirkungen  L  220. 
lalkfsrmatloDen,  im  Organismus  L  2L 
EalkkirpercbcB,  in  den  FlossenstraUen  mancher  Knochen- 
fische L  IQQ. 


Kalkpbasphtl,  Beziehungen'desselben  zum  Knochenknorpel 
L  134 ;  —  reichlich  im  Harn  von  Pbtbisikem  II.  Ji^ 

Kalkrücksländr,  Verwendbarkeit  derselben  zu  Strasseu- 
dammscbüttungen  L  500. 

Kiiamel,  über  die  im  Verdauungstractus  mit  ihm  vor- 
gehenden Veränderungen  L  —  Idiosynkrasie  da- 
gegen L  SCT). 

EaTtwasserbehaadluDg,  bei  fieberhaften  Krankheiten  1. 354; 

—  bei  Pneumonie  II.  108 
Earnm,  des  Vogelauges,  Bau  desselben  L  G2. 
Rainpber,  Vergiftungen  mit  L  390 ;  —  Versuche  darüber 

L  m 

Kamphercymel,  Wirkungen  L  410. 

Eanilr,  knöcherne,  in  der  Umgebung  der  Paukenhöhle, 

ihre  Entstehung  L  lÜL 
Kanaifcasr,  ihr  Aufsteigen  in  die  Häuser  L  171. 
Kanalisation,  über  die  der  Städte  L  471:   —    in  Berlin 

L  412  ff.;  —  in  Basel  L  422. 
Karlsbad,  seine  Wässer  gegen  Diabetes  IL  309. 
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iiarls4«rr<rr  SiuerbriuiiiFii,  Unterauchuug  dessc>lb«n  I.  4.'U. 
Katairpsif,  als  psycbopatbisohor  Symptomencomplex  II. 

IL 

Salarakt,  s.  Staar. 

Kalhrler,  Abbrechen  eines  solchen  II.  100. 

Ralhclerismui,  Methoden  desselben  und  neu  modißcirto 
Katheter  II.  U»3j  194^  lÜlL 

Kehlkopf,  BcwejTungen  der  Stimmbänder  L  lS.t;  — 
des  Muse,  cricothyroideus  L  1 S.'^ ;  —  Bewegung 
des  K.  beim  Athmeu  L  IS-i:  —  Nerven  und  Muskeln 
de»  Kehlkopfs  L  -00,  Beschreibung  patholo- 

gischer Präparate  vom  K.  L  '216;  —  geheilter  Fall 
Ton  hysterischer  Aphonie  II.  43^  —  K.-Affectionen 
im  Zusammenhang  mit  phtfaisiscben  Lungenerkrankun- 
gen II.  I09i  —  Krankheiten  des  K.  II.  Ub^  —  Be- 
leuchtungsapparate für  den  K.  II.  1  Ki;  —  Chorditis 
vocalis  inferior  hypertrophica  II.  1 1  (>.  —  Oedema 
glottidis  II.  Uli;  —  Diphtberitis  und  Croup  II.  117; 
Perichondritis  II.  120;  —  Abscessus  laryngis,  Arthritis 
blennorrhagica  laryngis  II.  l'il : —  Geschwülste  im  K. 
U.  12^  —  Kehlkopfsguiilotine  Ii.  123i  —  Phthisis 
laryngea  II.  124;  Function  der  Nerven  und  Mus- 
keln des  Kehlkopfes  II.  124;  —  psychische  Lähmung 
der  Stimmbänder  II.  125;  —  Krämpfe  und  Neurosen 
des  K.  II.  124i  —  Fremdkörper  im  K.  II.  12L 
—  chirurgische  Krankheiten,  Verletzungen  des  K.  II. 
481 ;  —  Laryngotumie,  Fälle  von  II.  4t>3;  —  Polemik 
gegen  die  «Laryngofissoreu'*  II.  483;  —  Laryngitis 
püoro.tpermica  bei  ilfibnern  L  Ci\0. 

KrInHIfischen,  Verhalten  desselben,  L  88^  Mi 

KeliiibUttfr,  Bildung  derselben  L  93^  94,  ill 

Keiniüchelbe,  sich  verschieden  entwickelnd  nach  der  Jah- 
reszeit L  M± 

Kriold,  Fall  von  II.  afi2. 

brpbalftrlpsie,  Anwendung  derselben  II  670. 

Keratitis,  traumatische,  Entzünduugsvorgänge  bei  dersel- 
ben L  ~59,  2iiO;  —  durch  Inoculation  mit  Bacterien 
erzeugt  L  (122;  —  mit  Lepthothrix  buccalis  L  629. 

Krratokaous,  keine  Brille  bei  demselben  möglich  IL  a2Z. 

Kr rnlürperchrn,  Zahl  und  Veränderungen  derselben ;  Ver- 
halten gegen  verschiedene  A(;enticn  L  2^ 

KcDchkusten,  Epidemie  von  K.  L  —  Lungen- 

mykose bei  demselben  L  <'>19,  623;  —  Fälle  von  II. 
114 ;  —  Petroleum  dagegen  II.  114 ;  —  Verhalten 
dabei  II.  ILL 

Klrfer,  chirurgische  Krankheiten  der  K.  II.  471 ;  —  Re- 
sectionen  an  denselben  II.  4 48,  472—474;  —  Cysten 
derselben  II.  472;  —  Casuistik  derselben  II.  532,  äiü; 
Unterkieferfracturen  II.  474;  —  Geschwülste  beider 
K.  II.  iLL 

Kielwasser,  Analyse  desselben  L  482. 

Klrnenflstelo,  angeborene  des  Pferdes  L  014. 

Hiesflslelnr,  in  der  Harnröhre  II.  190. 

Kinder,  Wägungen  von  Kindern  in  verschiedenen  Krank- 
heiten L  250 ;  —  Kindersterblichkeit  in  Frankreich 
L  aiäi  —  Danzig,  Berlin  L  319»  475i  —  Frank- 
furt a.  M.  L  aÜ;  —  Stuttgart  L  322^  323;  —  Würz- 
burg L  324;  —  Mortalitätsstatistik  der  europäischen 
K  in  Bengalen  L  329 ;  —  Kindersterblichkeit  im 
Staate  Mas.-iachusctts  L  UM.;  —  Toleranz  der  Kinder 
gegen  Bromkalium  L  357;  —  gegen  Cliloralhydrat  L 
380:  —  K..Poliklinik  in  Kopenhagen  II.  i)j  —  K.  an 
Verfolgungswahn  leidend  II.  ITj  —  Bericht  über  Kin- 
derkrankheiten Ii.  67(i;  —  Nahrungsmittel  für  Kinder 
II  G77;  —  K.  mit  Opium  vergiftet  II.  677;  —  Neu- 
geborene, 8.  diese. 

Klndeikrankbfllrn,  zur  Geschichte  derselben  L  304;  — 
Bericht  über  K.  II.  liTf.;  -  Diätetik,  Therapie  II. 
676;  —  Typhus  und  tuberculose  Meningitis,  Skorbut, 
syphilitische  Erkrankungen,  Diabetes  bei  Kindern  IL 
G78;  —  Wechselfieber  bei  Kindern  II.  679 ;  —  Respi- 
rationskraukhciten  bei  denselben  II.  679 ;  —  Pleuritis 
im  Kindesailer  II.  680 ;  —  LungencoUaps  bei  K.  IL 
680;  —  Krankheiten  der  Circulationsorgano  bei  K. 
IL  681 :  —  Thrombose  der  Pulmonalarterie  II.  681 ; 


—  Herzkraakheitcn  IL  68^:  —  Krankheiten  d«r  Di- 
gcstionsorgane  bei  K.  IL  682:  —  ßchandlan^  der 
Kinder-Diarrhoe  II.  Ii 82 :  —  der  Cholera  infantum  IL 
682 ;  —  Retropharyngealabscesse  II.  682;  —  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bei  K.  IL 
r..S3 ;  —  Fälle  von  Nierencarcinom ,  Nierensteinen, 
Nierenblutungen,  Hydronephrose  bei  K.  IL  683;  — 
Birnabscess,  Meningitis,  Epilepsie  bei  K.  IL  ti84 ;  — 
Kinderlähmung  II.  79j  G84;  —  Urämie,  Eklampsie, 
Hirnhämorrhagie,  Hirntresohwülste  bei  Kindern  IL  B&i^ 

—  marantische  Thrombose  des  Sin.  cav.  bei  einem 
Kinde  II.  6S4 :  —  Rachitis  congenita  II.  685;  — 
Hautkrankheiten  bei  K  II.  685;  —  Sklerem,  essen- 
tielles Anasarka,  Erysipelas,  Pemphigus,  Elephanti«ats 
bei  Kindern  II.  üBiL 

filndrsniurd,  über  denselben  L  464;  —  Fälle  Ton  wirk- 
lichem und  zweifelhaftem  L  464. 

Kliiubarkrnkenlractur,  nach  Syphilis  II.  578. 

Klrcbbrin,  Medicinalbericbt  über  den  Oberamtsbezirk  K. 
L  324. 

RIsHlncfn,  als  Soolbad  L  441, 

kiitMibftlani,  des  Sohnengcwebes  L  27^  —  der  Muskel* 

faser  L  38j  —  der  Haut  L  52^ 
Klan|Cirrlrf;nD|;s«pparal,  neuer,  L  179. 
Kiappraapparat,  des  Herzens,  Verletzungen  und  Zerreis- 

sungen  desselben  IL  1^ 
RlappenTPfscbluss  der  Urethra,  Fall  von  IL  A» 
Klapprrscblaage,  ßiss  derselben,  IL  204. 
Klisslsrbe  Hedlrln,  Geschichte  derselben  L  i2L 
KIrber,  Stickstoffgehalt  desselben  L 
Klelablm,  Tumoren  desselben  IL  65i  —  zur  Pathologie 

der  Kleinhimscbenkel  IL  70^  —  Fälle  von  Abscessen 

des  Kl.  IL  TOj  —  von  Spindclzellensarkom  U-  H. 
Kllinatlsrhe   Kerarle,  medicinisch  geographischer  Bericht 

über  dieselben  L  339;  ~  verschiedene  in  Afrika  L 

24Ü 

Kilinatotheraple,  Bericht  darüber  L  12fi  ff. 
KllnUehf  Varlesaef;»  und  Berichte  IL  L 
Kloakrnblldunjc,  Fall  davon  bei  einem  Schwein  L  615. 
Kloakt'ii^is,  Vergiftung  mit  L  402,  4G4. 
Klanipfuss,  mit  Gymnastik  behandelt  II.  434,  435. 
Knie,  Kniegelenk,  Kriegschinirgische  Verletzungen  des- 
selben  II.  382 ;    —    Resectionen  desselben  IL  396: 

—  Statistik  dieser  Operation  IL  397 ;  —  Bruch  der 
Kniescheibe  IL  406:  —  Luxation  des  Kn.  Ii. 

—  Einfluss  der  Oberschenkel  Fr.  auf  das  Kniegelenk 
II.  430;  —  Corpora  mobilia  in  demselben  IL  431 ; 

—  Resection  des  Kn.  IL  4M,  459. 

Kalrirlrnk,  Fall  von  Excisiou  desselben  IL  6]  —  Ge- 
schwulst desselben  mit  Metastase  in  den  Lungen  II.  98^ 

—  Contractur  und  forcirte  Streckung  desselben  II. 
431 ;  —  Penetrirende  Kn.  -  Wunden  II  431  ff. ;  — 
Entzündungen,  Synovitis  desselben  U.  432 :  —  Re- 
section des  Kn.  IL  432;  —  Strecksehneu  u.  Schleim- 
beutel  des  Kn.  II.  4M. 

Kalrgelrnkkapsrl  des  Kaninchens,  Nerven  derselben  L  42> 

Knielaicf,  Aetiologie  derselben  IL  602. 

Knorbfo.  —  Osteologie  L  4,  —  Mechanik  des  Kno- 
chengerüsts L  4j  —  relative  Gewichte  derselben 
L  3;  Wachsthum  der  Schädelknocheu  bei  Mensch 
un3~  Affen  L  3i  —  über  das  Os  fonticuli  frontalis 
L  4 :  —  Verbindung  der  Schläfcnbeinsrhuppe  mit  dem 
Stirnbein  L  4i  ^;  —  der  Kiefersohläfeubogen  beim 
Menschen  L  Ii  —  über  das  Os  zygomat.  bipartit.  L 
i,  6i  —  Kreuzbein  der  Säugethiere  L  4i  —  Bildung 
lumbo-sacraler  Uebergangswirbel  L  4;  —  cylindriscber 
Höcker  am  Ang.  sup.  der  Scapula"!.  4:  —  heredi- 
tärer Processus  supracondyloideus  L  4^  —  Arcbitectur 
der  Spougiosa  L  4^  7j  —  Schenkelspom  L  4^  S»  — 
Histologie  des  Knochens  L  28;  —  Knochen- 
resorption,  Osteoklasten,  Knocheuwachsthum,  Kno^rhen- 
cntwi« ktlung  1  28,  30^  33;  —  Myeloplaxcn  L  29;  - 
Knorpelverknöcherung  L  29,  Si;  —  Knochenmark, 
Bau  und  Bestimmung  desselben  L  29,  31,  35,  36j  — 
Bau  des  Lig.  Achillis,  Lig.  Potellao  L  2äi  —  Spon- 
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fdosa,  Architectur  derselben  L  29i  34i  —  Chemie  der 
Knocbcnbostaudtheile  L  22:  —  Kanalisation  des  Kno- 
chens L  31j  —  ueopbstiscber  OssificatioDstypus  L 
32;  —  metaplastiscber  Oss.-Typ.  L  32.  —  Chemie 
des  Knochens  L  134 ;  —  Zusammensetzua];  desselben 
bei  verschiedener  Nahrung  L  134,  13');  —  Zusam- 
moiisetiung  des  Knocbenphosphats  L  134.  135;  — 
Beziehungen  des  Knochenknorpels  zum  Kalkphospbat 
L  134.  136;  —  Verhalten  des  K.  bei  Rachitis  L  134. 
137.  —  Pathol.  Anat.  d.  K.  L  220,-  —  Myelo- 
plaxen  und  Knochenresorption  L  '220 :  —  sympathi- 
äi-bo  Erkrankung^en  des  Knochenmarks  bei  inneren 
Krankheiten  L  220.  221;  —  Resorption  von  Periost- 
lappen L  220j  222i  -  der  ^Skeleton  man"  L  222^  — 
präsenile  Schädeiutrophie  L  220,  222 ;  —  knöcherne 
Ankylose  der  Kiefern  I.  222:  —  Pathologie  des  Kno- 
cbeugewcbes  L  222;  —  Geschwülste  am  Knochen, 
Osteome,  Exostosen  L  289;  —  multiple  Sarkomatose 
des  Knochenmarks  L  242:  —  K«ochen$arkome  L  242, 
213;  —  Atrophie  und  Erveichung  des  ganzen  Ske- 
letts  II.  J)j  —  ScbiLssverletzungen  der  Kn.,  s  diese, 
sowie  die  einzelneu  Knochen;  —  Behandlung  der 
Ku.-Splitter  bei  Scbussfracturen  II.  22Ö;  —  der  Spal- 
ten, ebenso  II.  2Ül ;  —  Rericht  über  Fracturen,  s. 
diese  und  die  einzelnen  Knochen  II.  AM  —  407;  — 
Entzündungen  des  Kn.  II.  407;  —  Betheiligung  der 
Kd.  am  „Mal  perforant  du  pied"*  II.  408:  —  Opera- 
tionen in  Folge  rachitischer  Verkrümmungen  II.  410;  — 
Behandlung  der  beginnenden  Pott'schen  Kyphose  II. 
410 ;  —  Transplantationen,  Ossification  des  Knochen- 
marks II.  ill;  —  Fälle  Ton  Osteoperiostitis  II.  Ül;  — 
ocutissima  II.  444;  —  chirurgisch  wichtige  Neu-  und 
Misäbildungen  der  Kn.  (Exostosen,  Knochen-Qranulome, 
Sarkome,  Krebse  etc.)  und  ihre  Exstirpation  II. 
411  —414;  —  Daktylosis  spontanea  II.  414;  — 
Verhalten  der  Knochenstümpfe  nach  Amputationen  II. 
441 ;  —  Knochenbildung  in  der  Choroidea  II.  502;  — 
Kn.- Erkrankungen  bei  den  Uausthieren  L  617;  —  Be- 
schädigungen der  Knochen  durch  Schussverletzungcn, 
s.  diese,  sowie  auch  Amputationen,  Exarticulationen, 
Kescctionen. 

Enorbenfische,  Beschreibung  ihrer  Schuppen  L  §i;  — 
Untersuchungen  über  das  Ei  derselben  L  84i  92^  — 
Eutwickelung  ihres  Skeletts  L  äS^i  —  Kalkkörperchen 
in  den  Flossenstrahlen  derselben  L  100- 

KnecheDiuark,  terminale  Blutgefässe  desselben  L  49i  ~ 
Veränderungen  desselben  bei  Pocken  II.  282. 

Knerpel,  Verhalten  der  Grundsubstanz  desselben  L  21j 

—  Bau  desselben  L  -  Conlractilitit  der  Knor- 
pcleelicn  L  28j  —  K.  des  Hayfisches,  chemisrhe  Zu- 
sammensetzung desselben  L  134.  140. 

Kn^rpelkapsel,  Bau  derselben  L  2fiL 

Knoiciipiiiikt,  für  excoutrisch  ins  Auge  fallende  Licht- 
strahlen L  170,  m 

Eebail,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  36H:  — 
seine  Wirkungen  L  3fi9. 

EMhsali,  Bedeutung  desselben  für  den  thierischen  Orga- 
nismus L  151,  157,  434,  437;  —  Kochbalziujectioueu 
gegen  Cholera  II.  2ilL 

Eönl|swer1,  St.nhiqucllen  daselbst  L  441. 

Eörnrhrniflleu-n.Tflllls,  Verbältniss  derselben  zur  Demen- 
tia naralytica  IL  24,  IL 

EirprrliöhlrB,  Ausgüsse  derselben  L  L  2: 

Eirpertemperatnr,  über  dieselbe  L  185,  186;  —  s.  a. 
Wärme. 

Eirpenerletsongen,  vor  Gericht  L  459.  460. 
E«hlruli,vdralr,  Einfluss  der  Fütterung  mit  K.  auf  die 

Zersetzuugsvorgänge  im  Thierkörper  L  150,  151 ;  — 
Menge  derselben  in  der  Nahrung  L  1.54. 
Eohlenoijd,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  371 : 

—  Vergiftungen  mit  L  371^  22± 

Eohlensüurr,  Gebalt  verschiedener  Luftarten  an  K.  L 
4SI ;  —  (iehalt  des  Harns  an  K.  im  Fieber  L  146. 
272 :  —  niutbesoliaifenheit  bei  Veruiflung  mit  K.  L 
270;  —  Absorption  derselben  I  151.  161 ;  —  Span- 


nung derselben  im  Herzen  und  in  den  LungenalTeo- 

len  L  162;  —  pharmakologischer  Beriebt  über  K.  L 
372 ;  —  an&stbetiscbe  Wirkung  der  K.  in  statu  nasoenti 
L  372  ■ 

Eellk,  die  der  Pferde  L  Gl^ 

Keprnha^en,  Bericht  über  die  Inselstift  -  Irrenanstalt  IL 
215;  —  Hospitäler  daselbst  II.  2;  —  Epidemielazarothe 
und  Epidemien  in  K.  II.  9^  iSL 

Eepf,  Verletzungen  desselben  im  Kriege  II.  3SJ;  — 
kriegschirurgischo  Operationen  am  K.  11.  391 ;  —  Be- 
richt über  chiiurgisi'be  Krankheiten  am  K.  II.  4(i2; 

—  8.  a.  Schädel,  Gehirn,  Gesicht,  Hinterhaupt  etc. 
Eopfdrüsrn,  einheimischer  Ophidier  L  &2. 
Sopfsrbmeri,  Fälle  von  II.  54. 

Hapf»(hwartf,  Verletzungen  '.derselben  II.  872;  —  Blu- 
tung derselben  II.  ü12. 

Erimpfe,  der  Muskeln  und  Nerven  des  Kehlkopfes  IL 
124;  —  nach  Verletzungen  der  Hirnrinde  IL  48j  — 
Casuistik  II.  48^  —  partielle  Muskelkrimpfe  11748: 

—  Schreibekrampf  II.  48;  —  Atbetosis  II.  50i  — 
Tetanie  II.  5gj  —  K.  während  der  Geburt  IL  fififi. 

Eride,  Behandlung  derselben  L  493;  —  Neue  Behand- 
lung derselben  beim  Militär  L  ö^;  —  Casuistik,  Be- 
handlung, Statistisches  II.  5Zi^ 

Erälzuillbrn,  der  Vögel  L  606;  —  Scabies  beim  Gepar- 
den L  (iQ6;  —  bei  mdischen  Seidenbübnem  L  607; 

—  der  Vögel  L  12» 
Eraflirlslongei,  die  der  Irren  II.  Ii. 
ErauipfbrwfgBDgeo,  nach  der  Verletzung  der  Hirnrinde 

L  ULI 

Kruiikeahiuser,  Beaufsichtigung  derselben  L  497.  498; 

—  Beschreibung  verschiedener  L  421  ff. ;  —  Pavillon 
und  andere  Systeme  L  421;  —  Einfluss  auf  die  Krank- 
heiten L  422i 

Erankenplirge,  freiwillige  L  ü£2;  —  zur  Geschichte  der- 
selben L  2Ü1. 

Erankenpflegerinnei,  Stellung  und  Ausbildung  derselben 

L  4iü 

Erinkrnrapperte,  Glaubwürdigkeit  der  militärischen  L 

573.  578. 

Erankeofrixer,  Instruction  derselben  L  558. 

Erankeuwages,  der  Sanitätszüge  L  S64;  —  Surrogate 
für  dieselben  L  566;  —  Einrichtung  derselben  L  573. 

Erappfütterani;,  Einfluss  auf  die  Knochen  L  29,  32. 

Erebs,  Fall  von  primärem  Lungenkrebs  L  217 :  —  Can« 
crolde,  Carcinome,  pathol.  Anat.  derselben  L  241. 
244;  —  carcinomatöse  Entartung  der  Niere  L  218;  — 
Fälle  von  Cancroiden  und  Carcinomcn  L  21Ä;  — 
Inoculation  des  Krebses  L  253 ;  —  beim  Kaninchen 
L  253;  —  Erfolglose  Behandlung  des  K.  mit  Con- 
durango  II.  7^  —  krebsige  Tumoren  des  Gebims  U. 
65,  66;  —  krebsige  Tumoren  des  Mediastinum  U.  98i 

—  Krebs  des  Magens  II.  155;  —  des  Darms  II.  157; —  der 
Leber  II.  I69i  —  der  Nieren  II.  llii—  des  Penis  11.197; 

—  des  Hoden  IL  2QÜ;  —  cbirurg.  Casuistik  der  Krebse 
II.  343.  344;  —  Methode  zur  Exstirpation  derselben 
II.  345;  —  Krebs  der  Knochen  II.  413;  —  als  Indi- 
cation  zu  Resectionen  II.  449;  —  des  Schädels  II. 
466;  —  der  Oberlippe  II.  470;  —  an  den  Kiefern  IL 
474,  475;  —  der  Zunge,  Fälle  IL  Uln  —  derselbe 
mit  Condurango  behandelt  IL  477;  —  Kr.  der  Brust- 
drüse II.  488j  —  des  Darms  II.  493^  494^  —  Nieren- 
krebs beim  Rindvieh  L  615;  —  K.  der  Eichel  des 
Pferdes  L  615;  —  s.  auch  Cancroide,  Carcinome,  Ge- 
schwülste. 

Erebse,  Regeneration  ihrer  Sehorgane  L  61« 

Errlslaaf,  Studien  über  den  K.  und  sein«  Störungen  L 

262.  2£a. 

Erelslaorsorgaae,  Innervation  derselben  L  188,  201;  — 

s.  a.  Herz  etc. 
Errtlnlsiiias,  Bericht  über  denselben  L  340:  —  prophy- 

lakti<icho  Maassregeln  gegen  denselben  L  .itl- 
Ereuibela,  anatomisches  über  das  der  Säugetbiere  L  4^ 

—  Lumbosacrale  Uebergangswirbel  L  ii. 
Erruzen,  Heilanstalt  an  der  Donau  L  442. 
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„Erifgerhell",  Zeitschrift  für  freiwillige  Kranitenpflege  L 

Eriei^cblrar^lf,  Bericht  über  IJ.  370;  —  Allgemeines  IL 
370;  —  Kriegschirurgische  Diagnostik  und  Therapie, 
Traosportverband,  Amputationsfrage  II.  370;  —  Be- 
richt über  den  Nordamerikanischen  Krieg  II.  371 :  — 
Bericht  über  den  Deutsch-Französischen  Krieg  II.  381 ; 
—  einzelne  Verwundungen  und  kriegschirurgische 
Operationen  U.  3'Jl. 

IrlegirrelKnbse,  ihre  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der 
Geisteskrankheiten  II.  22^ 

Ertef;s;pranp;rDe,  Behandlung  derselben  L  ?>7f>. 

Krlfjsmfdlf In,  zur  Oe.schichte  derselben  L  SM* 

Krieg&slrapaien,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Her- 
zens veranlassend  II.  131. 

Hr«(fnf;in,  Wirkungen  desselben  L  tQ7. 

Kropf,  medicinischer  Bericht  über  denselben  L  340;  — 
in  verschiedenen  Ländern  L  Ml;  —  epidemisch  L 
341;  —  Ursachen  L  342;  —  der  Vögel,  Drüsen  der- 
selben L  5£i  —  8.  a,  Struma;  —  cystiger  mittelst 
Elektrolyse  geheilt  L  423;  —  Drsachen  des  epidemi- 


L 

Labjrlith,  Functionen  seiner  Bogengänge  L  195.  LSS. 

LachrD,  zur  Physiologie  desselben  L  179.  195:  —  phy- 
siologische Bedeutung  de8.selben  II.  LL 

Lähmungen,  mit  Gymnastik  behandelt  II.  434;  —  All- 
gemeines über  tlieselben  II.  44j  -  L.  bei  Hemiplegie 
II.  44i  —  Reflexlähmungen,  Fille  II.  üj  —  Para- 
plegie  IL  44;  —  acute  allgemeine  L.,  pseudohyper- 
tropbische  Muskel-L.,  progressive  Muskelatrophio,  Pa- 
ralyslä  agitans  II.  45i  —  L.  einzelner  Muskeln  und 
Nerven  II.  4Gi  —  der  Kehlkopfsmuskeln  und  der 
Stimmbänder  II.  124.  122 :  -  als  Nacbkrankheit  der 
Pocken  IL  2fiL 

limmprlähiiip,  Entstehung,  Verhinderung  derselben  L  599. 

Län|;enwacbsilbuin,  das  der  Idioten  II-  'ISL 

LageanoBillra,  der  Gebärmutter  II.  434.  G2^ 

Lager,  zur  Geschichte  und  Einrichtung  derselben  L  581. 

LandpItDirlen,  die  auf  Ceylon  L  76,  TL 

Laparotomie,  bei  Darmverschlus  II.  494. 

Laruigllis,  psorospcrmica  bei  Hühnern  L  »^IQ- 

LtrjDgt!«k«ple,  zur  Geschichte  derselben  L  305;  —  La- 
ryngochirurgie  IL  115;  —  s.  a.  Kehlkopf. 

Larjnx,  8.  Kehlkopf. 

Laurlnrae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
:VJO:  —  Vergiftungen  mit  Kampher  L  390i  —  Bir- 
kungen des  Kamphercymols  L  39Ü. 

Latarftkberleht,  der  Bayerischen  Armee  U.  2;  —  aus 
Brüssel  II.  6i  —  aus  Anvers  U.  L 

LrbrnsjipfäbrilrhkeK  einer  Verletzung,  Definition  L  44('i. 

LebrnsvrrülcberungeD,  die  hausärztlicben  Zeugnisse  behufs 
derselben  L  465»  4fi2. 

Leber,  Einfluss  des  Zinnobers  auf  die  Leberzellen  L  56j 
—  kemfreie  Leberzellen  beim  Kaninchen  L  61j  — 
eiweissartige  Substanzen  der  Leberzelle  L  134.  138; 
über  das  Leberferment  L  134i  13H;  —  Glykogenbil- 
dung  in  der  Leber  L  134i  Lü^i  '•^"'2;  —  Physiologie 
der  Gallenabsonderung  L  141 ;  —  hämatogene  Bildung 
der  GalUnfarbstoffe  L  151 ;  —  Beziehungen  des  Blut- 
stroms in  den  Leberarterien  und  in  der  Pfortader  L 
188.  193;  —  Zustand  des  Blulstroms  nach  Unterbin- 
dung der  Pfortader  L  188i  193;  —  Degeneration  der 
L.  durch  Temperaturerhöhung  L  217;  —  durch  Unter- 
bindung des  Ductus  cboledocbus  L  217 :  —  Hepatitis 
als  häufige  Folge  von  Ruhr  in  Port-Said  L  333;  — 
Nachweis  von  Blei  in  der  L.  L  369;  —  Bakterien  bei 
acuter  gelber  L. -Atrophie  L  623 ;  —  Echinococcen  der 
L.,  Fälle  von  L  641j  —  Fall  von  L.-Cirrhose  II.  2; 
ein  solcher  bei  einem  7  jährigen  Knaben  IL  4j  — 
Bericht  über  L.-Krankheiten  IL  163;  —  Folgen  der 
Unterbindung  der  Gallengänge  IL  163;  —  Icterus  aus 


sehen  IL  347;  —  Unterschiede  des  parencbymatÖMB 
und  Cystenkropfs  II.  4M;  —  Operation  de»  Kr.  IL 

4H.'). 

KrjslallllDsr,  Bau  derselben  L  62;  —  Regeneration  dei- 
selben  L  67^  —  bei  den  Insecten  I  67i  —  Bericht 
über  Krankheiten  derselben  IL  519;  —  Staaroper»tioa, 
Methode  derselben,  Indicationsstellung  etc.  II.  519 ; 
—  Regeneration  der  K.  II.  520.;  —  ».  a.  Staar  nnd 
Staaroperation. 

Kudawa,  nützlich  bei  Rückenmarkskrankheiten  L  AA±. 

Kühlsflnde,  Beschreibung  derselben  L  2S6. 

Kiiiiiiiif-rwasser,  Verhältnisse  desselben  IL  502. 

Kunijs,  sein  Nutzen  bei  Tuberculose  IL  109:  —  g^g^ 
Durchfall  U.  liß, 

Kupfer,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  366;  — 
Vergiftungen  mit  Grünspan  beim  Rauchen  L  3n<j. 

KoprrrTerbindungrn,  Verhalten  dirselbeu  zu  Eiveisskürpera 
L  108.  LLL 

Kurorte,  klimatische  L  12£. 

KursaUn,  Badezeitung  L  t."»!. 

Kurtslcbtlgkelt,  im  Militärdienst  L  544.  &iL 


verschiedenen  Ursachen  EL  163.  164;  —  Gallenstein- 
kolik, Fälle  von  IL  165:  —  acute  gelbe  Atrophie  II- 
166;  —  Apoplexia  bepatis,  Lebercirrhos«  IL  166 ;  — 
Leberabscess  II.  lüfi ;  —  Echinococcus  der  L.  IL  167: 
L,  Krebs  U.  169;  —  L.-Atrophie  in  Folge  von  Pfort- 
aderthrombose n.  169;  —  Syphilis  der  L.  IL  äfti  ff  ; 

—  Einriss  der  Leber  H.  334;  —  Hydatidencyaten, 
Gallenfistel,  Leberabscess  chirurgisch  behandelt  II. 
49 1 :  —  multiple  Geschwülste  in  der  L.  einer  Ziege 
L  Gl^ 

Lebcregel,  Verhalten  derselben  und  ihrer  Brut  L  610. 

Lebertbranbred,  Bereitung  desselben  L  4Qfi. 

LeclaBcke  -  Elenente,  Vorzüge  und  Nacbtheile  daraus  be- 
stehender Batterien  L  4 •24. 

Legnnlnosae,  pharmaceutischer  Bericht  über  dieselben  L 
1Ü2;  —  Vergiftungen  mit  Spartcio.  Cystifin  L  4Q3  ; 

—  Wirkung  des  Calabar  und  Physostigmin  L  404. 
Leicben,  Widerstandsfähigkeit  ihrer  Gewebe  L  45i) ;  — 

Zeichen  des  Todes  L  lüÜ ;  —  Conservirung  derselben 
L  L  2i  —  Verknöcherung  derselben  II.  Ii, 
Lelcbenttarre,  eigenthümliche  auf  Schlachtfeldern  L  170. 

m. 

Lelemjnma,  der  rechten  Brustwarze  L  24Ü. 
Lelstrubrücbr,  s.  Hernien. 

LeUteabeden,  krebsige  Entartung  eines  solchen  II.  2üL. 
«LeniBayge"  oder  Lemmingkrankheit  in  Norwegen  II. 

2ÜJL 

Lfpldnptpren,  Variefätenbildung  bei  denselben  L  103. 

LfpUiiia,  als  mikroskopiscbea  Probeobjecf^-  19. 

Lrparlden,  über  dieselben  L  103.  IM. 

Lepra,  s.  Aussatz. 

Lrproserle,  die  in  Madras  L  230. 

Lepteeepbalus  Spallauianl,  als  Jugendform  anderer  Fische 

L  iüa. 

Lepteaenlnxllts,  s.  Meningitis. 
Lrptnthrh  bucralls,  Keratitis  erzeugend  L  629. 
Leurblorganp,  amerikanischer  Cucuyos,  AschenanaJyse  der- 
selben L  134. 

Lrakiiule,  Reaction  des  Blutes  bei  derselben  L  270. 
222;  —  lymphatische  beim  Hunde  L  ßOfi;  —  Bericht 
über  dieselbe  II.  296;  —  myelogene  L.,  Fälle  H. 
297;  -  Pseudoleukämie,  Fälle  IL  299 :  —  Sauer- 
stoff-Inhalationen bei  L.  II.  298;  —  Blutuntersnchun- 
gen  bei  L.  II.  298. 

Leukimlicbe  Tumorei,  der  Haut  und  des  Darmes  L  24.S. 

Lfuk«r,>tpn,  Urspmng  derselben  L  2JL. 

Leukocjtbimle,  Fälle  von  II.  299;  —  bei  Geisteskraakei^ 
II.  2Jj  —  8.  a.  Leukämie. 

Levle«,  Bad  im  Trientinischen  L  ML  iM.  ML  ^ 
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lirkt,  seine  physiologische  Wirbmg  I.  17i). 

Llrhtslnn,  über  denselben  L  179. 

Lidrr,  Krankheiten  derselben  II.  522* 

Llrruur'sches  Akfubrsjitein  L  47.'i- 

Llfanirale  des  Uterus,  s.  Mutterbänder. 

Lisator,  elastische,  über  dieselbe  II.  34S,  351.  352;  — 

8.  a.  Unterbindung. 
Liilaeeae,  pbamakologiscber  Bericht  über  dieselboa  L 

Llniulas  Pol/themls,  Entwickelung  desselben  L  Jil2i 
Linse,  Verknöcberung  derselben  II.  öl  —  s.  a.  Kryslal- 
lins«. 

Llnseakem,  Verletzungen  desselben  L 
Lipik,  als  Soolbad  L  ML 

Lipeni,  im  Gehirn  II.  66i  —  chirurgischer  Bericht  über 
dieselben  IL  345;  —  Septik&mie  nach  ihrer  Exstirpa- 
tion  U.  346;  —  65  an  einer  Person  II.  —  Li- 
poma  moUe  subserosum  mesenterii  II.  UL 

Lippe«,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  469;  — 
Operation  der  Hasenscharte  II.  409;  —  Carcinom  der 
Oberlippe  II.  UiL 

Lippspringe,  seine  Indicationen  L  441. 

Lister*sche  Behandlang,  bei  Empyemen  II.  102;  —  Li- 
ster'sche  Verband methode,  zur  Beurtheilung  derselben 
II.  333,  335,  336i  —  Lister'sches  Verfahren,  Ansich- 
ten ^5er  dasselbe  II.  6^  8.. 

Lltblasls,  Casuiatik  U.  184i  —  Steine  und  Harn- 

blase. 

Litklonsalir,  in  der  Therapie  der  ßicht  II.  ZUl 

Lltbluiu,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  370;  — 
Wirkungen  bei  Hamgries  und  Harnsteinen  L  370;  — 
gegen  Nierenconcremente  II.  LZä. 

Litkotonile,  Anwendung  derselben  II.  IM  ff- 

Litbotripsir,  Anwendung  derselben  U.  IM  ff> 

Liwf,  tüdtliche  Bisse  desselben  II. 

Leganiaeeae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
393;  —  Strychninvergifcungen  L  3iü 

Lafl,  Volum  der  ein-  und  ansgealbmeten  L.  L  185;  — 
Anwendung  comprimirter  L.  II.  3_i  —  Einführung  ton 
Luft  in  die  Gefässe  L  2C7;  —  Inhalation  com- 
primirter und  verdünnter  L  280.  281 ;  —  Desinfection 
der  L.  L  480;  —  modificirter  DanieU'scher  Hygro- 
meter L  480;  —  schnelle  Verbreitung  specifiscb  leich- 
terer Gasscbichten  L  480;  —  Kohlensäuregehalt  der 
Grundluft  in  München  L  480;  —  Analyse  der  Luft 
auf  Schiffen  L  480,  482 ;  —  nothwendiges  Lufttolumen 
I  480.  482;  —  Ventilation,  Heizung  vom  Standpunkt 
der  Uygieine  L  480^  483i  —  L.  in  Caffe's,  Schulen, 
HospiULlem  etc.,  Heckmann's  Ventilationssystcm  L 
481. 

LuflkisseoTfrbaDd,  Empfehlung  desselben  IL 

Inftröhrp,  Einbringung  flüchtiger  Substanzen  in  dieselbe 
uud  ihre  Wirkung  L  200 ;  —  Bewegung  derselben 
beim  Athmen  L  184;  —  Krankheiten  derselben  II. 
96.  115;  —  Fremdkörper  in  derselben,  Tracheotomie 
II.  127;  —  Dipbtheritis  und  Croup  II.  117;  —  Com- 
prei^sion  durch  Tumoren  11.  £18. 

LurtrührcDscbnltl,  bei  Scbusswundon  IL  3M. 

Ligaa»,  als  klimatischer  Kurort  L  42iL 

Loogcn.  Histologie  der  Respirationsorgane  L  62j;.  — 
Lungen  des  Psammodroms  L  62j  —  normales  Lungen- 
epithel L  62.  —  Physiologische  Chemie  der 
R-0.  L  150;  —  Princip  der  Lungenatbmung  L  151; 
Mechanismus  der  inspiratoriachen  Erweiterung  der  L. 
L  184;  —  W&rmeökonomie  der  Lungen  L  185^  187; 
—  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Lungen  L  200.  201. 
202;  —  Entstehung  pathologischer  Befunde  nach  Vagus- 
durchschneidung  L  200.  202.  261 ,  —  Einbringung 
flüchtiger  Substanzen  in  die  Lungenwege  L  200.  — 
Pathol.  Anatomie  der  L.  —  Fälle  von  Fettembolie 
L  213,  214,  270 ;  —  Fall  von  Pulmo  succenturiatus 
L  216;  —  zur  Eenntniss  der  braunen  Induration  L 

/■hr«*b«rl«kt  dar  ■«•■mmMa  lf*di«U.   18TS.   Bd.  IL 


216;  —  Syphilitische  Degeneration  der  Bronchen  L 
216;  —  Fill  von  primärem  Lungenkrebs  L  217 ;  — 
Veränderungen  durch  chemische  und  mechanische  Reize 
in  den  Lungen  L  259.  261 ;  —  spec.  durch  Einträufeln 
von  Ammoniak  L  267;  —  Einfluss  abdomineller  Func- 
tionen auf  die  Lungen  L  267;  —  Ablagerung  von 
Pigmenten  in  den  L.  L  267.  —  Pathologie  der 
Lnngenkrankbeiten  J.ungenschvindsucbt s.  Tuber- 
culose).  Epidemisches  Auftreten  sonstiger  Lungenkrank- 
heiten in  verschiedenen  Städten  L  312,  319.  325  ff. ; 

—  Wirkungen  des  Ergotiu  bei  Lungenblutungen  L 
389;  —  LungenatelekLasen  bei  Neugoboren<jp  in  ge- 
richtsärztlicber  Beziehung  L  464;  —  Apoplexie  der 
Lungen  nach  Hämorrhagia  cerebri  II.  58^  —  Bericht 
über  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  II.  96 ; 
Diagnostik.  Symptome  der  L.-Krankheiten  im  Allge- 
meinen II.  9H^  —  Pneumatometrie,  pneumatische 
Apparate  II.  96, 1*7 ;  —  Inhalalionstherapie  II.  96.  98 ; 

—  Rubigstellung  derLungcn  mittelst  Heftpflasterstreifen 
II.  97j  —  Osteosarkom  der  Lunge,  metastatisch  nach 
einer  Kniegelenkgeschwulst  II.  98^  —  Krankheiten 
der  Bronchien  U  99^  —  Lungenempbysen  IL  99^  — 
Zerreiäsung  der  Lungen  IL  105;  —  Lungenblutung 
II.  105;  —  Pneumonie  II.  105;  —  Lungengangrän 
IL  108l  —  Pbthisis  und  Tuberculose  II.  109—113; 

—  Inbalationskrankbeiten  II-  113;  —  Asthma  bronchiale, 
Keuchhusten,  Fälle  von  L.-Embolieen  II.  114;  — 
Hämorrhagischer  Infarct  der  L.  bei  Herzkranken  II. 

I. '^>0;  —  Lungenkrankbeiten  während  der  Schwanger- 
schaft II.  649;  —  Chondrosarkom  in  der  Lunge  eines 
Ochsen  L  612;  —  Pneumonie  bei  Thieren  L  612 ;  — 
L.-Erkrankungen  der  Affen  L 

LDageorollaps  bei  Kindern,  II.  680. 
Lunsfnfnliiindunic,  s.  Pneumonie. 
LunpriiiirhMiiiJitucbt,  s.  Tuberculose. 
LiBgeoteoche,  Gesetze  uud  Verordnungen  zur  Unter- 
drückung der  L  588;  —  Ihre  Entstehung  und  Tilgung. 

—  Vorkommen  in  Preussen  L  588;  —  in  Württem- 
berg, Belgien,  England,  Australien  L  589;  Aebnlicbe 
Krankheit  bei  Ziegen  L  590. 

Lipos,  Scarification  bei  L.  LI.  552;  —  L.  erythematosus 

II.  559. 

Lastgas,  Anwendung  desselben  IL  350. 

LDialieKD,  Doppelte  congenitale  Luxation  bei  Spina  bifida  L 
232;  —  Bericht  über  L,  L  415;  —  die  L.  des  Daumens, 
speciell  bearbeitet  IL  HS.;  —  des  Unterkiefers  II. 
475;  —  L.  der  Clavicula  II.  417;  —  L.  der  Hals- 
wirbel IL  417i  —  L.  der  Rippen  IL  418^  —  L.  des 
Oberarms  IL  418;  —  L.  der  Vorderarmknochen  II. 
418;  —  L.  des  Olecranon  IL  il9i  —  L.  des  Hüft- 
gelenks (angeborene)  II.  420;  —  (traumatische)  IL 
422;  —  (habituelle)  IL  422j  —  der  Patella  IL 
423;  -  L.  des  Unterschenkels  IL  421;  —  ^ 
Fuases  II.  424;  —  L.  der  grossen  Zehe  IL  424;  — 
Angeborene  L.  beider  Sprunggelenke  II.  423. 

Ljmnaeas,  stagnalis,  Wachsthumsbedingungen  desselben 
L  ^LL  iiS. 

LymphanKltls  malarlesa  in  Bra.<<ilien  II.  '217. 
Lymphbahnea,  der  Dura  mater  cerebr.  L  49^  —  der  Haut 

L  52,  54: 

Ljnpnrösra,  Bau  derselben  L  49,  52j  —  entzündete 

und  hypertrophirte,  Exstirpation  derselben  II.  339, 
340;  —  Degeneration  derselben  bei  Bronzekrankheit 
IL  326. 

Lymphe,  Absonderung  derselben  im  Arm  des  Hundes  L 
125.  130;  —  ihr  Verhältniss  zur  Neubildung  der 
Endo-  und  Epithelien  —  zur  Fibrinbildung  —  L  25. 
26;  —  ihre  Bewegung  im  Utenis  L  66j  —  Bestand- 
theile,  Gewinnung  derselben  II.  2M  iL 

Lypemanle,  Fälle  von  II.  14^  Iß, 

Lyssa,  erfolgreich  mit  CEloral  bebandelt  U.  31Ll  —  &• 
auch  Hundswutb. 
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Haaras,  Gesuntlboitsverhältuissedaselbst  L  330 ;  —  Opium- 
rauehen,  Schlangen  Leproserie  tu  M.  L  MQ. 

MiittTA'tu»,  BescbreibuDg  des  ibu  verursachenden  Pa- 
rasiten L  äüL 

■iuse,  Vorkommen  von  Favus  bei  M.  L  610. 

Mtgei,  Lymphatische  Kanäle  in  der  Mageoscbleimhaut 
L  l.'v  —  Schiebten  des  Magens  L  tiOi  —  die  Pylo- 
rusttruscn  u.  ihre  Pepsinwirkung  L  HO,  141;  —  Pep- 
flinbildung  und  Verdauung  im  M.  L  140,  141 ;  —  Ha- 
penferment  kaltblütiger  Thiere  L  140,  142;  —  Ma- 
gensaftsecretion  L  140,  14'J.  144 ;  —  Verdauung  des 
Ilübaereiweisses  durch  Magensaft  L  144;  —  Benutzung 
der  Magenschleimhaut  des  Frosches  zu  faygromelrischeu 
Zwecken  L  1^8;  —  Beziehungen  des  M.  zu  den  In- 
nervationscentren  der  Circulalionsorgane  L  188;  — 
Symptomatologie  und  Therapie  der  M. -Krankheiten  II. 
154;  —  Ernährung  bei  M. -Erkrankungen  II.  Iä4;  — 
Krebs  des  Magens  II.  155;  —  Erweiterung  desselben 
II.  ;  Entzündungen  desselben  IL  156;  —  Perfo- 
rireude  Wunde  des  Magens  II.  334;  —  Cbirurgiacbe 
Krankheiten  des  M.  II.  4iH. 

HairDsciiwlDdrl,  Erklärung  desselben  IL  tÜL 

flai^iirikUrerbaid,  über  denselben  II.  2hä. 

IHagnete,  aperiodische,  Bemerkungen  darüber  L  165,  170. 

Ma|;ne(i»chr  Piacette,  zur  Ausziehung  von  Eisensplittern 
aus  dem  Auge  IL  5QiL 

HailaDl,  Gesundheitszustände  während  der  Uaoörer  um 
M.  L  514 ;  —  Tuberculose  daselbst  IL  7j  —  Hospi- 
talbericbt  aus  M.  IL  L 

Mals,  verdorbener,  Sphädlichkeiten  nach  dem  Genuas 
desselben  L  3S& 

llaUdnctar  gegen  Psoriasis  II.  552^ 

Makrrlea,  verfaulte,  durch  Bernhrunf  Vergiftungserschei- 
DHngen  bennrrufcnd  L  "'()3. 

nakrog;los<«lr„  angeborene  II.  475. 

■akropadus  Paradisi,  Beschreibung  desselben  L  84,  28. 

Makroslaniia  congenila,  Fall  von  II.  469. 

Hatarlaflrbtr,  auf  der  Küste  von  Westafrika  L  310;  — 
in  Rom  L  31 1 ;  —  verschiedene  Epidemien  L  314. 
320,  325.  326.  328.  333.  335;  —  in  Vera-Cr\iz  L 
336  ;  —  in  Westindien  L  338;  —  in  Rio  de  Janeiro 
L  .338;  —  (Malariakrankheiten)  Bericht  über  dieselben 
II.  213 ;  —  Epidemien  (in  Jowa,  Algier,  auf  Reunion, 
an  den  Ufern  des  Marannon)  II.  215;  «—  Febris  per- 
niciosa epileptiformis  IL  2 1 6 ;  —  .F.  p.  pueumonica 
IL  217;  —  Malariapneumonie  IL  217;  —  F.  inter- 
mittens  urticata  II,  218 ;  —  Melanaemte  II.  218;  — 
Chinin  in  der  Behandlung  der  M.  II.  214,  2TB;  — 
Eukalyptus  globulus  in  gleicher  Anwendung  IL  219; 
—  Carbolsäure,  Bromkalium  ebenso  iL  22Ü. 

Mal  perfarajit  du  pied,  Untersuchungen  über  dasselbe 
II.  4Qfi. 

Halieilrad,  Bestandtheile  desselben  L  388. 
IHasKi,  s.  Brustdrüse. 

Handeia,  Krankheiten  (Entzündung  Ulceration)  derselben 
IL  152. 

Maale,  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  in  derselben 
II.  13i  —  Fälle  von  IL  1^^  -  transitorische  M.  II.  LL 

Mantoa,  Gesundheitsverhältnisse  der  Festuug  L  oäiL 

ültrirnkad,  Statistisches  aus  L  438;  —  Kur  der  Fettlei- 
bigkeit in  M.  L  ML 

llarinr,  Krankheiten  in  der  deutschen  L  äl£;  —  M.-Sani- 
tätswesen  L  55(i;  —  Sterblichkeit  der  M.-Aerzte  L  580. 

Ularlaelaiareth,  das  zu  Plymouth  L  56 'J. 

narodenhiosrr,  Vorschrift  für  dieselben  L  5üL 

na.srhinUtea  auf  DampfscbifTen,  Krankheiten  derselben 
L  llÜL 

Masern,  Epidemien  von  L  315,  322^  325,  330,  3J5;  — 

Recidive  von  II.  266. 
Massage,  Anwendung  und  Nutzen  dcr.<<olben  1  286.  287. 


Mas«arliii$efls,  Kindersterhiicbkett  daselbst  L  l\3C,. 

Mastdarm,  anatomische  Beschreibung  der  GefiLsse  des  M. 
L  14i  —  Fälle  von  Atresia  ani  L  230;  —  Commaai- 
cation  mit  der  Harnröhre  L  230;  —  Si-hossverletiun- 
gen  des  M.  IL  31)5 ;  —  chirurgische  Krankheiten  des  V. 
II.  494;  —  Untersuchungsmelhoden  des  M-  II.  4&Ö: 

—  Specula  zur  Untersuchung  des  M.  IL  495:  — 
Operation  des  Anus  imperforatus  und  der  Atiesia 
recti  IL  495,  422 ;  —  Hämorrhoiden,  Prolapsus  au 
II.  436;  ~  Incontinenz  des  M  II.  4l>6 :  —  syphili- 
tische Strictureu  des  M.  II.  496,  498:  -  -  Fiasura  oai 
Gontractura  ani  II.  497;  —  Verletzungen  am  M.  II. 
498;  Prolapsus  ani  II.  499. 

Haslurbatlan  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  IL 
LL 

Materia  inrdica,  zur  Geschichte  derselben  L  3ü2:  —  Be- 
richt über  dieselbe  L  3^k2. 

Materlailinui,  zur  Geschichte  desselben  L  290. 

Hathrmitlk,  rur  Geschichte  derselben  L  3Ü2. 

Maul-  uud  hUaensrucbr,  sanität^jpolizeilicber  Bericht  L 
512;  —  Fall  von  L  512;  —  Vorkommen  in  Würt- 
temberg, Preussen,  Baden,  der  Schweiz,  England  I. 
596;  —  üebertragbarkeit  anf  den  Menschen  L  iilL 

Mprbanlk  der  Knochen  L  4. 

firdla^tlnum,  Krankheiten  desselben  IL  98;   —  Krebie 

desselben  IL  üä. 
Mfdlaslloaituaiareo,  Fälle  von  L  241. 
IHcdiaitlno-Perirardltls,  Fall  von  IL  m. 
Mfdlrlnalursfn  in  Dänemark  L  470. 
Medulla  obloiiiEata,  Verletzungen  derselben  L  195.  l^J: 

—  Emäbrangsarterien  derselben  IL  38^  —  Embolien 
und  Thrombosen  in  derselben  IL  2ä. 

Meereskur,  Factoren  derselben  L  4iüL 
Mrprschaamsoadp,  Gebrauch  derselben  II.  3^ 
Mrrrwasser,  die  Luft  desselben  L  107,  10»,  10'.'. 
Mehl,  zur  Untersuchung  desselben  L  4ä^ 
Mflaberic,  Kurerfolge  daselbst  L  441.  442. 
Mflinämle  nach  Malariafieber  IL  218. 
lÜpIaMcliolle,  Verminderung  der  faradomuskulären  Contrac- 
lilitiit  bei  derselben  L  413:  —   über  die^eIbe  IL  LL 

—  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  in  der  M.  Ii. 
18;  —  Fälle  von  M.  IL  ITj  —  melancholischer  Angst- 
anfall IL  L2. 

Melanederoile,  durch  Parasiten  entstanden  L  fiäl;  —  fall 
von  II.  570. 

Meianthacei,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselV*en 

L  m 

Mrlliliirir,  s.  Diabetes  mellitus. 

MvDffiislDR,  Versuche  darüber  L  173. 

MeolD|ltls  rerrbrespiaalls,  epidemi»«th  in  Thüringen  1. 820; 

—  Epidemien  (in  Natiplia,  New-York,  All^y,'  Cra*- 
ford)  IL  211,  212;  —  aufgefasst  als  anomale  Fotie 
von  Scharlach  IL  213;  —  ihr  Eiafluss  auf  das  Asge 
II.  iLL 

Mealnglll«  cerebralls,  Bericht  über  dieselbe  IL  59:  — 
anatomischer  Charakter  der  M.  tuberculosa  U.  ^  — 
Fälle  davon  II.  ^  —  bei  Kindern  IL  678^  684 ;  - 
M.  cerebrospinalis,  Fälle  IL  59i  —  Pachymenin<:itis 
IL  59,  60j  —  M.  syphilitica,  Auftreten  derselbeü 
IL  5fi4. 

Menloftorpie,  Fälle  von  II.  468. 

Meascbllebe  Frucht  auf  sehr  früher  Entwickelungsstufe 

L  ilL 

Henstroatien,  Gefässspannung  während  derselben  L  IM. 
194 ;  —  von  psychischer  Erregung  begleitet  IL  12i 

—  durch  Pockenerbrankung  beeiuflus:>t  II.  2S2;  — 
bei  öffentlichen  Dirnen  IL  üä4> 

Mereurpräparate,  s.  Quecksilber. 

MesorerlaiB,  Cysto  demselben  iL  498. 

Messerklinge,  iu  der  Brust  stecken  geblieben  L  l£fl. 
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illcUll«,  qaantiUtiTe  Bestimmtuig  derselben  in  den  Ge« 

weben  I.  108. 
nrtastalisrbr  Tumoren,  zur  Lehre  von  denselben  L  •2^3. 
9«lroroU|;jsclie  kliiwIrkaiigeB  in  der  Pathologie  L  ^M. 
.üetbjleaäther,  seine  Verwendung  als  Au&süieticum  L 

377  ;  —  ein  Todesfall  durch  M.  I.  312. 
JletbjleiiblcblirU,  Anwendung  bei  Augenoperafionen  L 

377. 

netbjlstrjchnlqje^flr,  seine  Wirkung  auf  die  Muskeln  1, 
4_LL 

SetlijIslrjckBlasnlfat,  seine  Wirkung  auf  die  Muskeln  L 
iLL 

fleti,  Baden-  und  WitterungSTerbUtnisse  von  M.  L  326; 

—  Topographie  von  M.  L 

■rxlc»,  (spec.  Vera-Cruz),  medicinisch- statistische  Anga- 
ben über  M.  L  3.SH. 
niasiuatlscbe  KraakhelteD,  zur  Behandlung  der  L  276. 
nichlgan,  Fruchtbarkeitsverbältnisse  im  Staate  M.  L  335. 
ülfT&ne,  Fälle  von  II.  S|4. 

Sikrocephale  (weiblicher),  neu  beschrieben  L  208;  — 
neuer  M. -Schädel ;  Beschreibung  L  106;  —  Beschrei- 
bung dreier  M.-Qebime  II.  'iL 

Blkrekeccvs,  der  der  Variola  L  619;  —  Allgemeine  Un- 
tersuchungen L  6i9;  —  Zur  Kenntniss  der  M.  L 
622. 

Hikromelrie  des  Augengrundes  II.  bOiL 
HlkrepkjlfB,  Metamorphismus  derselben  L  S3, 
■Ikreskap,  als  diagnostisches  Hülfsmittel  L  250 ;  —  Theo- 
rie desselben,  Beleucbtun^sapparate  dazu,  Probeobjecte, 
L  11;  —  schräge  Beleuchtung,  Verbältnisse  der  Lin- 
sen, Immersion,  optische  Täuschungen,  verschiedene 
Construction  des  Tubus  ;  —  Alikrometer,  Mikrospektro- 
skop  L  18i  —  Probeobjecte  L  19i  —  Mikrophoto- 
graphie L  19i  —  Hülfsvorrichtungen,  H&rten,  Ein- 
betten, Färben  L  iSL 
Hlkraiymea,  als  Fiebererreger  L  262;  —  Colonien  solcher 
in  Mineralwässern  L  iMi  1^;  —  physiologische  Trans- 
formation derselben  L  83.  &a. 
Hllrh,  Mikrozyma-Granulationen  in  derselben  L  83i  — 
Zusammensetzung  der  Frauenmilch  L  131 ;  —  Fettge- 
halt derselben  L  131.  132;  —  Verhalten  der  M.  zum 
Lakmusfarbstoff  L  131,  132;  —  Mikrozymen  als  Ur- 
sache der  Milchgährungen  L  131.  132;  —  Alkohol 
und  Essigsäure  als  Productc  der  Milcbgährung  L  131. 
132.  133;  —  Verfälschungen  derselben  L  489;  — 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  M.  L  üiß ; 

—  Verbreitung  typhöser  Fieber  durch  M.  II.  253} 
254;  —  in  der  Therapie  des  Diabetes  IL  313;  — 
Milchsäure  ebenso  IL  313. 

■llchdiät,  gegen  Fettleibigkeit  L  4fl!L 

Milckkrankhrlt  (MUk-Sickness)  im  Staat  Indiana  L  349^ 

—  Erscheinungen  derselben  L  ZML 
■llcbkar,  bei  Pleuritis  II.  IM. 
Bilthsiurr,  Bildung  derselben  L  134. 

flilrhtackrr,  3'erbalten  desselben  bei  der  Gährung  L  IM. 
MlllirtuberoiUse,  s.  Tuberculose. 

flllKirünlf,  besondere  Ausbildung  derselben  L  526;  — 
Stellung  derselben  zur  Genfer  Convention  L  ii71. 

^llliirprrsenrD,  Psychose  bei  denselben  IL  22. 

nilitir-nekrttllruBfri,  die  auf  Corsika  L  314. 

Billlir-SinllitsweirB,  Bericht  darüber  L  513;  —  Histo- 
risches L  513;  —  Organisation,  in  Deutschland 
L  519;  —  in  Oesterreich  L  521 ;  —  in  Fraukreich 
L  WT,  —  in  Italien  L  522;  —  in  England  L  522j 

—  in  der  Schweiz  L  523;  — •  in  Belgien  L  524;  — 
in  Norwegen  L  525 ;  —  Ausbildung  des  Sani- 
tätspersonals L  526;  —  militärärztliche  Arbeiten 
in  wissenschaftlichen  Versammlungen  L  b21;  —  Preis- 
fragen L  —  milit&rärztliche  Journalistik  und 
Bücherkunde  L  528 ;  —  Militärgcsundheits- 
pflege  L  528;  —  Unterkunft  der  Truppen:  Ka- 
sernen L  529;  —  Lager  L  531;  —  Verpflegung  L 
536;  —  Bekleidung  und  Ausrüstung  L  537;  —  Des- 
infection  L  537;  —  Uygieine  des  Dienstes  L  539 ;  — 
Gesundheitsmassregelo  bei  besonderen  Unternehmungen 


und  bei  einzelnen  Truppentheilen  L  540;  —  Recru' 
tirung  und  Invalidisirung  L  544;  —  'Armee- 
krankheiten L  548;  —  Typhus  L548;  —  Cholera  I. 
542 ;  —  Herzkrankheiten  L  5^ ;  —  Geisteskrankheiten  L 
550;  —  Scorbut  L  550;  —  Syphilis  L  551;  -  Pocken, 
Vaccination  L  5iÜ;  —  parasitäre  Krankheiten  L  553;  — 
besondere  durch  den  Dienst  erzeugte  Krankheiten  LäM; 

—  Militärkrankenpflege  L  556;  —  die  Hülfe  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  L  5.58;  —  Hospitäler, 
Baracken  und  Hospitalschiffe  L  558;  —  Sanitätszüge 
und  Evacuatioii  L  563;  —  Berichte  aus  einzelnen 
Heilanstalten  L  567;  —  Freiwillige  Krankenpflege 
L  569;  —  technische  Ausrüstung  L  572;  —  mili- 
t&rmedicinische  Statistik  L  573 ;  —  Marine- 
Sanität  swesen  L  580;  —  topographische  Studien 
über  Metz  L  583;  —  eigenthümliche  Leichenstarre  L 
58Z;  —  medicinische  Topographie  der  Miiitärstation 
Fatigarh  L  322. 

Mlls,  Innervation  derselben  L  201.  205;  —  ihre  Beziehung 
zur  Leukocythämie  L  201,  205;  —  unter  dem  Ein- 
flüsse des  kalten  Wassers  L  354;  —  Wirkung  des 
kalten  Wassers  auf  dieselbe  L  43fi ;  —  blutkörporchen- 
haltige  Zellen  derselben  L  49^  52;  —  Fälle  von  Echi- 
nococcus derselben  II.  168.  169.  171 ;  —  Krebs  der 
M.  IL  ITOi  -  Syphilis  der  M.  IL  üfii 

lllltbraod,  Beziehungen  zur  Mykosis  intestinalis  L  419; 

—  Sanitätspolizeilicher  Bericht  darüber  L  507;  — 
Symptomatische  M  -Carbunculosis  L  507;  —  Behand- 
lung des  M.  L  507;  —  Casuistik  L  507;  —  Vorkom- 
men in  Preussen,  Belgien,  Württemberg  L  5^ 

üllBerale,  des  Blutserum  durch  directe  Fällung  bestimmt 

L 

Biliieralo|;le,  zur  Geschichte  derselben  L  303. 

ninfralwisser,  (s.  a.  Balneologie,  Bäder,  etc.)  in  Prank- 
reich L  440i  —  Kuren  mit  M.  L  440^  ÜL 

■Issklldnnf,  des  Unterschenkels  und  Fusses  L  ä;  —  an- 
geborene der  Clavicula  und  Scapula  IL  5. 

]lflssbr«urb,  zu  gescblechtiicben  Zwecken  L  448. 

Mitralklappf,  Insufficienz  und  Stenose  derselben  U.  189. 

IBlltflalter,  medicinische  Geschichte  desselben  L  296. 

Hlltelmeer-Fleber,  eine  Art  Typhoid  IL  255. 

MittrUbr,  mikrosk.  Anatomie  desselben  L  IQ. 

floDstrosllilen,  Experimente  über  die  Entstehung  derselben 
L  225;  —  Fälle  von  L  227—233. 

■•ladöFl Marokko)«  als  klimatischer  Kurort  L  340. 

Holenscbwangrrscbaft,  Fälle  von  U.  652. 

nolluseuni  fibrosnin,  Fälle  von  IL  563. 

fflollu&kco,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
406;  —  Vergiftungen  mit  Schnecken  und  Muscheln  L 

IHorail  InsaflKy,  Fälle  von  IL  II. 
Berbllll,  9.  Masern. 

■•rbus  .4ddlsoiiil,  Verhalten  von  Narben  bei  M<  A.  IL  4[ 

—  s.  a.  Bronzekrankheit. 

■•rbus  Basedow  11,  s.  Basedow'sche  Krankheit. 
Hordvertacb,  von  einem  Geisteskranken  verübt  L  448. 

Moririir.  Desinfection  der  Pariser  L  478. 

Morpbluii),  Wirkungen  der  Injectionen  von  M.  auf  Con- 
tracturen  der  Halsmuskeln  L  397;  —  in  der  Thera- 
pie des  Diabetes  IL  309;  —  gegen  Sommerkatarrh  IL 

208. 

florlamät,  5.  Sterblichkeit. 

.Hortalltätsslatlsllk,  für  Grossst&dte  L  2Q8  ff.;    —  der 

Europäer  in  Indien  L  328.  222. 
■neer  oiBcedt,  alkoholische  Gährung  verursachend  L  108. 

121. 

mfincbPD,  Sterblichkeit  daselbst  L  324,  325:  —  Lungen- 
kraukheiten  in  M.  L  325;  —  Kohlcnsäuregehalt  der 
Grundluft  in  M.  480;  —  Gehalt  des  M.  Brxinnenwas- 
sers  an  festen  Bestandtheilen  L  486. 

Baad,  topographische  und  chirurgische  Anatoiuie  II.  542; 

—  Tumoren  des  Kieferperiostes  IL  529,  530. 
flBfldhöble,  Resorption  in  derselben  L  140;  —  Krank- 
heiten derselben  IL  152;  —  Gestalt  derselben  IL  543. 

Mandkrankhelteo,  Bericht  über  dieselben  U.  528. 

94* 
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HondsrlilelrafcaBf,  über  dieselbe  IL  543. 

Büscheln,  Vcrjriftungen  mit  L  40fi. 

Xoslkalische  Ttne,  Bewegungeo  der  Stimmbänder,  um  sie 
hervorzubringen  L  179.  183. 

ÜBskeln,  Bericht  über  3Iyologio  L  9^  —  Abnormi- 
täten des  31.  L  9i  —  über  einige  die  Urethra  umge- 
benden M.  L  9i  —  Fehlen  des  M.  pect.  maj.  und  min. 
L  9i  —  Varietät  des  M.  intcros.s.  dors,  man.  L  9i  — 
Congenitales  Fehlen  des  M.  quadriceps  ext.  cruris  L 
9j  —  Wirkung  des  M.  crico  -  thyreoideus  L  14j  — 
Histologie  der  M.' I.  37j  —  mikroskopische  Unter- 
suchung der  quergestreiften  Muskelsuhstans  L  37;  — 
Contraction  der  Muiikelfasor  L  37,  40i  —  Entwicke- 
lung  des  Sarkoms  tn  den  Muskeln  L  38j  —  Wachs- 
tbnm  der  Mu.skelfa.ser  L  38i  42j  —  Miwkelscheiben, 
Prismen,  Kittäubstanz  L  39i  —  Muskelstäbchen  L  40; 

—  Muskelplattcn  L  Üi  —  Conserv'irung  der  isolirten 
Muskelfaser  L  üi  —  hellroiho  und  dunkelrothc  Mus- 
keln L  42j  —  Chemie  dos  Muskels  L  134;  — 
chemische  Keaction  des  thätigen  und  unthätigen  L  134; 

—  Physiologie  d.  M.  L  170;  —  geometrische  Be- 
trachtiutgen  über  die  Wirkung  der  Muskeln  L  170; — 
Irritabilität  der  M.  L  LZOi  Uli  —  Verhalten  des 
»osch-M.  gegen  die  Kälte  L  170,  ITlj  —  Fall-Myo- 
graphion  L  170,  121;—  Mnskclverkürzung  L  170;  — 
Einlluss  der  Ermüdung  auf  die  Muskclthätigkeit  L 
170,  172;  —  Einlluss  der  Elasticitfit  auf  dieselbe  L 
170.  172;  —  Leichenstarre,  auf  Schlachtfeldern  beob- 
achtet L  170,  I73i  -  Muskclelektricilät  L  170,  173; 

—  Einlluss  der  Tetanisation  auf  den  Muskel  L  171, 
174;  —  Erlöschen  der  Erregbarkeit  verschiedener  Mus- 
keln nach  dem  Tode  L  171 :  —  Ulcichgcwichtsbedin- 
guugen  für  den  erregten  und  unerregten  Muskel  L  170; 

—  elektrische  Verhältnisse  des  thätigen  Muskels  L 
178;  —  Verhalten  der  quergestreiften  Muskelfaser  im 
polarisirten  Licht  L  207,  208;  —  Veränderungen  des 
M.-Ocwebes  nach  Nervendurchschneidung  L  207,  208; 

—  Krebs  in  der  M.-Substanz  L  236;  Muskelkomo  als 
Ausgangspunkt  der  Sarkomzellen  L  236;  —  die  M. 
unter  der  Einwirkung  des  Extr.  Cynoglossi  L  411;  — 
des  Methylstrycbninsulfur,  des  Methylstrychninsulfat, 
des  Oxäthylstrychninchloryr.  L  411;  —  Fälle  von 
Pseudohypertropbie  der  M.  II.  7j  45,  3Q1  ff.:  —  Re- 
action  der  MuskeUi  Geisteskranker  gegen  Elcktricität 
II.  12,  13j  —  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie 
II.  4^  —  Fälle  von  Lähmung  des  M.  serrat.  ant 
maj.  II.  46i  —  Lähmung  des  Zwerchfells  II.  46j  — 


Muskelkrämpfe,  verschiedene  II.  48^  —  Bezi< 
der  Muskel:itrophie  zur  Bulbärpar&lyse  II.  öTi  — 
des  Kehlkopfs,  Verrichtungen,  Lähmungen  detselb^ 
IL  124-126;  —  Bericht  über  M.-Atrophie  mrf 
Pscudobypertrophie  der  M.  IL  300:  —  Zerreisssages 
von  M  II.  334.  IMi  —  Myositis  oJsificanÄ,  FaU  tob 
IL  IM;  M.-Rheumatismus,  Bericht  darüber  LI.  MS  b« 
320;  —  Anwendung  der  M.-PhysioIogie  auf  die  Hyfteine 
des  Militärdienstes  L  53i):  —  eigenthümliche  Fomaa 
von  Leichenslarre  auf  Schlachtfeldern  L  i33;  —  M.- 
Erkrankungeu  bei  Thieren  L  617;  —  Disloc&tion  des 
M.  biccps  femoris  beim  Rinde  L  617. 
Onskelliemie,  des  Adductor  longus  IL  iü, 
Mutirrkindfr,  Dydrocele  der  runden  IL  637. 
lutlerkern,  sein  wirksamer  Bestandtheil  L  387 ;  —  Wir- 
kungen auf  Herz  uud  Blutdruck  L  387;  —  Wirkras- 
gen  auf  den  Uterus  L  387.  388;  —  Anwendung  bei 
Ge^serkrankungen  L  388;  —  bei  LungenblutunfcE 

L 

ffljcetaaa,   Beschreibung  des  dasselbe  ▼erunachetMieL 

Parasiten  L  351* 
jBycellum,  Entwickelung  desselben  L  M, 
Ilydriasls,  spastica,  zur  Casuistik  derselben  IL  511 ;  — 

M.  mit  Accommodationsparese  IL  51 2. 
.Ijelltls,  Beobacbtuugen  und  Untersuchungen  darüber  II. 

Ii  ff.;  —  M.  nach  Variolois  II.  lä. 
.Vvelove,  pathologische  Anatomien  der  M.  L  211;  — 

multiple  M.  L  241;  —  s.  a.  Sarkom, 
■ykoils  Inirsllnalls,  Untersuchungen  darüber  L  £ü  ff.; 

—  Fälle  von  L  61'.>;  —  Beziehung  zum  Milzbrand  L 

619;  —  M.  endocardii  L  62L 
MywaHlll»,  Fälle  von  II.  136i  LiL 
nyofardiain,  Krankheiten  desselben  II.  141 ;   —  fettige 

Degeneration  II.  141 ;  —  Riss  durch  das  M.  IL  141. 
IHyanir,  pathologische  Anatomie  der  M.  L  240;  —  A.  d. 

Brüstdrüse  L  219;  —  M.  laevicellular«  L  2ML 
Hysple,  Zunahme  derselben  IL  a2fi^ 
üljositls  ossIGcans,  Fall  von  II. 
IDvriapodfo,  zur  Embryologie  derselben  L 
n;rlaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 

402;  —  therapeutische  Versuche  mit  Eukalyptol  and 

Granatwurzelrinde  L  402,  lüiL 
llyilne  glutinusa,  Persistenz  der  Dniiere  bei  derselben  L 

ßlx 

Byieme,  pathologische  Anatomie  der  M.  L  241;  —  Fälle 
von  L  2il* 


Nakelkriitbe,  ihre  Behandlung  IL  604;  —  Eingeklemmte 
N.  IL  m, 

Nakelsrkaur,  Aufbüren  des  Kreislaufs  in  derselben  L  94j 

—  Verblutung  aus  derselben  L  464. 
NarhabmuDgsfihlnkeil,  Verlust  derselben  L  4.54. 
Naekkllder,  objective  uud  subjcctive  Helligkeit  derselben 

L  IM 

NacktUall,  sogenannte  zweiköpfige  L  223. 

Nadeln,  verschiedene  neue  II.  348,  350. 

Naerl,  Ca.suistik  und  Behandlung  II.  56.5. 

Naevos  plKinentesiis,  als  Boden  für  Sarkombildung  L  241. 

Nagelkraakkeiten,  Casuistik,  Operationsverfahren  IL  5G.S. 

Nabrong,  Einflass  derselben  auf  den  Darmkanal  L  4j  — 

Nahrung  und  Nährstoffe  über  solche  L  150.  L52. 
Nahrang»niittel,  chemische  Zusammensetzung  derselben  L 

108;  —  zur  (ieschichte  derselben  L  303:  —  in  der 

Kälto  conservirt  L  488;  —  des  ersten  Kindesalters 

IL  GVL 

NahraniESTerwelgening,  bei  Geisteskranken  IL  23,  2Am 

Nabt,  elastische  beim  Kaiserschnitt  II.  673. 

Narben,  Zahl  denselben  bei  der  Vaccination  und  llevac- 

cination  L  552,  553;  —  Wucherungen  derselben  II. 

333,  337i 


Narval,  Dentition  desselben  L  33. 

Nase,  Bau  der  Membrana  olfactoria  L  72;  —  Nasenhöhle 
bei  Petromyzon  Pianeri  L  äl;  —  Krankheiten  der  N. 
II.  115;  —  Douche  gegen  fremde  Körper  in  der  N. 
II.  riat  —  Epistaxis,  Fall  von  IL  115;  —  Eleitro- 
lytische  Behandlung  der  Nasenrachenpolypen  IL  115; 
N.  gänzlich  abgetrennt  und  wieder  angeheilt  IL  22Sj. 
—  chirurgische  Krankheiten  der  Nase  II.  468:  — 
Angeborene  Spaltbildung  derselben  II  468:  —  Blut- 
egel im  Nasenloch  verborgen  achttägige  Blutung  ver- 
anlassend II.  461);  —  Extraction  der  Nasenpolypen  II 
469;  —  Nasenrachenpolypen  elektrolytisch  b^audelt 
L  42a 

Naseaavtsali,  des  Rhinolopus,  Hippoercpis  L  äl, 

Natrenwisier,  verschiedene  L  4.S3. 

Natter,  Biss  derselben  IL  204. 

NalarallsBas,  zur  Geschichte  desselben  L  23SL 

^aubelm,  Nachrichten  aus  L  438. 

Neape-I,  llospitalbcricht  aus  N.  U.  L 

Nebenboden,  als  Ahsonderungsorgan  L  5hi 

Nebennieren,  Vorkommen  organischer  Muskelfasern  in 
denselben  L  49^  52;  —  Verhalten  der.elben  bei  Bronze- 
krankheit IL  325,  a2fi. 
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W*8«r,  Transplantalion  eines  weissen  Uautstückchen  auf 

einen  II.  S'S-i 
Meg«r»(alp,  Beschreibung  eines  solchen  L  ä2. 
^^k."«  polriie,  durch  Küuhiiss  Organismen  I.  259;  — 

nach  Amputationen  II.  438. 
Neoplasmro,  Bericht  über  dieselben  L  283;  -  s.  Ge- 

scbwüUte. 

Nepkrilis,  dysenterica  II.  159;  —  verschiedene  Formen 
derselben  II.  m,  115,  —  N.  mit  urämischen  Anfallen 
II.  176j  —  durch  Chloral  geheilt  II.  UlL 

N^rl»,  Zusammensetzung  seiner  Wässer  L  431. 

Nerven.  Bericht  über  die  Neürologie  L  —  Ursprung 
des  N.  buccinatorius  L  11;  —  Varietäten  des  N.  auric. 
inagnus,  des  N.  suboccipitalis,  der  N.  phrenicus,  des 
N.  ulnaris  L  Ui  —  Varietäten  des  N.  trigeminus, 
N.  lingualis,  des  N.  laryngeus,  des  ram.  desc  N. 
accessorii,  des  N.  hypoglossus,  des  N.  suprascapularis, 
des  N.  olnaris  L  12i  —  Varietäten  des  Gangl.  cerr. 
supr.,  med.,  inferius  L  12j  —  Histologie  des  Nerten- 
systems  L  42i  —  Biu  des  Thal.  opt.  L  42:  —  der 
Nerven  des  Athmungscentrums  L  42^  44j  —  Gom- 
munication  zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Bim- 
nerven  LH;  —  Bau  der  grauen  Substanz  des  Klein* 
hims  L  42,  44j  -  Nerven  des  Plex.  chorioid.  L  42i 

—  Bau  des  Conariums  L  42i  —  Bau  des  Rücken- 
marks des  Frosches,  der  Rochen  und  Hain  L  42,  44j 

—  Entwickelung  der  Marktnas.se  im  centr.  Nervensystem 
I.  42j  —  Bau  der  Schlundganglien  der  Gastoropoden 
Im  42j  —  Ganglienkörper  des  N.  symp.  L  42i  45i  — 
Hengangl  ien  bei  Vögeln  und  Säugethieren  L  üj  — 
Nerven  des  Peritoneum  X  42;  —  N.  der  Kniegelenk- 
kapsel des  Kaninchens  L  4iL  —  N.  der  Frosch- 
bamblase  L  4iL  —  Nervenendigungen  in  den  Padni- 
scben  Körpereben,  den  Haarbälgen  der  Säugetbiere  L 
43,  4a;  —  in  den  quergestreiften  Muskeln  der  Säuge- 
tbiere und  Amphibien  L  43,  46,  il;  —  N.  der  Gallen- 
blase L  43,  48i  —  N.  im  elektrischen  Organ  von 
Torpedo  L  43,  48;  —  N.  in  den  pbosphorescirenden 
Organen  von  Cucuyo,  Pyrosoma,  Phyllirrhoe  L  43,48. 
49;  —  Vorgänge  am  durchschnittenen  N.  L  43,46;  — 
N.  im  Auerbacb'schen  Plexus  des  Frosches  L  43,  47j  — 
Nervenendigungen  in  der  Speicheldrüse  L  61^  S2j  — 
Histologie  des  N.  opticus  L  67;  —  des  N.  acusticus 
L  69^  ~  der  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Oefühlsner- 
ven  L  72;  —  N.  bei  Beroö  ovatus  L  76i  —  Embryo- 
nale EntWickelung  der  Nervenzellen  L  99,  100;  — 
Zur  Kenntniss  des  Neurin  L  108;  —  Chemismus  des 
Axencylinders  L  140;  —  Veränderung  des  Leitungs- 
widerstandes des  N.  während  der  Durchströmung  durch 
elektrische  Ströme  L  170;  —  Qu  lle  der  Nerventhä- 
tigkeit  L  170;  —  Quere  Durchströmung  der  Frosch- 
neryen L  ITg,  173;  —  Wirkung  des  Stroms  in  ver- 
schiedener Richtung  gegen  die  Längsaxe  des  Nerven 
L  170.  173;  —  Wirkung  einfacher  und  wiederholter 
elektri.scher  Erregungen  L  170.  173;  —  Allmälige 
Aeuderung  der  Wirkung  thermischer  Reize  L  170. 
173;  -  Elektrotonus  L  17L  176i  177;  —  derselbe 
in  den  elektromuskulären  Nervenenden  L  171.  175: 

—  Oesetz  der  Erregungsleitung  im  polarisirten  Nerven 
L  171.  176 ;  —  Innere  Mechanik  der  Nerven  L  171 ; 

—  Inductionsschläge  auf  den  lebenden  und  abgestor- 
benen Froschnerven  wirkend  L  171.  177;  —  Ein- 
flttss  des  constanten  Stroms  auf  die  Leistungsfähig- 
keit benachbarter  Nervenstrecken  L  ITlj  177:  —  Ein- 
fluss  der  Tetanisation  auf  die  elektromotorischen  Ei- 
genschaften des  Nerven  L  171 ;  ^  Secundäre  Zuckung 
unter  dem  Einfluss  der  Herzsystole  L  HL  LH,  178: 
Reizung  des  Vagus  durch  den  constanten  Strom  L 
171.  178;  —  Verhalten  und  Einwirkung  der  Herz- 
nerven L  188;  —  Einfluss  des  Vagus  und  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  auf  die  Herzthätigkeit  L 
188;  —  Verlauf  der  N.  erigentes  L  195;  —  Physio- 
logie des  Vagus  I.  200,  201 :  —  Sein  Einfluss  auf  Uerz, 
Respirationsorgane  L  201.  202;  —  Functioneller  Un- 
terschied des  rechten  and  des  linken  Vagus  L  201; 


—  Neue  Experimente  und  Theorien  über  die  Chorda 
tympani  L  20Q,  203;  —  den  N.  lingualis  L  201^  202, 
203:  -  N.  der  Gebärmutter  L  20L  20ii  —  Einfluss 
der  N.-Durchschneidung  auf  Ernährung  und  Regene- 
ration L  201.  205;  —  Einfluss  des  Sympatbicus  auf 
das  Oesichtsorgan  L  201.  205;  —  N.  splanchnici,  die 
Darmbewegung  hemmend  L  201.  206;  —  Pathol. 
Anatomie  der  N.  Entzündliche  Veränderungen  der 
Ganglienzelleu  desSympathicus  L208,2Qä;  —  verkalkte 
Ganglienzellen  bei  Syphilis  congenita  L  208.  209;  — 
Varicöse  Hypertrophie  der  Nerveufasern  des  Gehirns 
L  208,  209;  —  Varicöse  Axencylinder  im  Centrai- 
nervensystem L  208,  210;  —  Regeneration  durch 
scbnittener  Nerven  L  208.  210 ;  —  N.-Regeneration 
und  Degeneration  L  20Si  210;  -  Allg.  Pathologie 
des  Nerven-Systems  L  266;  —  Vorgänge  nach  Durch- 
schnoiduug  des  N.  ischiadicus  L  2£I;  —  Nervöse  Er- 
cbeinungen  nach  Ueborfirnissung  L  267;  —  Ausrcis- 
sung  des  N.  isch.  und  ihr  Einfluss  auf  das  Rücken- 
mark L  267;  —  Wirknng  der  sensiblen  Reizung  auf 
die  Innervation  der  Gefässe  L  267.  270;  —  Wirkung 
der  Silbersahe  auf  das  Nervensystem  L  3fi3;  —  He- 
mianaesthesia  alkobolica  L  373;  —  Delirium  tremens 
L  374;  —  Einfluss  des  Wermuth  und  Absynth 
auf  das  Nervensystem  L  374;  —  Wirkung  des 
Trimetbylamin  auf  dasselbe  L  885;  —  Anwendung 
des  Bromkalium  in  Nervenkrankheiten  L  357;  — 
Phosphor  in  gleicher  Verwendung  L  362;  —  Be- 
einflussung des  Gentrainervensystems  durch  Bal- 
drianöl,  Chamillenöl,  Kamphor,  Eukalyptol,  Cuminöl  L 
410;  —  Verbältniss  der  Elektrotherapie  zur  Nerven- 
palbologie  L  112  ff.,  420;  —  Faradische  Untersuchung 
der  Nerven  L  419;  —  Elektrische  Behandlung  der 
rheumatischen  Facialisparalysen,  von  Lumbago  etc.  L 
420:  —  Chronische  Neurosen  balneotherapeutisch  be- 
handelt L  440:  —  Reaction  der  Nerven  Geisteskran- 
ker gegen  Eiektricität  IL  12,  I3j  —  Bericht  über 
N.-Krankheiten  II.  34;  —  Allgemeine  Pathologie, 
Gruppirung  derselben  IL  34;  —  Wirkung  des  Ferrum 
candens  bei  Krankheiten  des  centralen  N.-Systems  U. 
34,  35;  —  Neuralgie  des  Plexus  abdominalis  II.  35j 

—  Lähmung  aller  drei  Aeste  des  Trigeminus  II.  36j 

—  Ischias  nach  Nähmaschinenarbeit  IL  3fi;  —  Coccy- 
godynie  durch  den  constanten  Strom  geheilt  II.  36j 

—  Typische  Neurose  des  N.  vagus  II.  36;  —  Fälle 
von  Schusterkrampf  II.  36;  —  Zur  Physiologie  der 
sensiblen  Hautnerven  II.  37;  —  Untersuchungen  über 
den  „nervösen  Puls"  IL  38;  —  Cbloral  gegen  Lyssa 
und  andere  Nervenkrankheiten  IL  3äi  —  Fälle  von 
Chorea  IL  4,  34j  -  Nervenkrankheiten  bei  Thieren 
L  61 1 ;  —  Gliom  am  N.  Quintus  eines  Huhnes  L  611 ;  — 
Falle  von  Hysterie  H.  39;  —  Epilepsie  H.  40;  — 
Chorea  minor  IL  42;  —  Respirations-Neurosen  IL  43; 

—  Reflexlähmungen  iL  44i  —  Paraplegie  U.  44;  — 
acuter  allgemeiner  Lähmung  IL  4ii;  —  pseudohyper- 
trophischer Muskellähmung  IL  45;  —  progressive 
Muskelatropbie  II.  45;  —  Paralysis  agitans  U.  45i  — 
Tremor  II.  40:  —  Radialisläbmung  II.  46,  47;  — 
Lähmung  des  N.  thoracicus  lonfus  IL  46;  —  Vagus- 
lähmung IL  47;  —  Krämpfen  IL  4äi  —  Schreibe- 
krampf H.  i8;  -  Athetosis  IL  50;  —  Tetanie  II.  50; 

—  Neuralgien,  der  Gelenke,  der  Intercostal-,  Gesichts- 
nerven, der  Mamma,  Hüft-,  Anal-  und  Perinealgegend 
U.  52  ff.;  —  Kopfschmerz  IL  5ii  —  Stoitern  II.  54j 

—  Aphasie  IL  5^;  —  Bulbärparalyse  H.  56;  —  De- 
lirium tremens  II.  57,  b&i  —  Ergebnisse  der  N.- 
Durchschneidungen  II.  ülh  —  Neurosen  der  oberen 
Extremitäten  IL  90;  —  Herpes  in  Verbindung  mit 
Nerveneracheinungen  II.  90;  —  Vaguserkrankung  nach 
Typhoid  II.  90;  —  Affectionen  des  Sympathicus,  An- 
gin- und  Trophoneurosen  U.  ii3;  —  halbseitige  Ge- 
sicbtsatrophie  IL  93;  --  Neuroretinitis  bei  (iebim- 
erkrankuncjen  II.  QiL;  —  N.  des  Kehlkopfes,  Verrich- 
tungen, Lähmungen  derselben  II.  124  ff. ;  —  Neurosen 
des  Herzens  U.  143;  —  Tetanus  in  chirurgischer 
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Beziehung  II.  341 ;  —  Neurektotnien  und  N.-Durch- 
scbneidungen  II.  370.  j 
Netsbait,  die  Lymphbabnen  derselben  L  67j^  —  N-  des 
Störs  und  des  Hecbtes  L  GT^  GiL.  —  Bau  der  N.  bei 
Petronjyzon  Planen  IS:]!;  —  Struclur  und  Bestim- 
mung der  Retina  L  179;  —  N. -Leiden  mit  Elektricit&t 
behandelt  L  421;  —  Neuroretinitis,  Fälle  von  II.  96i 

—  Verzweigung  der  Netzbautgefasse  II.  ."jOO ;  — 
Grösse  des  Netzhautbildes  II.  bOQ;  —  zur  Aetio- 
logie  der  Netzbautablüsungen  II.  .^01 ;  —  zur  patbol. 
Anatomie  derselben  II.  —  Gliom  der  N.  II.  .Wl, 
502;  —  Neubildung  von  Netzhautgef&ssen  II.  501 ;  — 
Retinitis  pigmentosa,  zwei  Fälle  II.  5ÜI :  —  Berieht 
über  Krankheiten  der  N.  II.  .'»13;  —  Retinitis  albu- 
minurica II.  513;  —  Neuroretinitis  11.  513:  —  starke 
venöse  Slase  in  der  Retina  bei  Amblyopie  II.  513;  — 
Retinitis  baemorrbagica  bei  Diabetes  II.  513:  —  Reti- 
nitis pigmentosa  unilateralis  II.  513;  —  Anaesthesia 
retinae  II  513;  —  Farbenperception  der  Netzhant- 

feripherie  II.  513;  —  Embolien  der  Art  centr.  retinae 
I.  513;  —  Nelzbautablösung  II.  513;  —  Amotio 
retinae  totalis  U.  513:  —  Fälle  von  Neuritis  opt.  II. 
514;  —  Pulsation  der  Netzhautarterien  bei  Hasedow'- 
scher  Krankheit  II.  515;  —  circumscripto  Verände- 
rungen der  Netzhautspannung  II.  515;  —  degenerative 
Retinitis,  Beschreibung  derselben  II.  515;  —  Identit&t 
beider  Netzhäute  II.  523. 
Neablldungro,  s.  Geschwülste  und  die  einzelnen  Artikel, 
bes.  Krebs. 

Neaenakr,  seine  Quellen  gegen  Diabetes  L  441.  448;  — 

seine  'Wässer  gegen  Diab«tes  II.  31.^. 
Nru^fborrnp,  Sterblichkeit  derselben  in  Frankreich  L  313, 

in  Berlin  L  320.  illx;  —  Blutungen  am  Kopfnicker  ders. 

II.  6£}L  —  Impression  am  Os  parietale  eines  solchen 

II.  663j  —  Gewichtsabnahme  derselben  II.  674;  — 

Warme  Bäder  II.  GI4. 
Nraralfslrn,  Spinalirritation  als  Ursache  derselben  II.  52j 

—  Gelenk-N.  II.  52i  —  Intercostal-N.  II.  52^  — 
Gesicht»-N.  II.  52^  —  N.  der  Uamma  II.  58:  —  Tri- 
geminus-N.  II.  52^  —  Ischias  II.  52j  —  Anal-  und 
Perineal-N.  II.  52;  —  Acupunctur  zur  IBelmndlung 
derselben  II.  52i  —  Phosphor  ebenso  II.  52j  —  Ver- 
schiedene Behandlungsweisen  II.  54j  —  aU  Nach- 
krankheit der  Pocken  II.  2H1. 

Nearln,  zur  Kenntniss  desseben  L  108;  —  Wirkungen 

desselben  L  .38fi. 
Nfurafilis,  Veränderungen  derselben  bei  verschiedenen 

Geisteskrankheiten,  spcc.  bei  Dementia  paralyt-  II.  2i 

bis  30i  —  Bericht  über  dieselbe  L  LL 
Nrartm,  an  den  Wurzeln  der  Sacralnenren  II.  84j  — 

chirurgische  Behandlung  derselben  II.  •'UT 


Neuroretinllls,  rccidivirende  IL  ^IjL 

Neurtsrn,  des  Kehlkopfes  II.  il24;  —  de»  Auge*,  ■vaso- 
motorische und  secrctorische  11.  432» 

Nrulraliiät,  AufTassung  derselben  im  Kriege  L  5C9. 

Nicotin,  Darmtetanus  verursachend  L  206;  —  seine  Wir- 
kungsweise L  2^ 

Niederlande,  medicinische  Topoiiraphie  der  N.  I-  »ÜÄ;  — 
Rapport  über  den  Gesundheitszustand  der  Armee  I- 
57H. 

Nieren,  Anatomie  der  N.  L  UL  —  Fehlen  der  rechten, 
ungewöhnliche  Grösse  der  linken  L  15;  —  Histolojri* 
derselben  L  63^  61;  —  Circulationsverfailtnisse  LüL 
fiii  —  Drüsen  des  Nierenbeckens  L  63,  GLi  —  Bnt- 
wickelung  der  N.  L  99,  100;  —  CirculationSTerhllt- 
nisse  in  der  N.  L  IMi  IMi  —  ¥kl\e  von  Tubulbe- 
matie  renale  L  217;  —  von  Thrombose  der  Nieren- 
venen  L  21&1  —  Carcinom  der  N.  L  218;  —  Sarkom 
in  der  N.  L  24^1  2^;  —  Nephritis  embolka  L  isi; 

—  Nierenaffectionen  nach  Bleivergiftung  L  367:  — 
doppelseitige  Wandemiere,  Fall  von  II.  2_I  —  Granc- 
Ure  Nierenatrophie  mit  Gehirnblutung  II.  58i  —  ^'e- 
phritis  dysenttfrica  II.  159;  —  Bericht  über  Krank- 
heiten der  N.  II.  172;  —  einfache  Nierenentzündung. 
Nephritis  diffusa  interstitialis,  Nephritis  parencbyma- 
tosa  II.  172;  —  Bright' sehe  Nierenkrankheit  II.  lT2ff.: 

—  eitrige  Nierenentzündung,  Pyelitis,  Perinephritis  II. 
176;  —  Nierenblutungen,  Verletzungen  der  Nieren 
II.  179;  —  Hypertrophie  der  N.,  Hufeisenniere,  be- 
wegliche N.,  H^ronephrose,  Nierensteine  II.  IÄ3.  ff-; 

—  N  -Krankheiten  bei  Thieren  L  (LUi  —  N.-Vereite- 
rung  beim  Pferde  L  1 5 ;  —  Uedullarcareinom  der 
N.  eines  Rindes  L  6  > 

Nif  rencarcin«Bi,  N.-Steine,  N.-Blutung  bei  Kindern  IL  fiSl 

Nhrebrnsln,  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  L  884:  —  das- 
selbe benutzt  bei  der  Liqueurfabrikation  L  ^1;  — 
Kampher  als  Antidot  L  384. 

Nilrtbrniol,  Glykosurie  erzeugend  L  449. 

Nvma,  über  dasselbe  II.  152. 

Nerd-Aaerlka,  medicinische  Geographie  von  N.-A.  L  22^ 

—  Nordamerikaniscber  Krieg,  gesammelte  kriegscliinir- 
gische  Berichte  über  denselben  II.  371. 

Norwr|;en,  Gesetz  über  die  Gesundheits-  und  Kranken- 
pflege der  n.  Armee  L  525. 

Nosecomltlginirrin,  s.  Hospital drand. 

Nothtarkt,  angeblicher  Fall  von  L  4aÄi 

Nurlrine,  zur  Kenntniss  derselben  L  108.  11£- 

Nnrleeli,  Selbstheilung,  Wachsthum  derselben  L  24_;  — 
Leistungen  der  N.-Vacuolen  in  ihnen  L  25. 

N&raberf,  Sterblichkeit  daselbst  L  324,  325. 

Nvstai^mns,  die  Sehschärfe  bei  demselben  dorch  die  Kopf- 
haltung beinfluast  IL  513. 


0. 


ObdidloBCB,  Anleitung  dazu  L  207;  —  im  pathol.  In- 
stitut zu  Zürich,  zu  Prag,  zu  Dorpat  L  2ÜL 

Okerarn,  Proc.  supracondyl.  desselben  L  —  Muskel- 
varietäten I  lOi  —  kriegscbirurgische  Verletzungen 
des  0.  IL  aai;  —  Fracturcn  des  0.  II.  iöi:  —  Luxa- 
tionen des  0.  II.  418;  —  Operationen  an  demselben 
IL  441. 

Oberkiefer,  Abweichungen  desselben  L  4.  6 ;  —  Foramen 
mentale  L  4j  —  Semiinfundibulum  inframaxillare, 
Sulcus  mylohyoideus  L  ii  —  s.  a.  Kiefer. 

Oberaeyer'scie  Recarrenss^lriileB,  Beschreibung  II.  261. 
2fi2. 

Obersckenkfl,  Muskelvarietäten  an  demselben  L  10;  — 
Fall  von  Encephaloid  an  demselben  IL  4^  —  kriegs- 
cbirurgische  Verletzungen  des  0.  II.  SEI;  —  Fractu- 
ren  des  0.  II.  405;  -  Luxationen  des  0.  II.  420— 
422;  —  Einfluss  der  0  -Fracturen  auf  das  Kniegelenk 
117430;  —  Amputation  des  0.  II.  439,  IMi 

Objteltttcb,  am  Mikroskop,  neue  Yerbesserangen  L  20. 


Oksilfttlen,  behandelt  mit  Gallerte,  mit  Belladonna  IL 

UlL 

Ocolomotorluslihinuo|ren,  durch  Neuralgien  des  Trigemi- 
nus  angekündigt  II.  47j  —  als  Ursache  von  Mjndria- 
sis  IL  512. 

Odtnialglr,  Behandlung  derselben  IL  54>- 

Odontofterut  topabira,  seine  zahnartigen  Coterkiefervor- 
sprünge  L  lüi 

Opdpma  clotlIdU  II.  116. 

üfdem,  Entstehung  mechanischer  L  270,  272;  —  Ana- 
lyse ödematöser  Flüssigkeit  L  275;  —  enormes  nach 
Verstopfung  der  Venen  IL  5. 

Ornintbr  rrocata,  Vergiftungen  mit  L  39fi. 

Oenothfra  blrnnls,  gegen  Durchfall  IL  156. 

Oeiopbaf;ui,  partielle  Paralyse  desselben  nach  Cbloralhy- 
drat  L  379;  —  Krankheiten  desselben  IL  151:  — 
Chronischer  Oesophagismus  II.  1 .53 ;  —  Carcinoma 
oesophagi  IL  153;  —  chirurgische  Krankheiten  deati- 
ben  II.  486;  —  Tracbeoösophagealfistel  IL  48$!  — 
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frctode  Körper,  Geschwülste  im  0.  H.  486;  —  syphi- 
litische und  andere  Stricturen  desselben  II  487;  — 
acute  Oesophaifitis  II  487. 
Opslcrrrkh,  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  in  0.  L 

Oejiihauifn  (Rehioe),  seine  Heilquellen  L  441. 

Ohr,  Auatomie  des  0.  L  ITj  —  Verbindungen  von 
Hammer  und  Ambos  L  17^  fiäj  —  Histologie  des 
O.  L  £ü;  —  Kntwickelnng  des  äusseren  Gehürganges 
L  69i  —  Gefisse  des  Trommelfells  L  69i  —  Ver- 
bindungen der  Gehürknüohelchen  L  lüi  —  llittelohr 
und  Paukenhöhle  beim  Fütus  und  Neugebornen  L  TOj 
—  Canalis  facialis,  Beziehungen  sum  N.  acusUcns  L 
70;  —  Gehörorgan  von  Sireidon  pisciformis  L  70^  — 
Lymphbabnen  des  inneren  Ohres  der  Wirbeltbiere  L 
liL  Iii  —  Aquaeductus  Cochleae  L  70;  —  Bau  der 
Schnecke  L  70:  —  Bau  des  Corti'schen  Organs  L  70. 
71 ;  —  Entstehung  der  knöchernen  Kanäle  in  der 
Umgebung  der  Paukonbüble  L  99^  —  Physiologie 
des  0. :  Mechanismus  des  Gehörorgans  L  L2S ;  — 
Kntstehnng  dos  Tons,  Messung  musikalischer  Intervalle, 
Re^onanzpliänomcne  L  17'J;  —  Erweiterung  des 
Heimholtz'schen  Obrmodells  L  179;  —  Klangzer- 
legun|7$apparat  L  17i>:  —  Function  der  Bogengänge 
des  Labyrintud  L  11)5,  l'.)8,  lüU ;  —  Pathologische 
Anatomie  desO.:  endotheliales  Cholesteatom  am 
Trommelfell  L  2Mi  ^Mi  —  Verhalten  der  Pauken- 
höhle bei  vorzeitigen  Athembewegungen  L  464;  — 
Fremdkörper  im  Ohre  II.  475;  —  B«richt  über  Ohren- 
krankbciten,  s.  Nota  II.  .')28 ;  —  Fall  von  Otitis  mit 
cerebralem  Abscess  II.  62j  —  Fälle  von  Othämatom 
bei  Geisteskranken  II.  21j  22:  —  Gehörleiden  elek- 
trisch behandelt  L  i2l;  —  Polyp  im  äusseren  Gehör- 
gang  elektrisch  behandelt  L  i2ji 

Obrdrüsrnl>inphoffle  beim  Rinde  L  61.^. 

Ohrenhfllkunde,  zur  Geschichte  derselben  L  305. 

OhrapricbeldrüseuentsüBdung  bei  Kindern  II.  \^^. 

Oligurie,  hysterische  II.  HL 

Oiiipbiilnslten,  Entstehung  derselben  L  223,  221. 

Onkologie,  Bericht  darüber  L  '^07,  s.  a.  Pathologische 
Anatomie  und  Geschwülste. 

OatoiKrnle,  Bericht  über  dieselbe  L  22. 

Ooyrbla  maligna,  Operation  derselbe^  II.  .'^68. 

Oprrallenrn,  geburtshülfliche  II.  068;  —  während  der 
Schwangerschaft  II.  64S. 

Operatirascarie  für  Militärärzte  L  b2SL 

Opprallonslfhre,  Bericht  über  dieselbe  II.  348. 

Oph.>odpndron,  Rpsohreibung  desselben  L  73.  LL 

Opbthalfflia  purulenta,  häufiges  Vorkommen  derselben  in 
la  Calle  (Algier)  L  335;  —  0.  traumatica,  Fälle  von 
II.  522;  —  0.  scrophulosa,  zur  Behandlung  derselben 
II.  -  rheumatische  0.  II.  5iL 

Opblbaliuclofif,  s.  Auge.    Handbücher  derselben  II.  499. 

Opiani,  Wirkungen  desselben  L  397j  398;  —  Vergif- 
tungen mit  L  398;  —  Atropin  als  Gegenmittel  L  392. 


398,  399:  —  chronischer  Gebrauch  desselben  L  399; 

—  in  der  Therapie  des  Diabetes  II.  ^106,  309;  — 
durch  eine  Wundfläche  resorbirt  II. 

Opianraucken  in  Madras  L  330. 
Optlcns,  Bau  des  Nervus  L  62. 

Orbita,  Krankheiten,  Geschwülste  derselben  II.  .'')22,  524. 
Orrbldear,  pharmakologischer  Bericht   über  dieselben 

L  m 

Orehill»,  Fälle  von  II.  198.  2mL 

OrfiaBlsatioB,  medicinisch-administrative  in  Elsass-Loth- 
ringen  L  4(i'),  469;  —  des  Militärmedicinalwesens  in 
verschiedenen  Ländern  L  515  ff.;  —  der  Kranken- 
pflege L  515. 

Onb«pi4lp,  Bericht  ül)er  dieselbe  II.  4M;  —  neue  Appa- 
rate II.  4.S5. 
Ortbnpädlsrbps  lostitat  in  Kopenhagen  II.  iL 
Urtsbrwrf;uag,   die  der  Zwei-  und  Vierfüssler  L  165. 
166.  170. 

Osnese,  Erscheinungen  derselben  im  Tbierkörper  L  165; 

—  Elektrische  0.  L  1G5.  167,  lÜlL 
Osrnnmelfr,  neues  L  165,  167  (Osmograph). 

Osinopiif  ometrr,  Beschreibung  und  Zweck  desselben  L  168. 
Ossificatlon  des  Knochenmarks  II.  41 1. 
Osslllcallonsljpat,  neoplastischer  L  32^  —  metaplastiscber 
L.  '•'t'i- 

Ostasien,  Expedition  der  deutschen  Marine  dorthin  L  577. 
Ofitetklastcn,   Bedeutung  derselben  L  29,  33:  —  ihre 

Betheiligung  bei  verecbiedenen  KnocEenaffectioneu  L 

220,  22i 
Ost"foloj!lf,  Bericht  L  4. 
Osteonalacl«,  künstlich  erzeugt  L  259.  ML 
Ostetme,  pathologische  Anatomie  der  L  239 :  —  0.  der 

Stirnböhlen  L  239 :  —   0.  aus  dem  Hodensack  eines 

Ochsen  L  615^  dLL 
Osteoaijrlllls  nach  Amputationen  II.  42L 
Osteeperintllls,  Fälle  von  II.  411. 
OstpoplastUcbe  Amputation  der  Tibia  tind  des  Calcaneus 

IL  4.1.V 

Osteosarkom  im  Herzen  eines  Schweines  L  613. 
Oslseebad,  seine  Bedeutung  L  442. 
OthimatM»,  Aetiologie  und  Casuistik  II.  21^  22. 
Orarletomle,  Bericht  über  dieselbe  II.  615,  ßJLfi  ff.;  — 

Behandlung  des  Stiels  bei  derselben  II.  611,  ^20. 
Orarlam,  s.  Eierstock. 

OxilhjUtrychnincbUrür,  seine  Wirkxing  auf  die  Muskeln 
L  41L 

Oxalsäure,  Vergiftung  mit  L  382;  —  statt  Salpeter  zur 

Wurstbereitung  verwandt  L  489. 
Ouisanre  Cencrenente,  Bildung  derselben  L  146.  150. 

II.  179,  l&L 

Oiamid  uiiter  der  Einwirkung  von  Ozon  L  108.  Llfi. 
Oian,  Verhalten  desselben  zum  Wasser  L  107.  109;  — 

Einwirken  auf  Harnsäure  undOxamid  L  108;  —  das 

atmosphärische  L  354. 


PaehydemaUfrl«,  Fülle  von  IL  344,  5£!L 

PatkymenlBiHls  baemorrbagica,  beim  Kaninchen  L  611; 
Fälle  von  P.  des  Gehirns  II.  59^  60i  —  des  Rücken- 
marks IL  7^  —  hypertrophische  P,  L  2^9,  212. 

Pädafeglk,  Beziehungen  derselben  zur  Psychiatrie  II.  12^ 

l'alerrat,  als  Winterkurort  L  431. 

l'alladlBn,  in  den  Flüssigkeiten  und  Geweben  L  108. 
123. 

Pallitadenwarm  (Sklerostomum  armatum)  bei  einer  Ente 

L  im 

Pandscbab,  Vorherrschen  von  Typhus  exanthematicus  und 

Febris  recurrens  daselbst  L  331. 
Pankrru,  fettige  Degeneration  desselben  IL  170;  — 

Concretionen  im  Duct.  pancreat.  IL  170;  —  P.  der 

Kaochenfische  L  2i£. 


P. 

Paakreusaft,  diastatische  Wirkung  des  P.  der  S&uglioge 

L  140.  HL 
Pankreatin,  seine  Wirkungslosigkeit  L  407. 
Papaveraceae,   pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
L  397;  —  Wirkung  des  Opium,  Kryptopin,  Apomor- 
phin.  Morphin  L  397 ;  —  Vergiftungen  mit  verschie- 
denen Opiumpräparaten  L  3iLä. 
Paparerln,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL  22. 
Papier,  als  Verbandmittel  IL  354. 
Papille,  Durchmesser  derselben  IL  5Ü1;    —  glänzende 

weisse  Flecke  in  derselben  II.  iül. 
Papillom,  der  Portio  vaginalis  IL  632. 
Paraceotese  des  Thorax  IL  Iflü. 

Paralyse,  allgemeine  der  Irren  IL  Hj  —  allgemein« 
progressive  der  Irren,  s.  Dementia  paralytioa. 
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PariljBlr,  labio-glosso-laryngee  II.  5C. 

Paratysls  agilans,  bei  Oeisteskrankeu  II.  18j  —  Fälle  vou 

II.  ih. 

Paranpphrllls  prtlopathlra,  als  Folge  von  Traumen  II.  176. 
Parapbluiosf,  Ii«duction  derselben  II.  1  'J8. 
Paraplegle,  acute,  Fälle  von  IL  Gj  41j  -  a.  a.  Lähmun- 
gen. 

Parasitrn,  des  Herzens  II.  133;  —  des  Darms  II  163; 

—  thieriscbo,  Bericht  über  dieselben  L  C38:  — 
Würmer  L  638;  —  Nematoden  L  G38;  —  Cestoden 
L  689;  —  Tb.  bei  Thieren  L  Mllj  —  pflansliche, 
über  dieselben  L  G 1  'J ;  —  ihr  Vorkommen  in  verschie- 
denen Krankheiten  mit  Ausschluss  der  Dermatosen  L 
619;  —  Zücbtungsversuche  L  627;  —  Uebertraguni^s- 
versucbe  L  62ü;  —  Vorkommen  bei  Dermatosen  L 
537;  —  Pfl.  Parasiten  bei  Thieren  I.  6ÜI  ff.;  —  s. 
a.  Bacterien,  Mikrokoccen,  Mykrozymen,  Mikosis.  Mi- 
krosporon  septicum,  Pilie,  Pyäniie,  Puerperalfieber, 
Sarcine,  Septicimie,  Stäbchenbacterien,  Sepsin,  Vibrio- 
nen. Wundsecrete  etc. 

FarasItltmiiK,  Untersuchungen  darüber  I.  2hS. 

„Parrs  tirclnopeiirs"  in  Hotland  II.  2!)  1 . 

Parrocbjmatwsr  ElasprltiuDf;fa,  gegen  Geschwülste  II.  342. 

Paris,  Bevölkerungsbewegung  in  P.  L  313;  —  Vorkom- 
men der  Wuthkrankbeit  in  P.  L  5'J8;  —  Puorperal- 
krankheiten  daselbst  L  314;  —  ständige  I>ager  um  P. 
L  522.  ff- ;  —  Vorhältnisse  des  Bclagerungscorps  wäh- 
rend der  Beschiessung  von  P.  L  •')43. 

Parallssaft,  diastatiscbe  Wirkung  des  P.  der  Säuglinge  L 
140.  liLL 

Parotis,  Sarkom  derselben  II.  470  ;  —  Enorpelgeschwulst 
derselben  II.  471 ;  —  Wirkung  von  Reizen  auf  die 
Äbsonderungsthätigkeit  derselben  L  141.  144. 

Parotitis,  Fälle  von  II.  Udl  lüS. 

Parlhrno|;fnP8ls,  bei  Artemia  salina  L  84^  85^  —  bei 

Bombi.\  del  Gelso  L  5ii. 
Palflla,  8.  Knie,  Kniescheibe. 

Patboloi^lr,  ailKrmrlDe,  zur  Qesrhichle  derselben  L  304; 
Bericht  darüber  L  248;  —  Lehrbücher,  Allgemeines 
L  24S;  —  Untersuchungsmetboden.  Allgemeine  Se- 
miotik,  Diagnostik  und  Prognostik  L  24!>;  —  Erblich- 
keit L  '253;  —  meteorologische  Einflüsse  L  253:  — 
lufection,  Parasitismus,  Tuberculose  L  253;  —  dege- 
nerative  Veränderungen  L  ;  —  Regeneration,  Ent- 
zündung, Eiterung  L  259 ;  —  Wärmeregulirung  und 
Anomalien  der  Eigenwärme  L  262 ;  —  Wundfieber, 
Pyämie,  Septicimie  L  264;  —  Allg.  P.  des  Nerven- 
systems L  266 ;  —  Allg.  P.  des  Respirations-  und 
Circulationssystems  L  2()7 ;  —  Allg.  P.  des  Blutes, 
Harnes,  der  Galle,  sonstiger  Se-  und  Excrete  L  2IÜ 
bis  275;  —  specielle,  Hand-  und  Lehrbücher  IL 
1:  —  Bericht  darüber  IL  1 

Patbtle^lsche  inattnie,  Handbücher  und  Allgemeines  L 
207;  —  P.  A.  des  Nervensystems  und  der  Sinnesor- 
gane L  208;  —  der  Circulationsorgane  L  il2  ;  —  der 
Respirationsorgane  L  216;  —  der  Digestionsorgane  L 
217;  —  der  Harnorgane  L  217;  —  der  Geschlechts- 
organe L  218:  —  der  Knochen  u.  Gelenke  L  2-21 ; 
Fötalkrankheiten,  s.  diese;  —  Onkologie,  s.  Geschwulst; 

—  zur  Geschichte  derselben  L  304. 
Paakenhöhle,  ihr  Verhalten  bei  vorzeitigen  Atbembewe- 

gungen  L  464;  Verhalten  derselben  beim  Fötus  und 

Neugeborenen  L  70- 
PaTilUn  SjsteD,  für  Krankenhäuser  L  497. 
Pedancnlata,  Umbildungen  in  der  Familie  derselben  L 

79,  ao. 

Pellosls  rhramallca,  Fälle  von  H.  322. 

Pellagra,  in  der  Romagna  L  348;  —  Aetiologie,  Patho- 
logie,  Therapie  derselben  L  M&.;  —  Fall  von  Pseudo- 
Pellagra L 

Pemphi^Kis,  bei  Kindern  IL  686;  —  C«8uistik  desselben 

II.  554,  hhiL 
Ppn(!ilhfwf|;ini;,  simulirte  des  Kopfes  L  45S. 
reulcllllum  glaucaa,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 

Entwickelung  desselben  L 


Penis,  Amputation  'desselben  in  Scbwermuth  11.  i.;  — 
Fall  von  Hypospadie  L  219;  —  Krankheiten  deMei- 
ben  II.  197;  —  Verfahren  der  Circumcision  IL  1^7; 

—  Geschwülste  des  P.  IL  197;  —  Amputation  d«- 
selben  II.  198i  —  Gangrän  des  P.  IL  197;  —  Pria- 
pismus II.  1!>8. 

PfpilnlösiiB^en,  Diffusionsfähigkeit  derselben  L  145. 
Pep^lnpräpjralf,  verschiedener  Werth  derselben  1.  407. 
Pepsiiuin  activoM,  seine  Darstellung  und  Wirkung  L 
145.  Uß. 

PepaJawIrkang,  die  der  Pylorusdrüsen  L  140,  141. 
Percusslan,  Qrundriss  derselben  L  249 ;  —  Analyse  der 

P.-Ersrheinungen  L  24^. 
Prrrnratlsn,  über  dieselbe  IL 

Pertcarditls,  schwielige  II.  136,  ISTj  traamaUscbe  II.  \S& 

~-  einfach  entzündliche  IL 
Perlrardlnoi,  Entzündung  desselben  (e.\perimentell)  L  259. 

2G1 ;  —  Krankheiten  desselben  IL  lo6:  —  Ruptur 

eines  Aneurysma  in  dasselbe  IL  151. 
Prrirbeodritls,  Fälle  von^II. 
Prrlioeler,  ein  neues  IL  500. 
Pfrlnephrllls,  Falle  von  IL  176.  178.  175. 
Prrlsst,  Ethaltung  desselben  bei  Amputationen  II.  439. 

440;  —  Tumoren  des  intraalveolären  U.  523. 
Pfrlostlappen,  Resorption  derselben  L  222. 
Perislilllk,  zur  Physiologie  derselben  L  165.  170;  —  u 

a  Darm. 

Perilsuruin,  Krankheiten  desselben  II.  170;  —  Fälle  von 
Peritonitis,  Perityphlitis  IL  ITOi  171:  —  chronische 
hämorrhagische  Peritonitis  II.  171 ;  —  Pseudomem- 
branöse Peritonitis  nach  Punctio  abdominis  IL  1"! ; 

—  Nerven  desselben  L  41;  —  Vorgänge  bei  der  Ent- 
zündung des  P.  L  259.  261;  —  Krebsknoten  des  P, 
in  Folge  eines  Carcinoma  ventricoli  IL  lü ;  —  s.  a. 
Bauchfell. 

Perltenili»,  Entstebungsbedingungen,  Casnistik,  Behand- 
lung IL  170,  lllj  112;  —  Fälle  von  P.  nach  Typhu» 
IL  5. 

Perltypbltit,  Fälle  ans  verschiedenen  Ursachen  IL  ITOj 

171;  —  Fall  von  II.  4M, 
Perlsncbl,  erste  Entwickelung  derselben  L  604;  —  Nicht- 

Identität  der  P.  mit  der  Tuberculose  L  605. 
PrrspIratI«  in  sreslbllls,  bei  Diabetes  IL  312. 
PetrrminncbrD  (Trachinus  draco),  giftige  Stiche  desselben 

L  lüL 

Pelfrsburg,  Verein  dortiger  Aerzte  IL  2. 

Petrtleuw,  gegen  Keuchhusten  IL  Iii;  —  Unglücksfälle 

durch  dasselbe  L  .501. 

PelrtniTioo,  Pianeri,  Untersuchungen  darüber  L  8iL 

Pes  varos,  als  hysterische  Krampfform  IL  6;  —  mit 
Gymnastik  bebandelt  U.  4H5. 

PCrrdeblst,  Verletzung  durch  einen  solchen  IL 

Pff  rdesrncbe,  Pferdetyphus,  Influenza,  Bericht  darüber  L 
.jl'l :  —  die  amerikanische  Pf.  L  592 ;  —  Vorkommen 
der  Pf.  in  allen  Proviiuen  Preussens  L  591 ;  —  zur 
Aetiologie  derselben  L  593;  —  erfolglose  Impfungen 
mit  dem  Blute  befallener  Pferde  L  häA. 

Pferd,  Thrombosirung  der  vorderen  Gekrösarterien  des- 
selben L  Gill  —  KolikanßUe  beim  Pf.  L  613:  — 
Hals-  und  Kiemenfisteln  desselben  L  614:  —  Vorkom- 
men von  Herpes  beim  Pf.  L  611;  —  Zahncysten  des- 
selben L  614;  —  Krebsgeschwulst  der  Eichel  dessel- 
ben L  Gl 5;  —  Harnwinde,  schwarze  beim  Pf.  I.  616; 
Vergiftungen  von  1  PL  mit  Taxus  baccata  L  ßlS. 

Pfertader,  Blutstrom  in  derselben  L  188i  ^93:  —  Un- 
terbindung derselben  L  188,  193 ;  —  Injectionen  von 
Traubenzucker  in  dieselbe  L  274:  —  'l"hrombose  der- 
selben II.  169;  —  Verstopfung  derselben  II.  UdL 

Pfuscber,  Bestrafung  eines  solchen  L  445. 

Pfiteberel,  Verhältniss  zum  StrafgeseUbucb  L  465. 

Pbalanfrlden,  Entwickelung  dersel^n  L  lüi 

Pharmarie,  zur  Geschichte  derselben  L  3Ö3. 

PbarmakaUglr,  Bericht  über  L  353;  —  Allgemeine  phar- 
makologische Werke  L  r,53.. 

Pharmakoper,  deutsche  L  3^;  —  Oesterreichiscbe,  bol- 
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ländiscbc,  spanische  L  353;   —  Vergleich  zwischen 
der  deutschen  und  der  Ph.  borcsaica  L 
PkarjDi,  chirurt^ische  Krankheiten  des  P.  II.  478;  — 
Abscesse,  Polypen  des  P.  und  Behandlung  derselben 
][.  4"t>,  480;  —  granulöse  Entzündung  desHolben  II. 

Phlllprlnen-Srkidrl,  alte  und  neue  L  103i 
PbImMls  »DKenila,  beim  Menschen  L  GiL 
Pblebllf«,  trauioatica,  über  dieselbe  II.  32^ 
Phöntclen,  zur  nicdicinischcn  Geschieht«)  von  Ph.  L  ^^1- 
Pbiikoinrlc,  Beschreibung  einer  solchen  L  2ÜL 
rhoiioiurtrische  Untersuchung  der  Brust  und  des  Unter- 
leibes L  2Ü1L 

Pboüphcr,  Pharmakologischer  Bericht  über  Ph.  L  3£Q.  — 
Vergiftungen  mit  Ph.  L  3fiü.  3til ;  —  Terpenthinöl  als 
Antidot  L  361;  —  Anwendung  des  Ph.  bei  Neural- 
gien. Impotenz,  Epilepsie,  Hysterie  L  362;  —  Vergif- 
tungen mit  L  4fi'2. 

Pbo^phornrkrasf,  Resectionen  nach  derselben  II.  440. 

Pbosphorsiurrr  kalk,  in  der  Behandlung  der  Tuberculose 
II.  101)j 

PhaspbarKiare,  Vorkommen  im  alkalischen  Blute  L  125, 

UiL 

Pbthlsls,  des  Larynx  II.  124;  —  8.  a.  Tuberculose. 
Pbihlrlasls,  Diagnose  derselben  II.  .'»TO. 
Pk;lllrrhoe  bucephalo,  Leuchtorgane  L  4^ 
Phjllopoden,  zu  Kenntniss  derselben  L  Zä. 
PbTlIosomeo,  über  dieselben  L  TSL 
Phjlltiera,  Entwickelung  derselben  L  Zä.  —  Arten  L 
2± 

PbyUgenle,  Bericht  über  dieselbe  L  103.  —  Descendenz- 
lehre  und  Darwinismus;  Gastrüatheorie  I  103,  111^ 

Pbjilk,  zur  Geschichte  derselben  L  302. 

Pb;»lola^le,  Bericht  über  dieselbe  L  Ijjh.  —  Allgemeine 
Ph.  L  IG.^-  —  Handbücher,  Vorlesungen  über  Ph.  L 
IfiS.  —  Allgemeine  Muskel-  und  Nervenphysiologio  L 
Hü.   -  Ph.  der  Sinne,  Stimme  und  Sprache  L  HR- 

—  Athmung  L  184.  —  Tbierische  Wärme  L  LBa..  — 
Hämodynamik  L  l&Su  —  Ph.  des  Centralncrvensystems 
L  1  ■>.'i.  —  Ph.  des  peripheren  Nervensystems  L  200; 

—  zur  Geschichte  derselben  L  303.  — 
PhjsasIlKDin,  Einwirkung  desselben  auf  die  Blutkörper- 
chen L  4ih  —  Wirkungen  desselben  L  4üä. 

Pi;Einrnlin«m«lifn,  Fülle  von  II.  '>70- 

Pikrinsäurr,  als  Reagens  auf  Albuminate  L  108.  HS 

Pilse,  auf  dem  Brod,  ihr  botanischer  Charakter  L  488; 

—  (Ualariapilz)  in  Jowa  II.  214;  —  verschiedene  Ar- 
ten in  Cbolerastüblen  L  G21L 

Pltorl- Blätter,  Narcoticum  australischer  Stämme  L  405. 

Placenta,  Antheil  der  Utriculardrüsen  an  ihrer  Entwicke- 
lung  L  33^  Ü6i  —  Anatomie  L  93i  ^8:  —  Kreislauf 
der  PI.  L  93^  Ml  ai. 

Piaceuta  praevia,  Pathogenese,  Behandlung,  Casuistik  IL 
647;  —  syphilitischer  Früchte  II.  665;  —  Adhärenzen 
derselben  II.  üfifi;  -  PI.  eines  Abortiveies  II  — 
Abscess  der  PI.  IL  666;  —  Entfernung  derselben  II. 
OHL 

Ptearitis,  Diagnose,  Casuistik  derselben  II.  100;  —  The- 
rapie II.  im  ff.  —  Peritonitis  nach  PI.  II.  lOlj  - 
im  Kindesalter  II.  &M. 

Pleurapnramonir,  s.  Pneumonie. 

Pleioa  abdoiuiaalla,  N.  sympathici,  Nenralgie  desselben 
IL  aiL 

Pneuinatocelf  crtill,  Fälle  von  IL  4fi7. 

PDfUinalainetrlr,  und  ihre  Anwendung  IL  96,  92. 

Pneiinionie,  mit  Veratrin  behandelt  L  3i>9;  —  Untersu- 
chungen, Fälle,  Behandlung  II.  105;  —  Stuhlver- 
stopfung bei  Pn.  II.  105;  —  Kaltwasser,  Digitalis, 
Chinin,  Kali  nitricum  in  der  Pn.  —  Behandlung  II. 
107;  —  Statistik  der  Pn.  IL  107,  108i  —  biliöse  Pn. 
II.  lOG»  10&  —  Pn.  migrans  IL  lOS. 

Pnniraalbarax,  Casuistik,  Behandlung  IL  IM. 

Psckrn,  zur  Geschichte  derselben  L  2ü2 :  —  Verbreitung 
derselben  in  England  L  310;  —  in  Rom  L  311 ;  — 

JibrMb«rUht  dar  (••unraUn  MMUei».  1ST3.  Bd.  II 


verschiedene  Epidemien  L  31f^  319,  322,  325,  33Q. 
333.  336;  —  specicUe  Beschreibung  der  Epidemie  in 
Danzig  L  490;  —  iVjogriffe  gegen  den  Impfzwang  L 
490.  432;  —  Organisation  des  Impfwesens  in  Frank- 
reich L  490;  —  P.  und  VaQcination  beim  Militair  L 
550;  —  bei  den  Hausthieren  L  590 ;  —  sog.  P.  des 
Geflügels  L  QQi;  —  der  Mikrococcus  der  Variola  L 
619;  —  Haut  bei  Variola  haemorrhagica  L  622;  — 
P.  in  den  Hospitälern  Kopenhagens  IL  9,  10;  — 
Myelitis  nach  Variolois  II.  75j^  —  Bericht  über  Va- 
riola II.  266;  —  Epidemien  von  P.  in  Chemnitz 
II.  267j  —  in  Leipzig  H.  269i  —  in  Breslau  IL 
270;  —  in  Danzig  U.  270;  —  in  Düsseldorf  U.  2Iüi 

—  in  Oedt  IL  27ii  —  in  Hamburg  II.  272;  —  in 
Württemberg  II.  273^  —  in  Bayern  II.  273^  —  in 
Wien,  Innspruck,  an  der  Oesterreicbischen  Grenze  IL 
274;  —  in  Prag,  Paris  II  275;  —  in  Dublin,  Eccies, 
Cork  II.  276;  —  in  der  Schweiz  IL  277;  —  spec.  in 
Winterthur  II.  278;  —  in  der  Lombardei  IL  279;  — 
in  Boston  LI.  279;  —  in  Warschau  uud  Krakau  II. 
279:  —  Pathologie  der  P.  IL  2S0i  —  Circulation 
die  Variola  modificirend  II.  280 ;  —  Variola  haemor- 
rhagica II.  280;  —  Lustration  bei  derselben  IL  280; 

—  Purpura  variolosa  II.  280;  —  Neuralgien,  Verfol- 
gungswahn, Acne,  Lähmungen,  eitrige  Gelenkentzün- 
dung als  Nachkrankheiten  der  P.  II  281,  288;  — 
Menstruation  bei  P.  II.  282;  —  Veränderungen  des 
Knochenmarks  bei  P.  H.  282;  —  Therapie  der  Va- 
riola IL  2M;  —  Glycerin  und  Seife  als  Abortivmittel 
II.  284;  —  Chinin-,  Vaccine -In jection  in  der  P.-Be- 
bandlung  II.  284;  —  valeriansaures  Chinin  ebenso  II. 
284:  —  Varicellen,  ihr  VerLältniss  zur  Variola  IL 
2fia;  —  Vaccination  IL  286;  —  Revaccination  IL 
291 ;  —  animale  Vaccination  II.  292;  —  Impf- 
syphilis II.  293;  —  Pocken  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht II.  im. 

Podopbora  astrata,  Kalkrosetten  au  den  Füssen  desselben 
L  IS. 

PodopbTlIln,  therapeutische  Anwendung  desselben  bei  ha- 
bitueller Obstipation  L  396. 
Podara,  als  mikroskop.  Probeobject  L  liL 
Poljarlbritls  septica,  über  dieselbe  II.  333. 
Poivdrsiiiidrn,  Embryologie  derselben  L  iü2. 
PolTdlpslF,  Fall  von  II.  älB. 

PoljpfD,  der  Nase,  Extraction  derselben  IL  469;  —  des 
Larynx,  Casuistik  und  Operationsmetboden  II.  122;  — 
die  des  süssen  Wassers  L  75i  —  ihre  Entwickelung 
L  102j  —  des  Uterus,  Fälle  von  II.  fi2il:  —  Künst- 
liche Erweichung  derselben  IL  631L 

Poljnrie,  Fälle  von  IL  172;  —  s.  Diabetes  insipidus. 

Paljioa,  Notizen  über  dieselben  L  TL 

Pens,  Geschwülste  desselben  IL  QA^Qh;  —  Hämorrbagirn 
in  dem  P.  LI.  IL 

Port-Sail,  medicinische  Topographie  von  L  3.S2. 

Ptsl,  zur  Geschichte  der  P.  L  306. 

Pestmartale  Veränderungen  des  Auges  IL  5QQ. 

Post-partain,  Geburten  II  K59. 

Pott'scbe  E;phesf,  Behandlung  derselben  IL  410. 

PräparirübuDgeo,  Anleitung  zu  denselben  L  L 

Präpiitlmn,  s.  Vorhaut. 

Praktische  IHedlrtn,  Lehrbücher  derselben  IL  L 
Prel&fra^fn,  für  Militärärzte  L 

Prrssschwaium,  zur  Erweiterung  des  Cervix  uteri  633. 

Preussea,  verschiedene  Thierseueben  im  j^reuss.  Staate 
L  587,  595.  596.  ä38x  —  s.  a.  die  verschiedenen  ein- 
zelnen Städtenamen. 

Priaplsiiins,  Fälle  von  IL  198. 

Priorität  der  Todesart  L  452. 

Prisma,  verticalbrechendes  IL  5Qfl. 

PrUmatlscbf  Elemente  der  Muskelfaser  L  39- 

Prabrplattra,  mikroskopiscbe  von  Nobert  L  19r 

Prtdromalleber,  sein  Fehlen  und  Vorkommen  bei  Vari- 
cellen II.  2afi. 

Progaatble,  Wesen  derselben  L  3. 
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ProgBAtkitaivt,  EDtstehonfi^  desseibea  II.  'j42. 

Prtjrcllle,  Wirtning  Terschiedener  II.  äiUl 

Proitp«  des  Rectum,  durch  Bepinselo  mit  rauchender 
Salpetersäure  geheilt  II.  (L 

Prttapsns  nteri,  seine  Bebandlang  II.  £21. 

Prtpbjlaie  der  Cholera  II.  242,  2A!L 

Proph.Tlails  der  Syphilis  L  4£12- 

Propulüalorischrr  Apparat  der  Insecten  L  79- ' 

Propjlamin  in  der  Therapie  des  Rheumatismus  II.  316. 
317 ;  —  8.  a,  Trimethylamin. 

PresCala,  Krankheiten  derselben  II.  190 ;  —  Hypertro- 
phie, Entzündung  und  ihre  Behandlung  II.  191 ;  — 
Cyste  der  Pars  supramontana  II.  1 1)  1 ;  —  tuberculüse 
Abscessc  derselben  L  248. 

Prosiltutivn  in  Bayern  L  491;  —  Regelung  derselben 
L  492,  493.  4'JA. 

PrttifhM^n^her  dieselben  L  108,  UL  US. 

Pralbl«-!!,  Histologie  derselben  L  13. 

Prilvpiasma,  Bau  desselben,  Verhältniss  der  Gnindsub- 
stanz  L  iL 

Preleioeo,  Histologie  derselben  L  TIL 

Prorlluj  Clitoridis,  Fall  von  II.  fiSOj  -  Fälle  von 
IL  5ML 

Psainiiindrom,  Lungen  desselben  L  G2. 

Psauiuioio  des  Rückenmarks  II.  Si. 

Psrndechys  pvrpbjrlarus,  Giftschlange  Australiens  II.  20^ 

PsfiidarrinItlD,  Versuche  darüber  L  397. 

PseQdalijfpfrlrophie  der  Muskeln,  Fall  von  II.  L 

Pieodebjperlraphia  roasralania,  Bericht  darüber,  Patho- 
logie, Casuistik  II.  300-304. 

PseadohjpFrtropbisrbr  IHoHkellibniuDK,  Fillle  Ton  II.  1^ 

Pseasabsrpts,  zusammenhängend  mit  Pleuraexsudat  II.  101. 

Psarmterie,  eine  Modification  des  typhoiden  Processes 
n.  2M. 

PsorluU  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  II.  152:  — 
ihre  Aetiologie,  Behandlung;  Identität  mit  dem  Aus- 
satz II.  hhä;  —  Maistinctur  gegen  P.  II.  iiLäi;  —  mit 
Angstzuständen  II.  iLL 

PsarttpfnulfDscbliuche  im  Schlünde  einer  Ziege  L  610; 

—  bei  Hühnern  L  filO. 

Psychiatrie,  Bericht  über  dieselbe  II.  Hi  —  Allgemeines 
und  Historisches  II.  —  Casuistik  II.  14_;  —  De- 
mentia paralytica  II.  19^  —  Idiotie  II.  20^  —  Ver- 
hältnisse der  (ieistes-  und  körperlichen  Krankheiten 
U.  211  —  Othämatom  U.  21;  Aetiologisches,  The- 
rapeutisches II.  22_;  pathologische  Anatomie  der 
Geisteskrankheiten  II.  24j  —  Berichte  psychiatrischer 
Anstalten  II.  31_;  —  Irrenwesen,  Gesetzgebung  II.  !i2; 

—  Beziehungen  der  P.  zur  Pädagogik  II.  12j  —  a.  a. 
Geisteskrankheiten  besonders  für  Casuistik. 

Ptychlscbe  Lübinnng  der  Stimmbänder  II.  125. 
Paycbliche  Preresse,  Experimente  darüber  L  195.  131a 


P»;cbapalhleB,  zur  Geschichte  derselben  L  3n.^. 
Psjcbophjslsfhfs  Crsrti,  Studien  darüber  L  183.  IS3. 
Purrpfralfipbrr,  Untersucliungcn  über  dasselbe   L  619. 

C<-2i),  031. 

Porrperale  Pracrste,  Untersuchungen  darüber  L  2M  fi. 
Paerperalkrankhellei,  Sterblichkeit  an  denselben  in  Park  L 

:>  1 4 :  —  unter  den  Hausthieren  L  .599. 
Puerppralniaiile,  über  dieselbe  II.  IL 
Purrperluin,  Puerpmlßeber,  s.  Wochenbett. 
Puiioeualirterle,  Erkrankungen  an  der  Mündung  derselben 

n.  138^  UlL 

Palme  lacccutnrlafM,  Fall  von  L  216;  —  s.  a  Lunge. 

Pols,  der  nerTÖse,  Untersuchungen  darüber  II.  2&x  — 
sein  Verhalten  in  der  Tuberculose  II.  III ;  —  Thto- 
rien  über  denselben  L  267;  —  Spbygmographie  L 
267;  —  P.  bei  Mitralin^ufficienz  L  2<'>7 :  -  io  fieber- 
haften Krankheiten  I  267;  —  normaler  Dikrotünniu 
des  P.  L  268 ;       Untersuchungen  desselben  L  g-'tO: 

—  Verhalten  zur  Thätigkeit  des  Herzventrikels  L  188; 

—  Regulirung  der  P.-Frequenz  L  18.H. 

Panctian  der  Bauchhöhle  II.  489;  —  in  der  Tberapte  der 

Hernien  II.  fiOO. 
Pupillen,  ungleicbmä-ssiges  Verhalten  beider  io  verschie- 
denen AfTectionen  L  267. 
Piirpora,  Bericht  darüber  II.  320;  —  P.  hämorrliagica, 

bei  acutem  Rheumatismus  II.  316 ;  —  Fälle  tod  P.  b. 

IL  323i  —  P.  rheumalica  II.  P.  variolos*.  Falle 

von  II.  280i  —  Fälle  von  P.  II.  ahSL 
Pustula  nallgoa,  Fälle  L  50L  H.  5u  -  Bebandlaug  mit 

Carbolsäure  I  502;  —  mikroskopische  Untersucbnof 

des  Blutes  bei  P.  L  510. 
PnirffarlinD,  Ursachen  derselben  L  83i 
Putfidf  loffftlon,  Versuche  darüber  L  630.  634i  ßSS. 
Pyämlr,  Fälle  von  II.  333;  —   Epidemien  von  IL  221; 

—  P.  und  Septicäraie,  als  Tbierkrankheiten  L  599; 

—  Untersuchungen  darüber  L  2£4  ff.;  —  Fall  von 
spontaner  Pyohämie  L  264;  —  Arten  derselbe«  L 
266:  —  Untersuchungen  darüber  L  filS,  631.  fi^ 

PTarthrts,  Fälle  von  IL  432. 
Pjchalaglr,  forensische,  Beiträge  zur  L  448,  452. 
PjflUU,  Fälle  von  II.  ITfi.  177,  IIS. 
Pjflonfpbritls,  hrimato-ßbrinöse  II.  177. 
PTlephlrbltls  adbaeslva,  Fall  von  IL  iML 
Pjlorusdräten,  Pepsinwirkung  derselben  L  140.  141. 
Pjopnonniorardle,  Fall  von  II.  13fi. 
PjoiineimiKihDrai,  Fall  von  IL  Ifiä. 
Pyruiant  als  Badeort  L  44L 

Pjraphorus  noctilucus,  phosphorescirende  Organe  des- 
selben L  4jL 

PjrosBina,  Leuchtorgane  desselben  L  43. 

Pjrogenr  Sabstaniea,  Beiträge  zur  Einwirkuag  denelbea 
L  iSi^ 


QuaraoUne,  Nutzen  derselben  gegen  die  Verbreitung  der 

Cholera  II.  2i2L 
Qnarantinefragr,  vor  dem  Forum  der  Gesetzgebung  L 

491. 

Qaarandneweaeii,  im  Allgemeinen  und  im  Speciollen  in 
Italien  L  4üi  ff. 

Qaeckslibrr,  (tharmakologiscber  Bericht  üher  Qu.  I  363 ; 
—  über  die  Elimination  des  Qu.  L  364 ;  —  Tremor 
nach  Qu.-Intoxication  L  364;  —  Wirkung  verschiede- 


ner Qu.-Präparate  L  864;  —  Qu.  in  der  Therapie 
der  Syphilis  II.  587;  zur  Heilung  von  Darmsteai)- 
sen  II.  1  ■")'.>. 

Quefksllberdampfe,  Beseitigung  derselben  L  iM.'.  —  Am- 
moniak als  Hülfsmittel  gegen  dieselben  L  49fi- 
<|arllttn)(.  Sohnenverkürzung  durch  dieselbe  L  17L 
((iirrulaDlrnvahn,  Fall  von  L  457. 
Quiottts,  s.  Trigeminus. 


R. 

Rabies  eanlna,  s.  Hundswutb.  einer  Ziege  L  617;  —  Beriebt  über  R.  TL  323:  — 

Rarbfobeble,  Krankheiten  derselben  II.  I52i  Casuistik  II.  323,  324;   —  starke  Bildung  osteoiden 

Rackltis,  künstlich  erzeugt  L  259.  261.  IL  323;  —  bei  Gewebes  bei  EL  IL  324;  —  rachitische  Verkrümmutig. 
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Behandlung  derselben  II.  410;  —  R.  congenita,  über 

dieselbe  II.  ggiL 
Raddrehnng,  scheinbare,  demonstrirt  L  179.  lR-2. 
Badlalislihinuns,  Fälle  von  II.  46^  42. 
Radloiarirn,  des  süssen  Wassers  L  lÄ^ 
Räude,  Vorkommen  in  Preussen,  Württemberg,  England 

L  <;07;  —  in  Norwegen  I.  GfiS. 
Raja  inacoUta,  über  die  Eier  derselben  L  84»  23. 
Raakrnfüsslrr,  zur  Anatomie  d^trselben  L  22. 
Rauula,  Arten  derselben  II.  471. 
Raaancolarear,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 

L  39ü;  —  Anwendung  der  Cimifuga-,  Actaea-,  Aco- 

nitin-  und  Pseudaconitin-Präparato  L  .^97. 
Rapporiwrsen,  militrtrmodicinischcs  L  ■'i73. 
Ratte,  Favus  bei  Raiten  L  Gll  ;  —  allgemeines  Sarkom 

der  serösen  H.  bei  einer  Ratte  L  filK. 
Ratlrnbits,  Vergiftungserscbeinungen  darnach  L  502. 
Hraftlaasitlt,  Berechnung  des  auf  die  Nerveocentreu  fal- 

leii<J<Mj  Arilheils  L  UI7,  198. 
RebhühDerkrackhrit,  über  dieselbe  L  Gl 8. 
Rrcepte  und  Recepttaschenbücher  L 
Rpcrutlrang,  in  Bayern  L  545;  —  in  Galizicn  L  rtiS. 
Rertuio,  Prolaps  desselben  durch  Bepinseln  mit  rauchen- 
der Salpetersäure  gebeilt  II.  d;  —  s.  a.  Mastdarm. 
Rreiirrrnsiilrllien,  Entdeckung  und  Bestätigung  derselben 

II.  26L  2fi2. 
R»-flexa,  Entwickelung  derselben  L  97;  —  s-  a.  Ei. 
IlfllfxbewYfUDKeD,  curarisirter  Vögel  L  195.  2ÜÜ. 
Kefracllsn,  Anomalien  derselben  II.  525,  527;  —  Brillen 

etc.  zur  Correction  II.  525^  —  Aenderungen  der  R. 

nach  Netzhautablösung  II.  525. 
Rrgeueritlon,  der  Gewebe  und  Organe  II.  234. 
Ilrfcenuifa^f,  Verhältuisse  zur  Sterblichkeit  L  253. 
Ilegeuworo,  Histologie  desselben  L  77j  —  neues  Genre 

■von  R.  L  2L 

Bfgl*  olfactoria,  Bau  derselben  beim  Frosch  und  beim 

Menschen  L  22. 
Rpbmr,  s.  Oeynhausen. 

Rrlchfoball,  neue  pneumatische  Kammer  daselbst  L  441. 
Ueluer/,  klimatische  Verhältnisse  L  4'29. 
RrlnlgoDg  der  St&dte,  speciell  Berlins  L  ill  ff. 
Ri-iuTerslon,  spontane,  Fall  von  IL  025. 
Rflapslni(  fever,  s.  Typbus  recurrens. 
Rrll^löse  EuipflnduDfen,  bei  Epileptikern  II.  LL 
RtrpOliea,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 

4Q7 ;  —  Wesen  der  Vergiftung  durch  Schlaugenbiss  L 

i07 

Reptllieoel,  chemische  Zusammensetzung  desselben  L  lOS. 

Rrsectianed.  Fall  von  R.  des  Kniegelenks  II.  3ä0;  — 
R.  nach  Schussverletzungen  II.  385;  —  H.  verschie- 
dener Gelenke  II.  384;  —  R  des  Schultergelonks  11. 
385.  389;  —  des  Ellenbogengeleuks  II.  38L  389, 
396 ;  —  des  Fussgelenks,  des  Kniegelenks  II.  390;  — 
des  Kniegelenks  II.  396.  432;  —  Statistik  der  letzteren 
II.  397;  —  Bericht  ober  R.  II.  446^  —  R.  an  den 
unteren  Extremitäten  im  Allgemeinen  II.  44fi;  — 
Partielle  R.  der  Gelenke  II.  446;  —  Chirurgische 
Krankheiten  nach  R.  II.  442;  —  Nachbehandlung  der- 
selben II.  —  Beherrschung  der  Blutungen  bei  R. 
II.  453i  —  R-  des  Obeikiefera  II.  448i  453^  472, 
475;  —  des  Unterkiefers  II.  448^  4ÖÖ,  472^  ilÄi  — 
des  Schultergelenks  II.  454;  —  des  Ellenbogengeleuks 
II.  449^  455,  458i  —  des  Handgelenks  II.  JLUlj  — 

—  R.  an  einzelnen  Fingern  II.  4.i0:  —  des  Hüft- 
gelenks II.  ihn  4.'")8;  —  des  Kniegelenks  II.  45Üj  4r)9; 

—  des  Fussgelenks  II.  451.  462;  —  einzelner  Fuss- 
knochen II.  451 ;  —  R.  der  Continuität  II.  452;  — 
wegen  Ex.stosen  II.  452. 

RrsoDanibrvrgnniürn  an  Membranen  L  179. 

Rrsorpllon,  von  der  Mundhöhle  aus  I  140. 

Kr!iplr«tlon,  Chemismus  derselben  L  150.  151 :  —  physio- 
logisches Princip  der  Lungenatbuiung  L  151 ;  —  das- 
selbe aufgefasst  als  Dissociations- Phänomen  L  151.  161 ; 

—  über  Apnoe  L  151,  162;  —  Absorption  der  Kohlen- 
säure L  151.  161 ;  —  Atbmuog  der  Fische  L  151. 


163;  —  Physiologie  der  Atbembewegungen  L  184;  — 
Mechanismus  der  inspiratorischen  Erweiterung  der 
Lunge  L  184;  —  Action  der  Intercostalmuskeln  L  184; 

—  des  Zwerchfells  L  184;  —  R.-Bewegung  der  Trachea 
und  der  grossen  Bronchen  L  184;  —  Volum  der  ein- 
und  ausgeathmeten  Luft  L  185;  —  Atbembewegungen 
L  250,  252;  —  Cheyne-Stokes^sches  R.-Phänomen  L 
250;  —  R.  comprimirter  und  verdünnter  Luft  L  280. 
281;  —  R.  durch  Stickoxydul  beeinflusst  L  360j  — 
durch  Acouitin  und  Pseudaconilin  beeinflusst  L  322; 

—  vorzeitige  Atbembewegungen  in  gerichtsärztlicher 
Beziehung  I.  4M:  -  Respirations-Apparate  von  Hauke 
und  Lehwess  II.  3j  —  von  Waldenburg  U.  97i  — 
Krankheiten  der  R.-Orgaue,  Bericht  über  die- 
selben IL  %j  —  R.  nach  der  Thoracocentese  II.  9Cj 
Fälle  von  Respirationsneurosen  IL  43j  —  künstliche 
Respiration  gegen  Strycbninvcrgiftung  L  393;  —  s.  a. 
Lungen. 

RespiralionskraiikheMcn,  bei  Kindern  IL  679. 
Rftc  Slalplf^kl,  Bau  desselben  L  52. 
Releulio  arioae,  s.  Harnverhaltung. 
Retentlooscystro,  der  weiblichen  Urethra  IL  638. 
Retina,  s.  Netzhaut. 

Retinitis  pigmentosa,  zwei  Fälle  II.  5üi;  —  R.  syphili- 
tica, Auftreten  derselben  II.  584. 

Retroperltonealbracb,  s.  Hernien. 

Retroptrllonealsarkoiu,  Fälle  von  L  242. 

Retruphar.vtigcalabsresie,  bei  Kindern  II.  £82. 

ReTacrloation,  zur  Beurthellung  derselben  IL  '291. 

Rhabarber,  Entstehen  von  Oxalsäuren  Concrementen  nach 
längerem  Gebrauch  desselben  L  406. 

Rheostal,  Beschreibung  verschiedener  Modificationeu  des- 
selben L  424,  4'2.T. 

Rheoin,  s.  Rhabarber. 

Rbentnatlsnius,  mit  Trimethylamiu  behandelt  L  385. 3fifl; 

—  Rh.  acutus,  mit  Veratrin  behandelt  I.  389 ;  —  Be- 
richt über  Rh.  IL  313;  —  Rh.,  Peritonitis  und  Pneu- 
monie II.  314;  —  Rh.,  Ascites  II.  313 ;  —  acuter 
Gelenkrh.,  Falle  IL  313,  314;  —  enorme  Tempera- 
turen bei  Rh.  II.  313;  —  Cerebralsymplome,  Läh- 
mungen etc.  bei  Rh.  II,  313;  —  die  Gelenkdifformi- 
t.ätcn  bei  chronischem  Rh.  II.  315;  —  Purpura  hae- 
morrhagica  bei  acutem  Rh.  IL  316;  —  capilläre  Em- 
bolien bei  acutem  Rh.  IL  816;  —  therapeutische 
Wirkungen  der  Lithionsalze  IL  315;  —  des  Eison- 
oxalats,  des  Chinins,  der  Blutentziehungen  U.  316;  — 
der  festen  Verbände,  des  Propylamins  und  Trimethyl- 
amins  bei  Rh.  II.  317.  318;  —  Muskelrbeumatismus 
IL  318,  31^ 

Rhlnsplä^k,  Technik  und  Fälle  IL  4£iL 

Rbizarrphairn,  Natur  derselben  L  22.  ' 

Rhiio(niden,  die  des  Süsswassers  L  73, 14. 

RhizQiitoiua  Cuvieri,  zur  Morphologie  desselben  L  20. 

Rbjchodema»  Twaltrsil  (auf  Ceylon),  Beschreibung  des- 
selben L  Ii 

Rlrlnusöl,  sein  wirksamer  Bestandtbeil  L  iUL 

Rlrsrlfrldrr,  Anlage  derselben  L  476. 

RleseDirllrosarkoiii,  myelogenes,  schaliges  L  243. 

Rinderpest,  vou  sanitätspolizeilichen  Gesichtspunkten  be- 
trachtet L  51 1.  512;  —  Desinfection  vou  Bahnhöfen 
bei  R.  L  512j  —  in  Preussen,  Ungarn,  Shangai  L 
585;  —  Impfung  der  R.  L  .'>86. 

Rliißiues»er,  zu  Operationen  im  Kehlkopf  IL  L23i 

Rio  de  JaBcire,  Typhoid  und  Malariatieber  daselbst  L 
33fi. 

Rippen,  Brörhigkeit  der  Rippen  Geisteskranker  IL  24. 
Rindschr  .Hedtdti,  Geschichte  derselben  L  292—294. 
Rötbe,  verschieden  intensive  der  Muskeln  L  42. 
Röthein,  zur  Epidemiologie  derselben  L  2Ü6;  —  unge- 
wöhnlicher Verlauf  von  R.  II.  266. 
Rabilscb-iSaurtkriinn,  sein  Säuerling  L  441. 
Rntu,  Gesundheitszustand  daselbst  L  310. 
Rolblauf,  der  Schweine  L  588;  —  s.  a.  Hcbwoineseucbe. 
Roibveln,  durt'h  Anilin  gefälscht  L  502. 
Retferdamin,  Sterblicbkcitsverhälinisso  d.iäelbst  L  312. 
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Roll,  sein  Charakter  als  Tbierseucbe  L  510;  —  Fille 
von  acutem  R.  beim  Menschen  L  510,  51 1 ;  —  chro- 
nischer R.  L  511 ;  —  Vorkommen  in  Preussen,  Sach- 
sen, Württeroberu,  Belgien,  England  L  S95;  —  Incu- 
bationsdauer  L  5Ü4:  —  R.  bei  Löwen  L  .'>04. 

Rublaceae,  pbarmakologiticber  Bericht  über  dieselben  L 
Sül;  —  Wirkungen  des  Chinin,  verschiedene  Cbina- 
praparate,  Cinchochinin  etc.  L  394;  —  Fall  von 
Kaffeevergiftung  1  394;  —  Wirkungen  des  Emetin 

L  m. 

ROckeagedsse,  der  Insecten,  Entwicklung  derselben  L 

101. 

Rückenmark,  Reflexerrcgbarkeit  des  R.  L  195.  199;  — 
Verlauf  der  Nn.  erigentes  L  195,  200;  —  Centram 
der  Erectionsnerven  L  l'Ja,  200;  —  Fortleitunp,  ihre 
Geschwindigkeit  im  R.  L  198;  —  Varicöse  Nerven- 
fasern und  Axencylinder  im  R.  L  208.  210:  —  Wir- 
kung von  Rückenmarksdurcbschneidungen  L  208:  — 
R.-I>egener»tion  L  209,  212 ;  -  Hypertrophische  Ent- 
zündung der  Dura  mater,  Kall  von  L  209,  212;—  Fall  von 
Spina  bifida  L  222.;  —  Pathologische  Veränderungen 
im  R.  nach  Durchschneidung  und  Ausreissen  des  N. 
ischiadicus  L  267 ;  —  nach  Unterdrückung  der  Haut- 
perspiration  (üeberfimissung)  L  2fil;  —  Fall  von 
chronischer  Entzündung  des  R,  II.  3j  —  Fall  von 
geheilter  Spina  bifida  II.  3j  —  Fall  von  acuter  Pa- 


Siehsen,  Auftreten  der  Hundswuth  in  L  bS&x 
SiMmwin  des  Kopfes  II.  211 ;  —  des  Gesichts  II.  57.'i. 
Sijtttti,  lur  Entwickelungsgeschichte  derselben  L  102. 
Salbe,  graue,  Hautaffcction  nach  ihrer  Anwendung  L  3C6. 
Sallcli  gegen  Durchfall  II.  l.^C. 

Sallns  (Savoyen),  chlorhaltige  Mineralwässer  daselbst 
L  433. 

'SallTatUn,  Behandlung  derselben  mit  Atropin  II.  1.V2. 
Salmlal-Inhalatienen,  Empfehlung  derselben  II.  96,  aS. 
Salpelfrsäure,   rauchende,   Vergiftungen  mit  L  359;  — 

sUs  Maassstab  der  Wasserverunreinigung  L  48(;. 
Salle,  Bedeutung  derselben  für  dm  Stoffwechsel  L  154. 
SalilösuDgro,  Bacterien  tüdtend  L  iiiL 
S«l«»iare,  Vergiftung  damit  L  355. 
SamraBass,  Behandlung  desselben  II.  202. 
SaDfDstraDg,  Behandlung  desselben  bei  der  Castration 

IL  iOL 

Sanenwefir,  Krankheiten  derselben  II.  2Ü2. 

SandfärnUe  Ceacrrmente  im  Darm  L  276. 

SandoB  (Pariser  Advocat),  berühmter  Process  L  iSfi  ff. 

SanllitsanstalteR,  zur  Gcscbicbto  derselben  L  .^07. 

Sanllälsrurp»,  neueste  Organisation  desselben  L  515.  52fL 

Sanllat*i(l«'tafiieinenti,  Mängel  derselben  L  .558. 

SaDilätsprsaaal,  Ausbildung  desselben  L  5'2(^- 

Sanltätspoliiel,  Bericht  über  dieselbe  L  465;  —  Allge- 
meines L  4t)5 ;  —  Neugeborene,  Ammen  L  Hl;  - 
Wohnstätten  und  deren  Complexe  als  Infectionsheerde 
L  471i  —  Desiufection  L  478i  -  Luft  L  480^  — 
Wasser  L  485;  —  Hygiene  der  Nahrungs-  üna  Ge- 
nussmittel L  487;  —  ansteckende  Krankheiten  L  490; 
—  Hygiene  der  verschiedenen  Beschäftigungen  und 
Gewerke  L  494;  —  öffentliche  Anstalten  L  497;  — 
Krankenhäuser  L  497;  —  Schulen  L  497;  —  Ge- 
ndirdong  der  Gesundheit  durch  bestndere  Schädlich- 
keiten L  500;  —  Tod,  Scheintod,  Wiederbelebung  L 
50:>;  —  Zoonosen  L  Mül 

Sanllitsiiige,  Einrichtung  derselben  L  563^  .564^  5fiL 

Siplndaceä,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
400;  —  Wirkungen  des  Saponin,  sein  Antagonismus 
gegen  Digitalis  L  4flO. 

Sapeniu,  Wirkungen,  Antagonismus  gegen  Digitalis  L 
400;  —  Verwerthung  als  Antifebrile  L  401. 

Sarcina  leatrlcail,  Versuche  mit  L  627.  fiiS. 

SareeptUea,  zur  Kenntnlss  derselben  L  21L 


raplegie  II.  6;  —  Fall  von  Tetanus  II.  6;  —  Patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  im  R.  bei  Demen- 
tia paralytica  II.  24^  25j  31j  —  Fälle  von  Menicgitis 
cerebrospinalis  II.  bä;  —  Therapeutischer  Nutzender 
Quellen  von  Kudowa  bei  R.-[-eiden  L  441;  Krankhei- 
ten dos  R  bei  Tbieren  L  Gl  1 ;  —  Krankheiten 
des  R.  und  seiner  Häute  II.  Tlj  —  Büdungsfth- 
Icr,  Traumen  II.  TL  Hl  —  Pachymcningiti«  spinalis 
II.  73;  —  Myelitis  II.  74—79  —  spinale  Kinderläh- 
mung und  ihr  ähnliche  Lähmung  Erwachsener  IL  Zäi 
—  Ataxie  locomotrice  progressive,  Tabes  dorsualis, 
graue  Degeneration  der  Hiuterstränge  II.  ßö:  — Skle- 
rose II.  82^  —  (.'ompression  II.  83_i  —  Geschwülste 
des  R.  II.  Sil  —  Atrophische  und  nicht  atrophische 
Lähmungen  II.  86;  —  Urinbeschwerden  bei  R.-L«idea 
II.  STj  —  Tetanus  IL  88—90;  Zerreissung  des  R 
IL  331. 

Ruhe,  andauernde,  ihre  Wirkung  auf  die  Gelenke  II. 
Rubr,  s.  Dysenterie. 

Ruptur,  der  Chordae  tendineae  II.  139:  —  des  nenens 

II.  141 ;  —  eines  Aneurysma  in  das  Pericardium  11. 

151 ;  —  von  Muskeln  und  Sehnen  IL  334 ;  —  des 

Uterus,  Fälle  II.  G5iL 
Rassitnd,  Sanitätswesen  in  R.  L  522 ;   —   Statistik  der 

Erkrankuugeu  in  der  russischen  Armee  L  iiüL 


Sarken  der  Dura  mater  IL  64j  —  des  Gehirns  selbst 
II.  65,  67j  —  allgemeines  der  serösen  Häute  bei  i 
einer  Ratte  L  618:  —  am  Rückenmark  II.  84^  —  I 
des  linken  Schl&fenlappens  IL  ^  —  der  Haut  II. 
.')61 :  —  Casuistik  und  chirurgische  Behandlung  der 
S.  II.  345i  —  S.  der  Knochen  IL  413j  —  mulrip!« 
in  den  Knochen  L  242;  —  retropcritoneale  L  242: 

—  S.  der  Nieren  L  242;  —  der  Extremitäten  L  241. 
242 ;  -  der  Muskeln  L  242 :  —  primäres  S.  d.  Aort 
tliofacica  L  243j  —  S.  der  Parotis  II.  470;  —  pa- 
thologische Anatomie  der  S.  L  24 1 ;  —  S.  am  obe- 
ren Augenlido  L  213;  —  zur  Lehre  von  den  S. 
L  2ä2i  234i  211;  —  S.  cavemosum  L  235;  —  Rie- 
senrellen-S.  I  235;  —  Melanos.  der  Chorioidea  L 
237:  -  Fälle  von  S.  L  21L 

Säugetklert,  pharmakologischer  Bericht  über  ihre  Derivat« 
L  4fi7 ;  —  Pancreatin  L  lill;  —  Pepsinpräparat*  L 
4Ü2;  —  Milchkur  L  lÜL 

Saurrstoir,  Bestimmung  desselben  durch  hydroschwefelif« 
Säure  L  lOL  109;  —  Bindung  de^ diffundirten durch 
Bestandtheile  des  Erstickungsblutes  L  125.  127;  — 
pharmakologischer  Bericht  über  den  L  3.54 :  —  sein 
Einfluss  auf  Temperatur  und  Circ.-Geschwindigkeit  L 
354;  —  im  Ueberschuss  vorhanden  bei  Tuberculöseo 
IL  ilL 

Scabies,  s.  Krätze  und  Krätzmilben. 
Scapnla,  angeborene  Missbildung  derselben  II.  5. 
Scapniarkracbefl,  über  dasselbe  II.  üfL 
Scartflcatito  als  Verfahren  gegen  Lupus  II.  5^ 
Scarlatlua,  s.  Scharlach. 

Schädel,  Reform  der  Craniometrie  I.  8:  —  Wesen  der 
Prognathie  und  ihr  Verhältniss  zur  Schädelbasis  L  h 

—  Wachsthum  des  Affen-  und  Menschenschädels  L 1: 

—  Entwickelung  des  Sch.  beim  Schwein  L  ll^L* 

—  beim  Frosch,  bei  Vögeln  L  98.  99;  —  bei  Tur- 
dnsarten  L  98j^  —  bei  Accipenser  Sturio  L  98i  — 
Entwickelung  des  Stirnbeius  L  Üfi;  —  Persistent  Jer 
Stirnnaht  L  98^  —  Alte  und  neue  Pbilippinenschldel 
L  103l  —  Neubeschriebene  Mikrocephalen  L  103,  20i>: 
Fötale  und  prämature  Obliterationen  der  Schädelnibte 
L  208j  209 ;  —  Knochenperforireudes  A.  am  Schidtl 
L  215;  —  PräseuUc  Atrophie  des  Sch.  L  22ii  - 
Geschwülste  am  Sch.  L  228 ;  —  Angeborene  Schidel- 
bernien  L  229 ;  —  Fälle  von  primärem  Sarkom  ta> 
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Schädel  L  211;  —  Sch.-Verlotzungen  Tor  Gericht  L 
4fiQ  ;  —  Vorkommen  der  Occipitalcrista  bei  Geistos- 
kranken IL  24 ;  —  Hiebwunde  des  Scb.  II.  372;  — 
Sticbwninden  des  Scb.  II.  372.  Mfi;  —  Schusswunden 
des  Scb.  II.  212  -  375;  —  Bericht  über  Verletzungen 
des  Scb.  II  IGii  —  Casuistik  derselben  II.  463^  — 
Behandlung  II.  4C5;  —  Geschwülste  am  Sch.,  Pneu- 
inatocele,  Cysten,  Carcinome  II.  4GG:  —  Encephalocele, 
Meningocele  II.  468:  —  Compression  desselben  wäh- 
rend der  Geburt  II.  fifiL 
Schafe,  Impfungen  derselben  mit  Kublympbe  L  590:  — 
Uebortragung  ihrer  Pocken  auf  andere  Thiere  L  590; 
Herrschen  der  Schafpocken  in  Preussen,  Württemberg. 
England  L  bM, 
Schall,  über  den  tympanitischen  und  niehttympanitisrben 
L  249;  —  über  den  klatschenden  L  249. 

Schanker,  ihre  Behandlung  II.  574;  —  Excision  indu- 
rirter  II.  579;  —  Circumcision  der  II.  .'"i74. 

Scharlach,  verschiedene  Epidemien  von  L  315.  322.  325, 
380.  332.  335;  —  Schleimhautaffection  bei  II.  236i 
—  Recidive  von  II.  264;  —  S.  lu  noch  bestehender 
Variola  tretend  II.  265;  —  Nephritis  scarlalinosa  II. 
2G5;  —  Sehschwäche  bei  S.  II.  265;  —  Epidemie  von 
S.  in  Brentford  II.  265i  —  Eisbebandlung  bei  S.  II. 
265;  —  Calomel  als  Mittel  II.  2fi£L 

Sfheere,  gezähnte,  Beschreibung  einer  solchen  II.  350. 

Schrlbrnrlfmrnte  der  Muskelfaser  L  3JL 

Scheide,  Bericht  über  Krankheiten  der  Sch.  II.  638;  — 
hermaphroditische  Bildungen  derselben  II.  638;  — 
Fälle  von  Atresia  hymenalis  II  638,  640:  —  Blasen- 
scheidelisteln  und  Blascnuterinfisteln  II  tiSfi^  —  Be- 
handlung der  Bümatometra  II.  638;  —  Cyste,  zusam- 
mengesetzte der  Sch.  II.  639;  —  Excrcscenzcn  "der 
Sch.  II.  <'i40 :  —  tüdtliche  Peritonitis  nach  Vaginal- 
Injection  II.  6Q!L 

Schritelheln,  Verletzungen  desselben  und  deren  Behand- 
lung II  46.'>,  dlÜL 

Seheakelbrüche,  s.  Uemien. 

Schenkelspera,  Beschreibung  desselben  L  i. 

Schlelea,  Ursachen,  Wesen,  Behandlung  des  Schielens  II. 
523 ;  —  verschiedene  Arten  desselben  II.  älla. 

SchllTp,  Analyse  der  Luft  auf  denselben  L  480.  481. 

ScbllTsapothekeD,  Handhabung  derselben  L  494. 

SchKTsTrrkehr,  sein  Verhällniss  zur  Cholera  L  491. 

Schilddröse,  endemische  Verbreitung,  Ursachen  des  Kro- 
pfes L  340—342;  —  Fälle  von  Kröpf  L  343^  — 
Epitheliom  der  Schilddrüse  beim  Bunde  L  filB. 

Scbtiogooir,  als  regidäre  Zengun^sform  bei  Actinien, 
Medusen,  Asteriden  und  Ophiuren  L  84± 

Sehlacbtfelder,  Uygieine  und  Desinfection  derselben  L 
5:i8 ;  —  Formen  der  Leicbenstarre  auf  denselben  L 
583. 

Sehlifensrbuppf,  Verbindung  derselben  mit  dem  Stirnbein 
L  4, 

SthUr  künstlicher,  durch  Anästhetica  erzeugt  L  377. 
Schlafsucht  (Slceping  sickness).  endemische,  hervorge- 
bracht durch  chronische  Schwellung  der  Nackendrnsen 

SchUagen,  häufiges  Vorkommen  giftiger  in  Madras  L 

330:  -  giftige  Schi.,  ihr  Biss  II.  202—204:  —  Liq. 

Ammonii,  Stychnin,  künstliche  Respiration  dagegen  II. 

203.  204. 
Schlan|:ri)bad,  Nachrichten  aus  L  438. 
Schlrlmbeulfl,  Entzündung  und  Abscedirung  derselben  IL 

4.S4. 

SchlrlnhtnIafectUofB,  bei  Scharlach  IL  263;  —  bei  Sy- 
philis II.  5IL 

ScDlfliubaulpolyprn,  des  Kehlkopfs,  Operation  derselben 
U.  IfilL 

Scblelmrihrea.  in  den  Speicheldrüsen  L  57.  £2. 
ScblüssrtbrlD,  Verletzungen  der  Schl.-Gcgend  II.  233. 
Scbluadkopf,  s.  Pharynx. 

Scblttiidssnde,  Diaguoslik  und  Therapie  mit  derselben  IL 
SchiiKissflifgr,  Tod  nach  Stich  derselben  IL  333. 


Scbmetterllogr,  Eatwicirelung  ihrer  Larven  L  101. 
Scbmrn,  abgestumpft  durch  Alkohol  von  — 5°.  L  412* 
Scbiulerkur,  in  der  Therapie  der  Syphilis  LI.  587. 
Scbnecke  des  Gehörorgans,  s.  Ohr. 
Srbneckeo,  Vergiftung  mit  Weinbergschnecken  (Escargot) 
L  4a£L 

Scbodland,  Vorkommen  der  Tuberculose  in  Sch.  II.  316. 
Srhrerk,  Eiufluss  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten 
L  241L 

Scbreibtkrainpf,  Aetiologie,  Casuistik,  Behandlung  IL  48i 
4IL 

Sfhrninpfnlfre,  Entstehung  derselben  II.  174. 

Scbrüpfkupt,  als  Aspirations-Instrument  IL  348. 

Scbüttelkrinpfe,  bei  einem  Geisteskranken  II.  Ifi. 

Schulen,  Untersuchung  der  Luft  iu  denselben  L  497. 
499;  —  Vorkommen  von  Augenentzündungen  in  den- 
selben L  497,  499;  —  Statistik  erkrankter  Schüler 
L  432. 

Scbulirr,  kriegschirurgischo  Verletzungen  des  Schulterge- 
leuks  und  Schultergürtels  II.  381 ;  —  Resectionen  des 
Schultergelenks  II.  385.  389;  —  Luxationen  des 
Schuitergelenks  II.  417;  —  Exarticulationen  des 
Schultergelenks  IL  442.  444;  —  Resectionen  im 
Schultergelenk  II  45i 

Schallerblatt,  Hücker  am  Ang.  sup.  L  4^  —  Aussackung 
der  Synovialhaut  der  Caps,  humero-caps.  L  4j  — 
Sch.  sammt  dem  Arm  abgerissen  II.  334,  337. 

Sebultermaskeln,  vergleichende  Anatomie  derselben  L  2. 

SchuppeD,  der  Knochenfische,  Beschreibung  L  äL 

SchMSverlctinngm,  tödtüche  Schusswunde  vor  Gericht  L 
461 ;  —  Behandlung  der  Sch.  im  Allgemeinen  U.  G33: 
II.  333i  —  Einzelne  Fälle  von  Sch.  II.  333i  —  Be- 
richt über  Sch.-Verletzungen  im  Allgemeinen  II.  370; 
Sch.  im  amerikanischen  Kriege  II.  211;  —  Sch.-Ver- 
letzungen am  Kopfe  II.  372,  373;  —  Pcnctrirende 
IL  314;  —  Sch.-Verletzungen  der  Gelenke  und  ihre 
Behandlung  U.  385-392;  —  Tracheotemie  bei  Schuss- 
verlctzungen  IL  394;  —  Sch  -Verletzungen  der  Blase 
und  des  Mastdarms  II.  3ü5. 

SrhusfFrkratnpf,  Fälle  von  II.  3lL 

ScbKiiiprrtcbaft,  Anatomie,  Physiologie,  Diagnostik  der- 
selben U.  645;  —  Persistenz  des  Cervicalkanals  wäh- 
rend der  Schw.  H.  ßl5;  —  Uteringeräusch  in  der  Schw. 
IL  645;  —  Schw.  bei  unzerstörtem  Hymen  L  443; 

—  Pathologie  der  Schw.  IL  645 ;  —  Pathogcnie  der 
Placenta  praevia,  Verfahren  bei  derselben  II.  646;  — 
Fälle  von  Placenta  praevia  IL  647;  —  Hämorrhagien 
bei  Schwangeren  II.  648;  —  Complication  der  Schwan- 
gerschaft mit  Tumoren  II.  616.  648;  —  mit  Opera- 
tionen II.  648 ;  —  mit  acuten  Lungenkrankheiten  II. 
649;  —  mit  Ascites  H.  650;  —  Fruchtwasser,  über 
dasselbe  II.  650;  —  Aborlus,  Molen,  Entstehung  und 
Casuistik  IL  Ohl;  —  Extrauterinschwantrerschaft  IL 
6.'>2.  653;  —  Fälle  von  Chorea  gravidarum  IL  667; 

—  Aendeningcn  des  Harns  während  derselben  L  146, 
148;  —  Syphilis  in  «Icr  Schw.  II.  5I£.. 

Schweden,  epidemische  Krankheiten  und  Todesursachen 
daselbst  L  322. 

Scbwedlsche  leilgyniDastlk,  in  der  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten IL  133. 

Schwefel,  pharmakologischer  Bericht,  Vergiftungen  mit 
Schw.  und  mit  Schwefelsäuie  L  SÜJ. 

Schwefelsäure,  Bildung  derselben  im  tbierischen  Organis- 
mus L  151,  160;  —  schwefelsaure  Magnesia,  als  Er- 
satzmittel für  Chinin  IL  Z. 

Schwein,  Vorkommen  von  Herpes  circimatus  beim  Schw. 
L  611 ;  —  Osteosarkom  im  Herzen  eines  Schw.  L  SUL 

Sfbwelneseucbe,  Contagiosität  derselben  L  587 ;  —  Vor- 
kommen in  Preussen,  Sachsen,  Dänemark  L  587;  — 
in  Württemberg  und  Belgien  L  äS8 ;  —  pathologische 
Untersuchungen  darüber  L  588. 

Schweinfurlrr  6rfi«,  Vergiftung  dadurch  1  494;  —  Con- 

I'unctivitis  darnach  L  494. 
weiss,  Reaction  desselben  beim  Menschen,  Pferde  u. 
Esel  L  15Q;  —  von  Geisteskranken,  besonders  ric- 
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chend  II.  12;  —  locale,  über  dieselben  I.  275;  —  der 
Phthisiker  mit  Atropin  bebandelt  II  113;  —  Mittel 
gegea  äbelriecbendeD  Fusfiscbweiss  II.  SfiS:  —  locale 
Schweisse  II.  r)')8;  —  balbseitige  Schw.  II.  [>bSi  — 
ausgeilebnte  Scbneissfollikel  II.  ■'i'i!). 

SrbwrissdrüsfD,  CirculatiousTerh&ltnisse  derselben  L  5^ 

Schwelstfrlfsel,  luoculation  des-nelben  II.  '210. 

Schwell,  Organisation  des  llilitärsanitätswesens  daselbst 
L  i)2'6;  —  Herräcben  verschiedener  Tbierseuchen  in 
der  Scb.  L  flÜL.  B- 

Schwiadcl,  in  Verbindung  mit  Doppeltsehen  II.  12^ 

Sckwindsarbt,  g.  Tuberculose. 

ISrIrrbus  Mammae,  Kutfcniung  derselben  II.  48S. 

Krorbut,  als  Armeekrankheit  L  ^iML 

8rrtphuUrlnrae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 

I.  390;  —  Wirkungen,  Anwendung  und  Präparate 
der  Digitalis  L  UM  ff. 

Scrotuiu,  gespaltenes  mit  Ujpospadie  L  282;  —  Bluter- 

guss  in  dasselbe  II.  &. 
Bfbaslopel,  Barackenlager  daselbst  L  531. 
8ecale  corautua,  s.  Mutterkorn. 
Srfito  cieMrea,  s.  Kaiserschnitt 

Sefbider,  die  in  Frankreich  L  440;  —  Seewasser,  zur 

Brodbereitung  L  44 Q. 
Sercadelten-AipIraDteD,  ihre  Sehschärfe  L  .'>4fi. 
Serkrankenpflege  L  582. 

Srerrlsrn,  günstiger  Kinfluss  derselben  bei  Anämie,  Lun- 
genieiden,  tskrophulose,  Syphilis  L  276,  '277. 

SersaaititiwftrD,  das  in  Italien  L  46Ji. 

Sehbfigel,  Fall  von  Erkrankung  derselben  II.  62. 

Srborn,  zur  Theorie  der  S.- Verkürzung  L  Uli;  —  Seh- 
nenverkürzung durch  Quellung  I.  171 ;  —  Ruptur  u. 
Naht  derselben  II.  334,  338^  -  die  Verhältnisse  der 
Strecksehnen  am  Kniegelenk  II.  434:  —  Exstirpation 
von  Ganglien  II.  434. 

SrhDragewrbr,  Bcstandlbeile,  Regenerationsvorgänge  L 
27;  —  Bau  der  Sehne  L  28;  —  Sehnenverkürzung 

L  ai. 

SeboerT,  Bau  des  Chiasma  des  S.  L  67^  —  Geschwülste 
desselben  II.  ÜÜI;  —  Corpuscula  amylacca  in  dem- 
selben II.  5Ü1;  —  Hyperplasie  des  N.  bei  Elephan- 
tiasis II.  501 ;  —  Neurom  des  Sehnerven  II.  502;  — 
Atrophie  beider  S.  II.  503;  —  Sonstige  Fälle  von 
Atrophie  des  Oplicas  II.  519;  —  Strychuin  bei  Krank- 
heiten des  Opt.  II.  513.  519;  —  Spaltung  der  Seh- 
nervenscbeide  II.  513- 

Srborgao,  HistoloKio  desselben  L  67^  —  s.  a.  Auge. 

Sebscbärfe  und  Sebscbwäcbe  im  Militärdienst  L  544.  547; 
hohe  Grade  der  ersteren  L  •">48. 

Seidfofabrlkfi,  in  Italien,  Hygieine  in  denselben  L  406. 

8fire,  aus  dem  Fett  gefallener  Tbiere,  schädlich  wirkend 

L  .m 

Kflteabllckwliikel,  über  denselben  L  122» 

SfltenilrlDsrhnltl,  Instrument  zu  demselben  II.  189. 

Selb^lbffrufbliinp,  bei  den  Treroatoden  L  IM 

Sflbslbeiliuittjung,  Ausschluss  derselben  L  448. 

Sflbstiuarde,  SUtistik  derselben  L  311^  314,  320^  222. 

SrmlluDarklapprn,  Mechanismus  derselben  L  188. 

Srnsibilltätsnpuroseo,  des  Kehlkopfes  II.  127. 

Srpsln,  Bedeutung  desselben  L  t)33. 

Srpllcäiale,  Untersuchungen  darüber,  L  2M  ff.;  —  In- 
testinale S.  L  2b5;  —  S.  und  Pyämie,  als  Thierkrank- 
heiton  L  599;  —  S.,  Versuche  darüber  L  630j  632; 
—  Casuistik,  Behandlung  derselben  II.  338;  —  Epi- 
demien von  S.  II.  334. 

Seplttiu  vaatrlculerum,  Offenbleiben  desselben  II.  1^ 

„Surgital  kldnej",  über  dieselbe  II.  176^  IIS. 

Seröse  Cjstra,  Beseitigung  derselben  II.  346.  .^47. 

Srrotina,  Ent Wickelung  derselben  L  Iii;  —  s.  a.  Ei. 

Serratuslibuiaof,  neue  Fälle  von  II.  4fi. 

Srncben,  zur  üescbicbto  derselben  L  30fi. 

Seiaelle  Eicessr,  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten 

II.  2L 

Sriaalorgane,  streitige  Beschaffenheit  derselben  L  ü^i 
Sbaagal,  Auftreten  der  Rinderpest  >■  Sb.  L  b&h. 


Skjgnsgrapli,  Beschreibung  eines  solchen  L  1S&. 

SIeilien,  über  die  dortigen  Winterknrorte  L  iZQ. 

Silber  in  den  organischen  Flüssigkeiten  und  den  Ge 
weben  L   108.   123:  —  pharmakologischer  Bericht 
darüber  L  363:         Wirkung  der  S.-Salze  auf  das 
Nervensystem  L  363;  —  künstliche  HerrorbringuBg 
von  Argyrie  L  363. 

SilbprbarBktaff,  über  denselben  L  lOOi 

SilbersalpelerlSsuagen  zur  Erforschung  der  Gewebsstractnr 
L  2iL 

SiuiDlatlan  von  Geisteskrankheiten  L  —  bei  Geistes- 
kranken II  Ii. 

SIngultDft  bei  einer  Hysterischen  IL  IQ;  —  alsSymptoo 
der  Verwachsung  der  Lungen  mit  dem  Zwerchfel! 

u.  m 

Sinns  pocfliaris,  Verschluss  desselben  II.  191- 

Slpuncnlas  audus,  anat.-hist.  Untersncbungen  über  den- 
selben L  IL 

Sirciden  pisciformis,  Gehörorgan  desselben  L  ZiL 

Sitas  Invrrsus  viscrrnm,  Fälle  von  L  2lT^  '?48. 

Skeleten  man,  Beschreibung  des  L  222. 

Skelett,  Atrophie  und  Erweicbunf;  desselben  iL  5. 

Skleren  der  Haut  bei  Kindern  IL  6S5;  —  Eall  toa 
II.  m 

Sklerodermie,  Fälle  von  U.  5.')7. 

Sklerase  des  Gehirns  bei  Geisteskranken  IL  2Jil  —  sp^- 
bei  Dementia  paralytica  IL  29;  —  S.  des  Gehirns  IL 
69;  —  des  Rückenmarks  11."^;  —  Fälle  von  S.  ea 
plaque«  II.  SIL 
Skifdf,  Wasserbeilanstalt  in  Schweden  L  iA^ 
Skorbut,  Bericht  darüber  H.  320i  —  Geschichtliches. 
Beiträge  zur  Aetiologie  IL  320;  —  Verhältnis«  der 
Ernährung  zum  S.  IL  321;  —  S.-Epidemi«n  IL  322; 

—  S.  bei  Kindern  U.  fiZS. 

Solanri,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L  293; 

—  Vergiftungen  mit  Belladonna,  Atropin  L  39-;  — 
Wirkung;  des  letzteren  und  des  Hyoscyamin^  L  392: 

—  ihre  Spaltungsproducte  L  392 :  —  Wirkungen  des 
Tabaks  L  222. 

Sotfk,  polnischer  Badeort  L  412. 

Sonnuerkaturrb,  s.  Ueutieber. 

Soor,  Behandlung  desselben  U.  1^ 

Spaririii,  Wirkungen  desselben  L 

Speruloin,  Gebrauch  desselben  während  der  Geburt  II.  SiL 

Speichel.  Absonderung  und  diasUtiscbe  Eigenachafien 

desselben  bei  Neugeborenen  L  140,  141. 
Speirbrldrüsen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  4iiL 
Spcicbridnss  nach  Auwendung  von  Queck silberpräparateo 

L  366;  —  durch  Atropin  behandelt  II.  L5i 
Sprirbrikörprrrben,  Natur  derselben  L  iL 
SprlcbrUrcrrtlvu,  zur  Physiologie  derselben  L  201. 
Sprisrbrel,  Tod  durch  Aspiration  von  L  4ä2. 
Sprisrrehrr,  Krankheiten  derselben  IL  153 ;  —  Krämpfe, 

Stricturen  derselben  IL  153  ;  —  fremde  Körper  in  der 

S  II. 

Spernatarrboe,  Behandlung  derselben  U.  202. 
Sperinatoiofn,   Verhalten  derselben    bei  verschiedenen 

Thierklasseu  L  22i 
Spetia,  als  klimatischer  Kurort  L  i2&± 
Spht?mn;raph,  Beschreibung  des  Brondgeesf  sehen  L  HO. 
Spiiii  biüda,  Fall  von  L  232j  —   Präparat  einer  ope 

rirten  IL  3i  —  erfolgreich  behandelt  II.  IL 
Spinair  KiDdrriibmnBg  und  die  ihr  ähnliche  Lähoonf 

Erwachsener  IL  LL 
SpliiallrriUiliin  als  Ursache  voa  Neuralgien  II  bi. 
Spiiidrlirllpn»arroai  am  Kopfe  einer  Taube  L  618;  " 

der  Dura  mater  IL  5^  —  des  Kleinhirns  II  IL 
Spiritus,  s.  Alkohol. 

Spiracbaetr  pllcatllis  im  Blute  Kecurionskrauker  II.  361. 

Spitälrr,  zur  Geschichte  derselben  L  ^iÜL 

Splitter,  Erhaltung  derselben  nach  Scbossfractorea  II- 

390.  aaL 

Sponfladae,  Naturgeschichte  dersellten  L  Ii. 
Spettrd  frver,  s.  Meningitis  ccrebri>spinalis. 
SprachccBirun  im  Gehirn  L  12^ 
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8|iracb!i(irungcn,  Casuistik  derselben  II.  54^  —  Stoltern, 
Fälle  von  II.  54j  —  Aphasie,  Casuistik  II.  ijb:  — 
Fall  von  angeborener  Aphasie  II.  55j  —  gestörte 
Articulation,  Bulbärparalyse  II.  afi* 

Sprenguof,  gewaltsame  der  Uarnröbre  II.  1^ 

Sputa,  aibumiuöse  II.  LÜL 

8la«r,  xur  Pathogenese  und  Bebandiung  desselben  II.  5üiL 
8Uaroper«tioD,  Methoden  derselben  II.  520;  —  neue  Mo- 

dißcationeu,   lostrumente  zu  derselben  II.  521 ;  — 

Statistik  derselben  II.  'iMl  —  Casuistik  II.  522. 
Slaehel,  Entwickelung  desselben  bei  den  bienenartigen 

Thieren  I.  lüL 
StibcfaenbacterieD,  Classification  derselben  L  G28. 
StSdtrrrlnIptinjr,  Methoden  derselben  L  471. 
Staph^lotoinlp,  ueues  Instrument  zu  derselben  II.  ilfi. 
Susis  des  Bintstroms,  Entstehungsbedingungen  derselben 

L  2filL 

Statistik,  zur  Geschichte  der  St.  L  307i  -  Beriebt  über 
dieselbe  L  308;  —  zur  alleeraeinen  roedicinischen  St. 
L  S08;  zur  speciellen  me<licini.schen  St  L  308;  —  St 
der  Gesundheits  und  SterblichkeitSTorbältnisse  in  Rom 
L  311;  —  in  Frankreich  L  Sllj  -  Paris  L  313] 
—  Plancherles  Mines  L  314;  —  auf  Corsica  L  314; 
in  Lyon  L  315;  —  England  L  315;  —  Schottland  L 
316;  —  den  Niederlanden  L  318;  —  Rotterdam  L 
^1'':  —  in  Deutschland  L  319j  —  Danzig,  Berlin  L 
319;  —  Breslau,  Thüringen  L  3-^0;  —  Frankfurt  a. M. 
I  321 :  —  Stuttgart  L  322^  323j  Kirchheim,  Ulm  L 
324;  —  Würzburg  L  324;  —  München,  Nürnberg, 
Augsburg  L  325;  Schweden,  Dänemark  L  327;  — 
der  Tuberculose  in  Mailand  II.  7j  —  St  verschiedener 
Pockenepidemien  II.  2fil  ff.;  —  St  der  Selbstmorde 
in  Frankreich  L  311 ;  —  in  Paris  L  314;  —  in  Ber- 
lin L  320i  —  Frankfurt  a  M.  L  322i  -  Mangelhaf- 
tigkeit der  bisherigen  Operationstatistik  II.  442;  — 
St  der  Oberkiefcrresectionen  II.  123;  —  Beitrag  zur 
Blinden-Statistik  II.  499j  —  St  der  Augenkrankhei- 
ten II  505 ;  —  St.  der  sich  in  Indien  aufhaltenden 
europäischen  Kinder  L  328.  32'J ;  —  St.  der  Balneo- 
logie L  438:  —  Geburtshülfliche  St.  II.  642;  Militär- 
medicinal-Statistik  L  573,  574. 

Slaubinhalationrn,  über  dieselben  II.  1 1.^. 

8tauiiiijiis|*4pille,  bei  GeUirnturaor  II.  513. 

St.  BrMs,  Quellen  daselbst  L  43L  41L 

SteariDstfickchra,  in  der  Harnblase  II.  ISO. 

Stecbapfelsanien,  Vergiftung  mit  L  Zä2. 

Steine,  in  den  Nieren,  ihre  Entstehung  L  180;  —  in 
der  Uarnblase  II.  1^4-190;  -  Casuistik  der  Blasen- 
Steine,  ihre  Entfernung  durch  Solrentien,  Operation, 
fLithotomie,  Lithotripsie)  II.  IM  ff. 

Stein  ko  Ii  irotkeer,  als  Verbandmittel  IL  3fU. 

Stpiosrboitl,  e.  Lithotomie. 

Strissdrüsr,  Geschwulst  von  derselben  ausgebend  L  238. 

84el>slage«,  Athmcn  der  Frucht  bei  solchen  II.  633. 

SteiiMe,  der  Aorta  II.  136;  —  verschiedener  Herzklappen 
II.  139;  —  spec.  der  Aortenklappen  II.  139;  —  der 
Tricuspidalis  und  Mitralis  II.  139;  —  der  Pulmonal- 
klappen  U.  L39. 

Slcilor  caerilens,  der  ihn  ftrbende  Stoff  L  Z3. 

Sterbllrlikelt,  in  einzelnen  Ländern  L  310—340;  —  ihr 
Verbat tniss  zu  den  Jahreszeiten  L  311  ff.;  —  «um 
Grundwasser  L  Siü  ff.;  —  zu  Epidemien,  s.  diese 
sowie  Statistik,  Neugeborene,  Selbstmord  und  die  geo- 
graphischen Artikel. 

Stesraskoptsrbps  Sehen,  über  dasselbe  L  172,  181- 

St.  «allru.  Uospitalbericht  aus  St  G.  II.  3. 

8lkb«unden,  Casuistik  IL  322. 

Stickaxjdal,  seine  Anwendung  als  Anästheticum  und  da- 
durch vorgekommene  Vergiftungen  L  2I)iL 

Stickstoff.  Gehalt  der  Eiweisskörper  an  L  IMs  112;  — 
quantitative  Verhältnisse  desselben  zur  Nahrung  L  150. 
L52:  —  pharmakologischer  Bericht  über  St  und  seine 
Derivate:  Stickoxydui,  Salpetersaure  L  359;  —  Ver- 
giftungen mit  diesen  Stoffen  L  353. 

StlgnaU,  der  Blutgefäss«  L  ^ 


Stlrombiniipr,  ihre  Bewegungen  beim  Hervorbringen  mn- 
sikaliscber  Töne  L  179,  183;  -  Geschwülste  in  den- 
selben II.  I21i  —  Lähmungen  derselben  II.  124,  12G; 

8tlm,  über  das  Os  fonticuli  frontalis  L  £i  —  Persistenz 
der  Stimnaht  Li:  —  Verbindung  der  Schläfenschuppe 
mit  dem  Stirnbein  L  4^  5i 

Stirnbein,  Entwickelung  desselben  L  98^  —  Osteom  des- 
selben L  239;  —  Fractur  desselben  H.  465- 

Sllrnhühlf.  Eiterung  derselben  II.  4r>7. 

Sdrnnabt,  Persistenz  derselben  L  HS. 

Staffvecbsei,  Chemismus  desselben  L  15SL 

Slemali,  der  Blutgef^se  L  üQ. 

Sttniatltls  ■lcer«sa,  häufig  in  Port-Said  L  333;  S.  aph- 
thosa beim  Menschen  IL  541 ;  —  Fälle  von  II. 

Sltltera,  Fälle  von  II.  55;  —  Therapie  des  Stottcms  II. 
55. 

Strassendiame,  unschädliches  Material  zu  denselben  L 

500. 

Slrirtareo,  der  Harnröhre,  Casuistik  und  Behandlung  der- 
selben II.  132  ff. 

Serise  Blair,  Tuberculose  derselben  L  '24 s. 

Slrem,  über  den  galvanischen  und  faradischen  L  413. 

Slramwender,  Beschreibung  eines  neuen  L  425. 

StroD|;,Tliis  paradoms,  Invasion  einer  Ferkelheerde  durch 
denselben  L  G09;  —  St  gracilis  bei  Haselhühnern 
L  603. 

Stmma,  Operation  derselben  IL  485.  s.  a.  Kropf ;  —  St 
exophthalmica,  s.  Basedow'sche  Krankheit 

Sirjrhnin,  Veränderung  seiner  Wirkung  bei  gleichzeitiger 
Einführung  von  Amyloxyd  L  276;  —  Vcrgifinngen 
mit  L  393;  —  Zinkvitriol,  Chloroform,  Atropininjec- 
tionen,  künstliche  Respiration  als  Gegenmittel  I  333; 

—  auch  bei  durchschnittenem  Rückenmark  Gonvulsio- 
nen  bedingend  L  412.  —  Unterstützung  seiner  Wir- 
kung durch  Amylnitrit  L  412 ;  —  Vergiftungen  mit 
L  462.  468 ;  —  als  Mittel  gegen  graue  Degeneration 
IL  81_i  —  gegen  Ambylopin  II.  508^  älfi. 

Strietaren  de'*  Darms  II.  4i):^. 
St.  Thomas-Iospital,  Beschreibung  desselben  L 
Stuper,  als  Symptomencomplex  betrachtet  II.  16. 
Staltgart,  Sterblicbkeitsverhältnisse  daselbst  L  S22i  323; 

—  Hospitalberifht  aus  St.  II.  L 

Sibltniat,  geringe  Wirkung  desselben  in  Bädern  L  279; 

—  Vergiftung  mit  L  366. 
Soclarlen,  Histologie  derselben  L  80. 
S&d-Kn^liod,  klimatische  Kurorte  daselbst  L  122. 
SuUbriinn,  .lodquelien  daselbst  1  441. 

Sttinarblnae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
401 ;  —  Vergiftungen  mit  Toxikodendron  L  4fll- 

Sompfalasaa,  Natur  und  Wirksamkeit  desselben  II.  213. 

Snturrn,  Modificationen  derselben  IL  348.  350. 

SBvern'scbes  ÜrslnffftlonsTerrabrea,  gegen  die  Abflüsse 
der  Zuckerfabriken  L  4^5. 

Syeasit,  Behnndlung  derselben  IL  551 ;  —  parasitäre 
Form  derselben  und  ihre  Bebandiung  II.  5äi2. 

Sjmpatbiru»,  Einfluss  auf  das  Gesichtsorgan  L  201:  — 
8.  a.  Nerven;  —  entzündliche  Veränderungen  seiner 
Ganglienzellen  L  208,  203 ;  —  amyloide  Degeneration 
des  S.  L  218;  —  Treffbarkeit  desselben  durch  die 
Elektroden  L  420;  —  verschiedene  Affectionen  des- 
selben II.  931  —  ««r  Pathologie  des  S.  U.  93—95. 

Sjmpathlsrhe  Augenentzündungen  H.  510.  512. 

Sjnelkomrter,  Bestimmung  desselben  L  L6Ü 

Synechla  pericardil,  vier  Fälle  von  II.  I3£. 

SjBfamus  Irachfali«,  Entwickelung  desselben  L  102;  — 
häufiges  Vorkommen  desselben  in  England  L  fi09. 

Synavla,  Menge  und  Druckverhältnisse  derselben  II.  423. 

SjBOflalbäute,  Tuberculose  derselben  L  2iS.;  —  Aus- 
sackungen derselben  an  der  Caps,  humero-scap.,  an 
d.  Caps,  radio-carp ,  der  Carpalkapsel  L  4.  2. 

S.vnavltis,  des  Kniegelenks  II.  4^1 . 

Sypbllls,  zur  Geschichte  der  S.  L  305;  —  verkalkte 
Ganglienzellen  bei  Syphilis  congenita  L  208.  2Ü3;  — 
syphilitische  Degeneration  der  Bronchien  L  216;  — 
geographische  Verbreitung  der  S.  L  310;  —  Vorkeh 
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rangen  g^en  die  S.  ia  Stattgart  I.  323 ;  —  enorme 
Häufigkeit  derselben  in  den  chinesischen  Hafenstädten 
I-  332;  —  Ünyxis  als  hitufi^e  Consecutiv-Krs(  heinunij 
TOD  S.  in  Fort-Said  II  333;  -  Häufigkeit  sypLiliti- 
SOlwr  Erkrankungen  in  Querogh  (Algier)  I.  334;  — 
hl  Vcra-Cnj7.  I.  -    Prophylaxe  der  S.  I.  409, 

490;  —  S.  und  IVostitutiou  in  Bayern  1.  4'JO;  — 
S.  nach  Vaccination  I-  490;  —  staatliche  Fürsorj^e 
g^enüber  der  S.  in  Finnland  L  494}  —  S.  beim 
Militlr  I.  551;  —  G«ftteikT«nkheit  nach  S.  H.  St; 
S.  durch  Calomeleinspritzungen  geheilt  II.  348;  — 
syphilitische  Verwachsung  des  Gaumensegels  mit  der 
Pbarjnxwand  II.  477;  —  syphilitische  Strirtur  des 
OesopfaagoB  II.  487;  —  snib.  Strictaren  des  Mast- 
danns  ff.  496;  —  8.  nach  Vaccination  II.  993,  394; 
S.  in  der  Aeliologie  der  Nagelkrankbeitcn  II  5(58;  — 
therapeutische  Erfolge  der  Teplit7.er  Thermen  bei  S. 
I.  441:  —  Bericht  über  Syphilis  II.  .j7'2  ;  —  Schan- 
ker und  Bubonen  II  572  •  —  Bebaadlung  der  letzte- 
ren IL  S7S;  -  Gireamdtion  II.  574;  —  Bebaadlung 
weicher  Sch.mker  II.  574;  —  Typen  der  S.  II.  570; 
Analgesie  der  sypb.  Weiber  Ii.  576;  —  Syphiiis  bei 
SelnnuigtraB  IL  576;  —  DUbmiirang  dtr  typUL 


InitialcfTccte  von  den  nicht-syph.  Geschwüren  11.577; 
—  Ordmuijr  der  secondären  S.'Symptomo  II.  577;  — 
Affcrtioncii  der  .Si-ldoimhrmlc  bei  S-  II.  .')77 :    —  B<'- 
griff  der  Vegetation  bei  S.  II.  578;  —  Kionbacken- 
contractur  in  Folge  von  8.  II.  578 ;  —  weicher  Schaa- 
ker  als  Initi.-iKvinptom  von  S-  Ii.  .MS-,   -  K.xcisionen 
indurirter  SrhaukiT  II.  .')T;i:    —   die  Lehre  vom  l>aa- 
lismus  in  der  S.-I'rai;»?  II.  579;  —  Einäuss  des  Ery- 
sipel« auf  S.  Ii.  580;   —   Visceral  ^  nnd  Nenren-S-. 
Gasulatik  IL  581;  —  Lebei-8.  n.  581,  589;  —  IGIz- 
S.  II.  .'.S2:  —  Enteritis  syphilitica  II.  .'S.''.:  —  Myo 
carditis  und  Arteritis  sypli.  II.  583;    -  l'horioiditis 
syph.  II.  bSi;  —  Rctiniti.<«  sypb,  II.  584;  —  Menin- 
gitis sjpb.  U.  584;  —  allgemeine  Nerven-Erkraiünin- 
gen  bei  8.  n.  586;  —  Tbera|iie  der  8.  IL  587;  — 
RedeutuTijr  de«  Quecksilbers  (Soblimat,  Schmicrkur) 
der  Jodpräparate  in  derselben  H.  .587:  —  Tripper  Ii. 
587;  —  hereditäre  Syphilis  II.  bS'J;  —  vcrschie^lec 
Nacbkrankbeiten  XI.  592;  —  S.  der  Placonta  iL  665. 

Syracas,  klimatiscbe  Tetlilltaisae  L  480. 

Syrisrbr  .^rdlcln,  zur  Geschichte  derselben  I.  895* 

Sjrrupe,  durch  Anilin  verfälscbt  I  502. 

BjrtallMla  Biulekni,  di«  der  Harmead  IL  137. 


Taback,  Wirkungen  desselben  I.  392. 

Tabes  dorsoalis,  s.  graue  Degeueration. 

Taeiia  mediocanellata,  Fötterungsverhuche  damit  I.  84; 
—  Beschreibung  secba  neuer  T.- Arten  I.  102;  —  T. 
solinm,  raedioeanenata,  Ihr  yorkommen  tn  Thnringon 
I.  321;  -  T.  echinococcus  beim  Hunde  I.  fi07;  — 
T.  mediocanellata  bei  der  Ziege  I.  G07;  —  T.  nana, 
Fall  TOn  n.  6;  -  Behandlung  der  T.  II.  163;  — 
T.  lopboaona,  Fall  von  L  640;  —  T>  mediocanellata, 
Ffitteraogsvenaebo  damit  L  640;  —  T.  botrrocepba- 
lus,  Aufenthalt  derselben  im  Darm  1.  040;  —  Kur- 
roethoden  bei  Bandwürmern  I.  ()4ü;  —  Bau  der  Tä- 
nien  I.  7G. 

Tal|(drisci(esckwilstr,  der  Kopfbaut  II.  567. 
Taa^ade,  als  Blntatillungsmittel  II.  857. 

Tiagirr,  als  klimatisrher  Kurort  I  42".». 

TsBOiH,  sein«  Verbindungen  mit  Alhiiminaten  L  273. 

Tannlnclyrerinpasta,  bei  Tripper  11.  öf>7. 

Taslkirprrchrn,  übor  dieselben  I.  52,  54. 

Taslergane,  Endisjnnpen  derselben  I.  72;  —  in  der  Epi- 
dermis des  1'i.itoiis  und  A.\.ilotl  1.  l'I. 

Tairln,  Verhalten  desselben  im  Organismus  I.  151,  156, 
159. 

TtnroctrbamlDsiDrr,  Synthese  derselben  1.  108«  118;  — 
Darstellung  derselben  I.  160. 

Taia»  biccata,  Vergiftunpen  iLuuit  bei  Pferden  I.  G18. 

Temfcratar,  Messung  derselben  au  Hautstellen  L  2G3; 
loeala  T.-Erfa5hnog  I.  S6S.  368;  —  Verfaatten  der 
Hantarterien  in  der  Fieberhitze  I.  2fi2,  263;  —  Fic- 
bartboorien,  neue  I.  262;  —  specifischo  Knerpie  des 
Temp.-Organs  I.  262;  —  T.-Erhöhung  dtirch  pxrogone 
Snbituun  L  362;  —  T.  bei  Ur&mie.  £klampsie,  De- 
lirfnm  tromens  L  263,  363;  —  T.  des  Körpers,  be> 
einflusst  durch  SatienitolT-Einathmung  I.  354;  —  be- 
einflusst  durch  Alkohol  U.  372 ;  —  T.  der  Paralytiker 
nach  ihren  apoplektischen  Anfällen  11.20;  —  T.  nach 
Varlelzungen  dea  Rückenmarka  IL  72;  —  T.  in  der 
Tnbercnlota  IL  Hl;  —  T«neUedmo  T.  boidtr  Kopf* 
Seiten  IL  512|  —  TsiMMii^MamDgwi  bei  Syphäia 
U.  Ö94. 

ffaapentarreriaderangeD,  die  centralen  Bnd«o  dar  Hetz* 
nerren  beeinflussend  I.  201,  206. 

TcBsltD,  des  Augapfels,  Anomalien  derselben  II.  500. 

Tepllli,  Nutzen  seiner  Thermen  bei  Syphilis  I.  441 :  — 
Teplitz  -  Schönau,  Wirkung  seiner  Wässer  bei  Haut- 
leiden  1.  441. 

f  eiatsme,  Baacbtettkung  aolcbar  na  dar  Oana  L  826. 


Trratolojclr,  Bericht  darüber  L  207;  —  s.  patliologi- 

sehe  Anatomie. 
Terf^hralallna  septontrionalis,  ihre  ersten  StadiCB  L  102* 
Tertallrn,  cur  Kenntniss  derselben  I.  79. 
TcfffMlbia,  ala  Antidot  d«a  Pboapbon  L  S6t;  —  nnli- 

lich  bei  Blutungen  L  890. 
Testikfl,  s.  Hoden. 

Tetanie,  Casui.stisches  und  elektrische  Erregbarkeitsver- 
ändeningen  in  derselben  I.  418;  —  in  Verbindung 
mit  Oeistosstorangan  U.  14,  17;  —  HU«  T.  IL 
50;  —  elektriscbo  nnd  gnlraniadM  Untamciniiig  der- 
selben II  .^1. 

TclaiisalUii,  tu^iiiu-s  dt^rsclben  auf  danOaktrotoiHinTon 

Mar*  und  Muskel  I.  17L 
TetaMs,  Fall  von  II.  6,  8;  —  Temperatnrsteigemng  bei 

dem  durch  Strychnin  er/i  ugteu  T.  II.  88 :  ~  Casui- 
stik  II.  88;  —  l  alle  ton  T.,  geheilt  durch  Ghloral- 
hydrat  II.  89;  —  T.  im  Puerperium  IL  89;  —  Hei- 
lung durch  Hautätherisation  II.  90;  —  Fälle  von  T. 
n.  341;  —  geheilt  durch  Chloralfaydrat,  dnidb  Mmt- 
ektomie,  dur<:h  (.'hlorofiirni  \iu<i  BromknlSun  IL  343; 

—  T.  während  der  Geburt  II.  667. 
tMnmethyiaaiBMBiam  nnd  Tetramjlannoniwtt,  ^Pnrinui* 

gen  dieser  Präparate  I.  387. 
Tbee,  Einfluss  desselben  auf  die  Hamstoffmenge  I.  146, 
147. 

Tbein,  seine  Wirkungsweise  L  409. 
ThrobreariOi  sein»  Wiitamgairalso  I.  409. 

Therapie,  all  crem  eine  T.  27R— '2S7:  —  antifebrile  Me- 
thode I.  277;  —  Venrisection  1.  ^78;  —  Kmetica  I. 
278;  —  Digitalis  I.  278;  —  roedicamentöse  Bidcr 
I.  279;  —  bypodannatiacbe  Iiüectioa  L  279;  —  In- 
babtHoB  L  380;  —  Aspiration  I.  981;  —  TrOMiaflion 
I.  281;  —  forcirte  Einspri'r  inzen  in  den  Darmkanal 
I.  284;  —  Wärmceiitiiehung,  Hydrotherapie  I.  '26b; 

—  Massage  L  280;  —  Th.,  speoielle,  Hand-  nad 
Lehrbücher  II.  I;  —  Bericht  darüber  IL  1. 

Tbetniscbe  Reise,  allmälige  Aendening  ihrer  Wirkung  L 
170. 

Tberuekologir,  Orundzüge  der  allgemeinen  I.  2.'KK 
ffhanMmetrie,  Grundu^  dar  allgemeinen  I.  2hO:  — 
thermometriacha  Manniig  iiw  Köipamänna  bei  Ope- 
rationen IL  850. 
ThrrmaienUlogle,  Gnindzüge  der  all?f nv  lnoc  I.  ^Ul 
Tklerlrite,  Congress  derselben,  Hülfsmittel  beim  th.  Un- 
terricht I.  584. 
Tktorgtfla  (Rattanbiaa,  varfanlta  Makralai^  amato  Sja- 
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ptome  nnnmäiMA  L  50S;  —  Infaction  dw«b  aolcfa* 

IL  202. 

nitrhcllku«'*,  mr  Oeschiebte  derselben  L  807. 
marknakkellen,  Bericht  über  dieselben  I.  584;  — 
gemeine  Schriften  und  thier&rztliche  Jüuruule  L  584; 

—  Thierseucben  und  ansteckcude  Krank- 
heiten L  686;  <-  Kindeipest  1.  686;  —  Milzbnuid 
I.  fi87;  —  SdnraiBMaadM  (Rottüaof)  1. 88T;  Lw- 
genseuebe  I.  588;  —  Pocken  I.  590;  —  Influenza 
(Pferdeseuche)  I.  591;  —  Rotz  I.  594;  -  Wuth- 
kränkbeit  1.  595;  —  Hanl-  und  Klauenseuche  1.  597; 

—  Pjimie  und  Septidinia  L  699;  —  Epitbelionut 
oontaiiiotitm  L  COI ;  —  veradiledene  Infeetioniknaik- 
boiten  I  60*2;  —  chronische  constitutionelle 
Krankheiten  I.  602;  —  Tuberculose  und  Perlsucht 
1.602;   —   Leukämie  I.  606;  —  thienscbo  und 

fflanslicbe  Parasiten  und  Parasiteukrank- 
•tten  L  806;  —  thferiacbe  Flarullen  I.  606;  — 
pflanzliche  Parasiten  I.  f!07;  —  sporadische  in- 
nere und  äussere  Thierkrankheiten  L  611; 

—  Eiankheiton  des  Nenrensystems  und  der  BiBOUr 
Olgane  I.  CU;—  Kiankbeiteo  der  BespiratiouaocnM 
I.  612;  —  der  CfreuIatJoasorgane  und  der  BlutdiuieB 
I.  512;  —  der  Digestionsorgane  I.  (514;  —  der  Bam- 
und  Geschlechtsorgano  I  G15;  —  des  Bewegungs- 
apparats I.  C17;  —  der  Haut  L  618. 

TkefaceceattM,  £inpfehluag  deiaelbflu  und  Tersehiedeae 

Yerbhren  IL  lOü,  lOi. 
Thorii,  seltene  Hissbildung  desselben  L  229;  —  Gen- 

tusiou  desselben  II.  334  ,  338;  —  s.  a.  Brust. 
Tbrtoeuaek,  Bebxmdlung  der  Fisteln  daaaalben  II.  504; 

—  Thr&nensack,  Tbr&nengaag,  IluiiiMia|ipw«t,  Krank- 
betten  derselben  II.  524. 

Thrombose.  Fülle  von  II.  l'iO;  —  Thr.  der  Aorta,  der 
Hirn-  und  Kitremitäten-Arterieii  II.  150;  —  Thr.  der 
Pulmonalartcrie,  der  Pfortader,  der  Vena  saphena  II. 
161;  —  der  Pulmonalarterien  bei  einem  Kinde  IL 
681;  —  des  Sin.  carem.  ebenso  IL  684;  —  der  Ar- 
terien des  Gehirns  II.  {). 

Tk&rlBKfD,  Krankheiten  daselbst  I.  320. 

Thjrrtlemle,  Fälle  von  II.  483. 

Tiefseelblere,  Augen  bei  denselben  I.  67. 

^fer,  angebornes  Adenom  der  Luftröhrenschleimhaut 
heim  T.  I.  fil2. 

Tiaea-Kraokheil,  Behandlung  derselben  II.  570. 

Tai)  Zdcbea  desselben  I.  503;  —  Zeichen  desselben 
am  menschlichen  Auge  I.  459;  —  Priorität  deaielbea 
*    I.  459;  —  gewaltsame  Todesarten  1.  459. 

ToJlpiistarrr,  FonncL  derselben  L  583» 

Tidlunp!,  fälirlässige  I.  448. 

TokoUglr,  8.  Oebart 

Teliklrschen,  Vergiftungen  mit  I.  392. 

Tn,  physikalische  Zusammensetzung  des  musikalischen 
l.  179. 

TonftilleOj  Tumor  derselben  II.  478. 
Tonaili,  Natorgeechlcbte  derselben  L  103,  104. 
Teralsler,  neuer,  der  englischen  Armee  1.  637.  • 
Terfede,  zur  Physiologie  ton  1.  171,  175. 
Torsion,  als  beste  Blutstillungsmethode  II.  348i. 
Tortuii,  als  klimatischer  Kurort  1.  428. 
Tejlk«4en4rcB,  Vergiftung  mit  L  401. 
Ttilkelegle^  Bericht  über  L  868;  —  aUgaoMfaM  Werk» 
I  353. 

Tnckea,  Veränderungen  in  derselben  durch  Ammoniak 
L  267;  —  cJümigische  Krankheiten  derselben  IL  481; 

—  Operationen  an  derselben  II.  48S;  —  Tsmponaide 
der  Tr.  II.  484:  —  s.  a.  Luftröhre. 

Trieheotaiale,  bei  Schuaswunden  II.  394 ;  —  Fllle  von 
Tr.  IL  481,  482;  —  Indicatiouen  zu  dsiMlban  IL 
482;  —  galvanokanstiaebe  Tr.  IL  482. 

Tnckem,  der  Conjunetiva  IL  501. 

TriosrnsloD,  mit  dem  Blnt  verschiedener  Thierarten  I. 
125,  128,  129,  283;  —  Historisches  u.  Kritisches  über 
ditNlbe  L  S81;  —  diraeto  T.  L  SSlj  -  T.baiPu^ 


pura  T.  281;  —  bei  Chlorose  I.  281;  —  hei  Anämie 

,  und  Septicümie  I.  281;  —  T.  mit  defibrinirtem  und 
undefibritiirtem  Blut  L  281;  —  Fälle  von  T.  L 
283,  IL  333;       Apparate  zur  T.  1.  284;  —  T.  in 
der  Therapie  der  Cholera  IL  243 ;   -  T.  post  partum, 
Fälle  von  II.  G73. 

Trsaspirabllllit  der  Flüssigkeiten  L  167. 

TraaspluUliei,  neue  Brfidimngen  darfiber  n.  854;  — 
des  Knocbenmarks  IL  411. 

TrsBsperlaltiel,  für  Verwundete  und  Kranke  1.  518. 

TransportsrhllTe,  SebwitriKkait  der  Tantilatton  auf  den- 
selben L  483. 

TraMsadattsMfNcesa,  in  der  Cholera  IL  S41. 

Trtnraen,  des  Gehirns  und  ihre  Folgen  IT.  G2,  03,  Vi; 

—  des  riückenmarks  IL  71; —  Temperatur  nach  sol- 
chen II.  72;  —  T.,  ala  Itiologiscbee  Ifeaeat  für  Ge- 
schwülste II.  343. 

Treaaleden,  Selbsfbefrvebtnng  derselben  L  109. 
Trrmblpment  rrattif,  Entstehung  desselben  II.  12. 
Tffinor,  Fülle  von  IL  45;  —  T.  mercurialis  mit  Hyos- 

cyainin  behandelt  II.  4G. 
Trtfeaatita,  FiUle  von  IL  462;  —  Indicatiouen  dazu  IL 

466. 

Trieblasls,  Operation  derselben  II.  .'')04. 

Trickioea,  ihr  Vorkommen  in  Thüringen  I.  320;   —  in 

den  Scbweioen  in  Brannscbweig,  b  Rostock  L  607, 

638. 

TriehopbytoR,  bei  Katzen  t.  687;  —  Impfungen  damit  T. 

637. 

Triruspidalkiappp,  Insufücienz  und  Stenose  derselben  IL 
i:iy. 

Trigemiaas,  Lihmung  alisr  drei  Aeate  desselben  II.  36; 

—  Neuralgie  desT.  ala  Vortinfer  von  Oeulomotorins- 
lähmung  IL  47;  —  trophischc  Störeogen  in  Gebiets 

desselben  II.  95;  —  s.  a.  Nerven. 
Trimrlbylamln,  im  Destillat  gefaulter  Galle  L  120;  — 
pharmakologischer  Bericht  darüber  L  885;  —  «aiae 
Anii«ndun«r  bei  RfaenmitiBinns  L  885,  286,  IL  316, 

317;  —  Wirkung  auf  da.s  Nervensystciii  I.  ."S.'j. 
TrlnkwMKer,  Gehalt  desselben  an  schwefci.saurem  Kalk 
als  Kropfursache  I.  342 ;  —  Bourtheilung  seiner  Güte 
I.  HO:  —  Einflitss  desselben  auf  die  Verbreitung 
der  Cholera  II.  241;  —  der  typhösen  Fieber  II.  2.50, 
252. 

Tripper,  Bericht  über  T.  II.  587 ;  —  Tanninglycerinpasla 
in  der  Behandlung  des  T.  II.  587 ;  —  Bougies  ebenso 
IL  687;  —  Insufflation,  ätherische  Oele,  kieselsaures 
Natron,  Gerbsäure,  Zinkvitriol,  Copaivabalsam,  Holz- 
kohle als  T.-Mittol  II,  .')S8,  58'.»;  -  Gummi,  ZincHBI 
salph.,  Opium  in  gleicher  Anwendung  11.  688;  — 
apMifisches  Tripperconti^um  II.  589;  —  Yerscbwi- 
rang,  Perforation  der  Blase  nach  T.  II.  589:  —  Epi- 
didymitls  nach  T.,  Gelenkrheumatismus  nach  T.  II. 
589. 

Trismus,  Fälle  von  II.  88;  —  wirksam  durch  Chloral- 
bydrat  behandelt  IL  88;  —  w&hrend  der  Geburt  IL 

667, 

Trel^ourts,  zur  Tboracocentese  II.  102. 

Treaunelfell,  Oefässe  desselben  I.  69;    -  Eigenschicht 

desselben  I.  233,  236;  —  endotheliales  Cholesteatom 

am  T.  L  833,  235. 
Trophoaeoresen,  Fälle  von  II.  93,  O.*). 
Trencns  «nonyma»,  Aneurysmen  desselben  II.  143. 
Taken,  s.  Eil-iier. 

Tabercalete,  pathol.-anatom.  Bericht  über  T.  L  247;  — 
Tnbereoloae  Brntfindm«  L  947;  —  T.  der  Lymph- 

linlsen  und  der  serösen  H&ute  I.  247;  —  Allgemeine 
f.  bei  einem  Fötus  I.  247;  —  Histologi.sches  und 
Experimentelles  über  T.  L  253:  —  locale  T.  I  253, 
266;  —  Impf-  u.  füttemngstubarculose  I.  253,  256» 
608;  —  UnslBeh  eneofle  T.  L  253,  255,  256;  — 
Tuberculüse  Erkrankungen  bei  Affen  1.  253,  256;  — 
Zweifel  an  der  Uebertragbarkeit  der  T.  1.  263,  267; 
•  KÜMliaehe  Kwwta  fEr  T.  in  Gneiaa«;  L  816; 

96 
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—  Westküste  von  Schottland  I.  316:  —  Sterblichkeit 
durch  T.  in  Münchea  I.  320;  —  T.  Diathcbc  im  Staate 
Massachusetts  I.  33G :  —  in  Mexico  I.  337;  —  ia 
BnsUiea»  beionden  in  Babia  I.  S38;  —  KJimatiBcb« 
Kurorte  fSr  T.  in  Afrika,  d«r  Selnraft,  Sfld-Bnglaiid 
•tc  I.  42(5  ff.:  -  T.  beim  Militär  I.  530;  —  T.  als 
Thierkrankhoit  1.  C>02;  —  Vorkommen  beim  Scblacht- 
vUh  L  602;  —  Impf  und  Fütterungstuberculose  I. 
808;  AnwMidaDg  der  bei  üiieren  ffewoanenea  R»- 
miato  auf  den  Meneehen  I  604;  —  T.  bei  Affen  I. 
605;  —  Aohnliche  Krankheiten  bei  Ilühnern  I.  ('06; 
Verbiltniss  der  T.  zur  Perlsucht  (Nichtideatität  i  I. 
605;  —  behandelt  durch  Seereisen  I.  277;  —  Gün- 
stiger Aufenthalt  für  TuberculöM  in  chin««iacb«n  U*- 
fenat&dten  L  33S:  —  in  Gairo  I.  889;  —  in  Atifier 
I.  340:— in  lUskaya  I.  340:  —  Mogador  (Marokko) 
I.  340;  —  Wyuberg  und  einigen  anderen  Städten  im 
Caplande  I.  340:  —  Behandiuujjsweise  der  T,  in  Gör- 
barsdorf [.  42S;  -  Fall  von  T.  des  Herzens  II.  3; 

—  Fall  von  T.  mit  (jlcichzeitiger  Wirbelcaries  II.  3; 
Todesfälle  an  T.  in  verschiedenen  Hospitälern  II.  I 
bia  3;  —  T.  in  Mailand  II.  7;  —  T.  des  Räcken- 
narks  II.  85;  —  Bericht  über  Lunnfen-Pbtbisis  und 
Lungen-Tuberculose  II.  109 ;  —  Chronische  Broncho- 
pneumonie II.  109;  —  ^Phthisie  granuleuse"  II.  109; 

—  Znaammenhau^  vou  T.  mit  Kehiko|)fal!tM  tioneü  II. 
109;  —  desquamative  und  käsige  Pneumonie  II.  109; 

—  YMMltnisa  von  Phthiais  und  HImoptoe  H.  110, 
III;  —  Lungeninfiltrationen  künstlich  cry.i'iiirt  II.  110; 

—  Terhalteu  vou  Puls  uud  Temj).  iu  der  T.  II.  III; 
Yerhalten  einfach  käsiger  Phthise  zur  Uiliartuberca- 
Inae  IL  U2;  —  Differentialdiagnose  xwiscben  Millar- 
T.  itnd  Typbns  n.  118;  —  BeSaodInnir  der  T.  dnrdi 
laue  Bäder,  durch  Entleeruntr  der  Cavernen  II.  112; 
durch  Kubig.stelluug  des  Thorax,  Solution  Coirre, 
pbospbors.  Kalk  II.  113;  —  BebandIg.  der  Schweisse 
bei  T.  durcb  Atropin  U.  113;  —  Veracbiedene  Be- 
baadlnng  d«r  Lannacavanian  IL  109;  —  T.  der 
Haut  II.  562;  -  T.  dar  Nebenniana  bei  Biobm- 
krankheit  II.  32G. 

Tuberkrin,  des  Rückenmarks  II.  84. 
Takaibcaalle  renale,  Fälle  von  I.  217.  • 
TaaMWi,  8.  Oeaebwnlste. 

Tnnicatrii.  Kntwirkelun);  des  rellul(j.so  Mantels  derselben 

I.  77;  —  Uypobroncbialrinne  derselben  I.  Sl. 
TlirbtHariaai  nur  KeimtniM  danalbm  I.  76. 


Tumra,  Gelenk  Verletzungen  während  desselben  I.  555. 

Tjphöse  Fieker,  zur  Naturgeschichte  der  Infectioos- 
kraukbeiten  I.  253;  —  zur  Geschichte  des  TjpboM  L 
307;  —  Verbreitung  t  F.  auf  Sebiffen  der  «uffliachen 
9Iotie  I.  810;  —  in  Rom  I.  811 ;  —  In  Indien  L 
330;  in  Pandsehab  I.  331;  —  in  Ven  Crut  L 
336;  —  in  Westindien  1.  338:  -    iu  Rio  de  .laneiro 

I,  3.38;   —   beim  Militär  I.  .'>4S:   —  Vorkommen 

ß'anzUcber  Parasiten  beim  Typbua  I.  619  IL,  6S9, 
1;  —  in  Teraelrieden«!  Hotpitilern  IL  I — S;  — 
T.  exantbematicus  in   dm  Hospitälern  KopenhAgens 

II.  10;  —  Vaguserkr;itikiiiifi:  nach  Typhoid  IL  i^O;  — 
Jkricht  über  typhöse  Fither  II  244:  —  Ursadioa  Uld 
Verbreitung  derselben  IL  246;  —  Vorkommen  ia 
King  Williantt  Town,  Im  QroBsberz(Hrthum  Baden,  in 
der  l'.avrisi'h.  n  Vf.di,   in  Berlin  II.  247;   -     in  der 
Bayrischen  -\ru)ee   II.  248;   —  in  der  Oesterreichi- 
aeben  Armee,  in  Ufinchen  II.  249;  —  im  Dorfe  La,ii- 
sen  (Basel)  IL  250;  —  im  siehaischen  Erzgebirge^ 
in  Stuttjrart  II.  251;  —  in  Northamptonshire ,  Som- 
iiior>>etshire  II.  252:     -  i:i  L  nidon  II.  25.'{ :  —  Be- 
obachtungen über  die  \  erbreituug  L  F.  dnrcb  Trink- 
Wasser  11  250.  252;  —  durcb  Mileb  D.  «58,  «54;  - 
Beziebunffcn  der  Sorophulose  zu  den  t.  F.  II.  254 :  — 
Psorenterie  bei  Typhoid,  ncgeuoration  dir  Leber  bei 
demselben  II.  2.").'');  —  leichtere  Formen:  apyretiscbcN 
Typhoid,  Typhus  ambulans  II.  255;  —  Element  buo- 
eal,  Darmblutungen  bei  t.  F.  IL  «56;  —  OalateHe» 
rumren  nach  t.  F.  II.  l-'i.  25^;  —  Darmin vairinationeD 
darua'  li  II.  257:  —  Behandlung  des  t.  F.  mit  Hydro- 
therapie, Alkohol,  Bromk.ilium,  Chloral  IL  257. 

Tjpkas,  Differeutialdiagoose  zwischen  T.  und  Miliartnber- 
cnlose  U.  II«;  -  T.  bd  Kindern  IL  678;  —  T.  ex- 
antbematicus, Beriebt  darvber  n.  357;  —  Epidemien 
in  Berlin  II.  2.^7;  —  in  Metz  IL  359;  —  Cebertra- 
gung  des  T.  ex.  auf  Thiere  IL  258;  —  I  rsrn  heu  des- 
aelben  U.  2öd;  —  Digitalis  gegen  die  dabei  außte- 
tande  Hersaehwiclie  IL  «59;  —  T.  recorrena,  Beridit 
über  denselben  II-  259;  —  Epidemie  in  Berlin  IL 
259,  260;  —  in  .Ncwcastle  II.  262;  —  in  Bradford 
IL  262;  —  Vorkommen  der  bämorrbagiscben  Diatbese 
bei  T.  r.  IL  260;  —  fadenförmige  Spirillen  im  Blute 
TOtt  Reenrrenskranken  (Splrocbaete  jHlcatnia}  II.  «61, 
2(;2:  —  Typhus,  Typhoid,  s.  typhöse  FuAer. 

TyragUjiku»  sicanlfonuis,  neue  Art  desselben  L  79. 

ffjneta,  snr  Sjntbaae  daaaalben  L  108,  119. 


Irkeraastreagaa^  des  flenens,  Pathologie  und  Fälle  IL 
128  ff.,  132. 

DrtMrirKunv,  psychologischer  Werth  dcrsollien  1.  yi'2. 
VrkerfirnlsMiBg,  Folgen  der.<<clben  im  Itückeuiuark  uud 

anderen  Organen  L  «67. 
[rherwcbwFfflinaDgeo,  vom  Standpunkt  der  öffentUcben 

Gesundheitspflege  1.  465. 
IMii-rtrBKaagsferandie  mit  pntridan  Plfiasigkeitaii  L  680 

-63.5. 

l'liB,  Torberrschende  Krankheiten  in  L  8S4. 

Virus  rodffls,  zwei  Fälle  II.  567. 

l'mbrlllferae,  pharmakologischer  Beriebt  über  dieselben  I. 

0.  m;;  ~  Vcrgiftuntren  mit  Oeoaiitlie  eroeata  und  mit 
Succus  Conü  I.  396. 

Inbewaistheit,  der  Gelumibitigkeit  II.  II. 

CnfäblKkHt,  snr  Fortaetmng  dea  aetiTen  Milittrdianatea 

1.  548. 

TafiTn,  Auftreten  der  Rinderpest  in  U.  I.  585. 
l'nität  der  Varicellen  und  der  Variola  IL  285. 
Inuisslgkell,  sundtmende  in  Oroasbritannien  L  874. 

KnterblDdanjt,  verschiedene  Methoden  der  Artoricnunler- 
bindung  und  einzelne  Fälle  II  358;  —  U.  der  Aneu- 
rysmen II.  360,  365. 

OalerbhidaacBfinccUe,  neue  IL  348,  350. 


Vaterkiefer,  Eutwickelung  desselben  L  98;  —  a.  a.  Kiefar. 
Vaierlelb,  chirurgische  Krankheiten  deaacroeB  IL  489;  — 

S     a  r,ai|i'!j. 

1  nterleibshf rnicii,  n.  Hernien. 

I  nlprsrhrnkel,  Mi<sbi!dung  desselben  I.  9 :  —  Raumsino 
der  Haut  do&selbcn  1.  179;  —  Chondrosarkom  dessel- 
11.  11;  —  kriegschirurgUcbe  Verletzungen  des  U.  II. 
381:  Frncturen  desselben  II.  107;  —  Lu.\atioueii 
des  V.  II.  423;  Operationen  ara  V.  II.  445;  — 
spee.  Kesertionen  II.  462. 

Oalersckeakelgpscbvärf,  Behandlung  derselben  II.  339; 
—  Dmscbneiduug  als  Heilmethode  derselben  IL  339, 
340;  —  Ambulante  and  galTaniaebe  BdiaadlQiig  IL 
339. 

VaiarechnaagsflblgkHt,  AutTassung  derselben  1.  450. 
Vrkinlp,  bei  Krankheiten  der  Harnwege  I.  270;  —  Tem- 
peraturerhöhungen in  derselben  I.  262,  264;  —  bei 

einem  Kiu'io  11. 

Cramlätihäthlonsiurf,  Darstellung  dei«elben  1.  160. 
Iraraldresiarea,  zur  Gesdiiebto  deraeiben  1.  108^  119- 

Trelhra,  s.  Harnröhre. 

rrflhrolomlr,  Methode  derselben  IL  195,  196. 
rrfortueu,  der  Zellen  L  «4. 
lirlBf  s.  Harn. 
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ürlnbesrbwprdcn  hei  Rück- nmarksleiflen  II.  87.  ürtlfeae,  pharmakoIogi<:cher  Bericht  über   dittsdlMO  L 

Crnlrre,  Persistenz  der.-sclltcn  bei  Myxiue  glutinös»  I.  81.        390;  —  Wirkungea  des  Uasciiisch  L  ü90. 
UrlnTerhaltRiif,  s  HarnverhaUimfir.  IHwtl,  t.  QMMxmoXbU. 

DnMIia,  Ideatitit  dasaellMa  mit  dam  CholetdiD  L  108^ 
117. 


V. 


Yarrlnatloi),  Horii  ht  ühpi  lüesolbo  II.  286;  —  Nothwca- 
dige  ZabI  der  Itnpfnarbeu  II.  ;  —  Polemik  ge^jen 
dieselbe  11.  286;  —  Verhäitnisso  der  V.  in  Wien  u. 
Miederösterreirh  II  28ti;  —  V.  mit  Qlycerinlymphe 
II.  286;  —  Impfsc&rification  II.  286:  —  Experimente 
über  die  Schulzkraft  der  Vaccine  II.  28*! ;  —  Bestand- 
tbeiie  der  Lymphe  11.  287;  —  cur  Technik  der  V. 
U.  287;  —  aoimale  V.  II.  292;  -  InpftniUlit  D. 
29S;  —  8.  a.  Iinpfwesen,  Pocken. 

Ttgakuden,  besondere  Oeistesstöroog  bei  solchen  U.  14» 

TaglM,  s.  .Scbciiie. 

▼■iMtmaü,  Fall  von  IL  Go9. 

TagM,  sein«  beiderseitige  Durebscbneiduog  als  Ursache 

ton  Lungen- Affectionen  I.  2(;i ;  —  Reizuut?  desselben 
durch  den  constanten  Strom  I.  171;  -  V.  «s.  a.  Ner- 
ven) lypiscbf  Neurose  desselben  II.  ''<h\  —  Neurose 
des  V.)  die  Atbemfrequenz  steigernd  11.  43;  —  LUi- 
mmg  des  V.  II.  47;  —  Eriortäniif  dMMlIm  nach 
Typhoid  II.  90. 

Taallle-bl»,  Vergiftungen  damit  I.  aäi). 

Varicellen,  ihr  Verb&ltldaB  Sttr  Twiolft  IL  885. 

Varieli,  a.  Pocken. 

TuMutoritehM  HarvenyilMi,  fibar  daiMlbe  I.  188, 801. 
VeltotMii)  ■.  Ohovea. 

Vcslsectltn,  Nutzen  iu  der  Behandlung  des  Fiebers  I. 
278;  ZcrsetzungsrorgiiifB  im  OrgtniBmos  unter 
dem  £influss  der  1.  278. 

T«MB,  anatomiiebe  Varkttton  d«r  V.  cav.  sup.,  der  V. 
anonyma  sin  ,  der  V.  sabd.  ais.  I.  13;  —  Klappen 
der  Ven.  spermat.  1.  18;  —  bewegende  Kraft  iu  den 
Schenkelveueu  I.  lö:  -  Communication  der  Yen.  iL 
ext.  dext.  mit  den  P/ortad«r&st«n  das  linken  Leber- 
lamens  1.  18;  —  die  Venan  daa  Mastdanaa  I.  14;  — 
Oeaem  nach  Verstopfung:  der  V.  II.  f>;  —  chirurgische 
Krankheiten  der  V.  II.  M'J;  —  Unterbindungen  der- 
selben II.  369;  —  Zerreissungen  grosser  Venen  II. 
369;  —  Iiiijectioaen  von  Chloralhjdrat  uadEi]gotin  rar 
Eaihagr  v«o  Variten  IL  869. 

TaMilMha  ImklaHMi)  ihre  VM-bnitang  In  Bajen  L 
491. 

TentilatloB,  der  Barackenlazarethe  1.  r)60 ;  —  Methoden 
und  Apparat«  1.  480;  V.  Kaffee  s,  Schulen.  Horaill- 
lem  «te.  L  481,  484;  —  Haekmaan's  VentflatMiM- 

System  I.  4'^!  :  —  V.  auf  Trans portschiffon  L  488. 
>Antner,  als  klimatischer  Kurort  I.  428. 
f  atrikel,  vierter  des  Gehirns,  Erkrankungen  desselben 
L  71;  —  papillomatöser  Tomor  in  daiuelbea  IL  71. 
■fwtrilkikell,  Orancen  derwlben  I.  448. 
Hn.  rrfiparate  und  Anwendunjj  (bei  Pneumonie  und 
imatismus  acutus)  I.  389;    —    auch  bei  durch- 
..uittenem  Rückenmark  Convulsionen  bedingend  I.  412. 
»erkan4lehre)  fieriabt  daröbar  IL  854;  —  Pamer  al« 
TerbandmWal  IL  864';  —  Bi4a,  StaiDkobtantbaar, 
Wiitte  ebenso  II.  854;  —  Mi^giiaaü*  und  LoftUasan- 
terband  iL  355. 
TeibaalplUie,  imliclie  Hülfe  auf  denselben  L  518;  — 

Transport  von  und  zu  den  V.  1.  566. 
ftrbrecher,  Einsperrung  geisteskranker  I.  447;  —  Asyle 

für  f^ei.sleskraiike  V.  I.  497. 
Verbreaaaag,  der  Leichen  1.  503,  504;  —  Fall  von  V. 

Q.  841;  —  Contracturen  nach  solchen  II.  341. 
Tadammg,  aber  dieselbe  und  die  ihr  dienenden  Secreta 

L  140,  142;  -  dieselbe  bei  Vögeln  L  140,  142. 
TtrfoIcunjEssahn,  Fälle  vcn  II.  14,  17,  19. 
YergiftHBicB.  Spontane  V.  1.  253;  —  Untersuchungen 


über  septisctiO,  pyäiaiscbe,  puerperale  Inffctionen  !• 
264  ff.;  —  Aspiration  zur  l^chaudluug  der  acuten  V- 
L281;  —  V.  durch  Kohlensäure,  Sauerstoff  L  167,270: 

—  Bericht  über  Toxikologie  1.  353:  —  über  Gifte  und 
Gegengifte  I.  854;  —  Vergiftung  mit  Schirefelsiure 
I.  355;  —  mit  Chlorwasücrstoffsfmre  I.  Z't^)  ;  —  mit 
Fluorwasserstoffsfture  I.  359;  -■  mit  Stickoxydul  1.  35',); 
mit  rauchender  Salpetersäure  I.  359 ;  —  mit  Phosphor 
L  360  462;  —  mit  Arsenik  I.  .%2, 462;  mit  Queck- 
silberpr&paraten  1.  366;  —  mit  Kupfer  (Grünspan)  I. 
3GG;  —  mit  Bleipräparaten  I.  367;  —  mit  Zinkoxyd - 
dämpfen  i.  369 ;  -  -  mit  Kali  chloricum  1.  370 ;  — 
mit  Kali  nitricum  I.  370;  —  mit  Kohlenoxydgas  I. 
371,  372;  —  mit  Alkohol  1.  372,  373:  mit  Aetyl- 
äther  L  376;  —  mit  Methylenäther  1.  377;  -  mit 
Chloroform   I.  377  ff.;  —  mit  ("h'oraihyihat  1  379; 

—  mit  Oxalsäure  L  382 ;  —  mit  Blausäure  1.  382 ;  — 
mit  Carbolslore  I.  383,  462,  468;  —  mit  Nitrobentol 
I.  884;  —  mit  Anilin  L  384;  —  mit  Fliegenschwamm 
L  887;  —  mitKampher  I.  390;  —  mit  Belladonna  I.  392: 

-  mit  Stechapfelsaraou  1.  392;  —  mit  Strycbniu  1.  393,  . 
462, 463 ;  -  mit  C&ffee  1. 395;  —  mit  Oenantbe  crocata 
1.  896;  —  mit  Succus  Conti  L  896;  —  mit  Opium  und 
einigen  seiner  PräparateI.39R,4'^2:  —  mitToxikodendron 
I.  401:  —  mitCystisin  1.  403;  -  mit  Schnecken  und 
Muscheln  1.  406;  —  mit  Canth.iriden  I.  406;  —  mit  dem 
Stich  ton  Tracbinus  draco  I.  4u7 :  —  durch  Schlangen- 
Uss  I.  407;  -  V.  vor  Oericbt  L  46t;  —  Nachweis 
giftiger  Pflanzenstoffe  L  462;  —  V.  mit  Kloakengas 
I.  462;  —  mit  Schweinesüizc  I.  489;  —  durch  Ratten- 
biss  L  503)  —  durch  verfaulte  Makrelen  I.  603;  — 
V.  mit  Taxus  baccata  bei  Pferden  1.  618;  —  mit 
Hydrarif.  oxyd.  nitr.  bei  Eiben  L  618;  —  mit  Opiom 
bei  Kindern  11.  (-77. 

Verlalkuns,  im  IIerztlei:,ch  L  218,  214. 

VfrkiiilrberuDg,  der  Linse  II  5. 

VerleUuagcfl,  streitige  Folgen  deiaelben  in  genchtlicber 
Besiebnng  I  445,  446;  —  Oaatdatik  veraebiedener 
Arten  von  V.  11.334;  —  V.  des  Auges  durch  stumpfe 
Instrumente  II.  527;  —  s.  a.  die  einzelnen  Artikel 
und  besonders  Sehnaafarletxnngw,  KrlegacUrargie. 

Tenors,  s.  Würmer. 

Yerpflffiunf,  der  Truppen  I.  536;  —  mit  anstnlisdieiB, 

conservirtem  Fleische  I.  536. 
Trrrrnkuofro,  s.  Luxationen. 

VerrfirktheK,  partiell^  FlUe  von  IL  14;  -  «pUeptische 

U.  15 

?maRa>Iraalbell,  In  yera-Crox  L  887. 

Tersrhlrppiinir,  des  Gelbfiebers  I.  490. 

Vertiuneo,  der  Gebärmutter»  a.  letztere. 

Tentepfani,  der  Arterien  und  Venen  II.  150,  151;  — 

s.  a  Obstipation. 
Terlebnlen,  Histologie  derselben  I.  81. 
Voti'r!» jr.lriip,  s.  Thierärzte. 
Trlrrkürkuude,  s.  Thierkrankheiten. 
Vibrionen,  Bildung  derselben  unter  dem  Einfluss  ve:- 

aehiedener  Umst&nde  1.  630  ff.;   —   Hinderung  der 

V.-BilduDg  durch  Cyclamin  I  687. 
Tlfhj,   Zusammonsetzunp   seiner  W.'is^icr  I.  431  ff.;  — 

Wasser  von  V.  bei  Niereukraukheitea  II.  172. 
VIfhiufhi,  Wochenschrift  far  V.  L  584. 
YUIIlKo,  Fälle  von  IL  567. 

TSgei,  Affectionen  der  weiblichen  QescUeGhtstbeite  der- 
selben L  615;  ■  dipbtteritiacha  ScbleiiBhawteatxfin- 
gen  derselben  1.  618. 
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TtlTsItti,  Fall  Ton  II.  606. 

TaHrrarm,  kriegscbirarKische  VerletzmifMl  dMselben  II. 
381;  —  Practuren  de8s«Ibeo  H.  403;  —  LaxatioMii 
desselben  II.  418;  —  Operationen  am  V.  IL  444;  — 
s.  a.  Arm. 

Terfilie  der  Ueb&rmulter,  s.  letztere. 


Tericlelcbende  PatkaUgle  und  Teratologie,  üittheiluii(» 
daraus  I.  584. 

ferhaut,  anatomische  Datonndiong  demlboi  L  63;  - 

Phimose  I.  63. 
VtrllcrllrD,  Bau  derselben  I.  73,  74. 
Talva,  Beriebt  über  Kranklieiten  derselben  iL  638. 


W. 


Wlfugn)  Toa  Kfiidm  tn  nnehlwIeiiMi  KnnkbaitMi  L 

250,  252. 

Winne,  thierische,  historische  Bemerkung  darüber  I.  185; 

—  Eigenwärme  des  gesunden  Menschen  I.  IS.^i,  186; 

—  Regulation  derselben  L  1Ö5;  —  Erböbang  durch 
Bewegung  I.  185,  186;  —  WinneSkonomie  dee  Her- 
zens und  der  I-unpon  I.  185,  187;  -  Entziehung;  der 
W.  beim  Fieber  und  anderen  Krankheiten  als  Heil- 
metbodo  I.  285 ;  —  Apparet  sttr  WitmeMittiebiiag  h 
285}  —  a.  a.  Temperatur. 

WlracngBlInng,  UnterraebongMi  d«i€ber  L  8<8  ff ; 
s.  a.  Temporatur. 

WafcnsiDn.  Fälle  von  II.  14,  15. 

Windernlerr,  doppelseitige,  Fall  von  II.  2. 

Waogea)  cbiruigiscbe  Krankheiten  deraelben  II.  469;  — 
leroee  Oyeten  dertelben  II.  4*r0;  —  Bpithetiom  der 
W.  11.  470. 

Warschau,  Irreuaustalten^daselbst  II.  «iö. 

Waneo,  Behandlung  derselbeii  IL  566;  —  acUechl«  W. 
mn  Nihren  II.  674. 

Wantr,  nur  Physiologie  deeselbea  I.  108,  110;  Biet 
in  destilürtcm  I.  108;  —  Wirkung  des  kalten  auf  die 
Milz  I.  A'M];  —  Kuren  mit  gemeinem  W.  1.  440;  — 
Prüfung  desselben  vom  Standpunkt  der  öffentlichen 
Oesondheitepflege  L  485;  —  achwankender  Oebalt  an 
feiten  BeetandtbeOen  I.  485;  ~  Wasserrersorgung 
in  Würltcmherg  1.  48ii:  —  Trinkwasserverunreinigun- 
gen  1.  48il;  —  Schädlichkeit  bleierner  Wasserleilungs- 
röhrcu  I.  486. 

Wasierbai,  physikalische  Uatersuehmigen  !äber  seine 

Wirkung  I.  435. 
Wasserratilrhuni;,  im  Thierkörper  I.  151. 
Waiieriajrcllonrn,  Tüdtung  von  Hunden  durch  I.  184. 
Watserkur,  in  fieberhaften  Krankheiten  L  277;  — 

dentang  und  Nutzen  derselben  L  286. 
Wsstersehee,  s.  Hnndswutb. 

^V■^s^frslo^'slIpe^ox,vd,  neues  Reagens  auf  I.  108(  iSSi. 
Wattrirrbasd,  über  denselben  II.  348,  355. 
WechselÜrker,  Epidemiologisches,  Pathologie,  Casuistik, 
Behandlung  II.  213  ff.;  —  W.  bei  Kindern  IL  678; 

—  s.  a.  Malariafieber. 

Wrhrn,  durch  Chinin  veriHritt  U.  641. 
Wriagelst,  s.  Alkohol. 

WeR^ang,  geburtdiülflicbe,  über  dieselbe  IL  669  ff. 
Werinuth  (Vermouth),  Verfälschungen  desselben  I.  374; 

—  Uy|ierämie  der  Nervenceutra  verursachend  I.  i»74. 
WfspensUfh,  tüdllicber  Faü  von  11.  2ü'2. 

WcstledlcD,  medicinisch  -  topographische  und  staüstisehe 


Verhlltnisse  L  337;  ~  Ispedilion  der  dsötsebca  Ife-j 

rine  dorthin  L  577. 
„Wel  Peck"  bei  Eklampsie  II.  007.  ' 
Weiter,  Geisteskranke  beeinflussend  II.  12.  j 
Whartee'acher  6aiig,  Stein  in  demselben  II.  152. 
Wteelade%  Themen  daselbst  L  441 ;    —   BericM  Atr' 

die  Wnh'frashpüan'^talt  daselbst  I.  .568. 
WllfcelmsbriUüslalt,  in  Wiesbaden,  Bericht  über  öiesei  ^ 

L  568. 

Wille,  ftreier,  s.  Selbstbestimmung,  Zurechnungsflhigktit 
I.  450. 

Wliidiinffn,  der  Oberfläche  des  Grosshims  I.  11. 

Virbelsiulr,  Krümmung  derselben  I.  4,8; —  KrüiEOS- 
gen  derselben  beim  Fötus  und  Neugeborncn  I.  :  — 
kriegschirurgische  Wunden  und  Verletxungen  dentl- 
ben  II.  877,  98t:  —  Fraetorea  derseltwn  11.402;  — 
Lontionen  dei  selben  II  417;  —  Entzün-lniüreü 
selben  II.  4-5;  —  Zer.störuug  der  Intervertebral>d';i- 
ben  II.  4:iO. 

Wiiaetk,  in  den  Flöseigkeiten  und  Geweben  L 108, 123. 
WeekcrtetI,  Beriebt  über  WodienbetAmklwilen  ILClSi 

—  Trismus  und  Tetanus  im  Wochenbett  II.  667;  - 
Amaurose  im  W.  II.  673;  —  Verhalten  des  Scheidft 
einganges  nach  der  Geburt  II.  674;  —  spontane  R* 
inversion  im  W.  U.  674;  —  Fueiperelfieber  II.  67ä 

—  plöulieher  Tod  in  W.  II.  675;  —  Untemckufe 
über  die  puerperalen  Pncesse  I.  '2(\  l. 

Webnbäusrr,  Ilygioine  derselben  mit  besonderer  Räcktich 

auf  Entwässerung  I.  471. 
Welifett,  Zusammensetxung  desfelbea  L  108|  122. 
Wlrner,  Histologie  derselben  I.  76. 
Württemberg,  Herrschen  verschiedener  Tbiorsenchen  i 

W.  1.  587,  595.  596,  598;  -  s.  a.  Stuttgart 
Wfinberg,  Kindersterblichkeit  daselbst  I.  324;   —  B 

rieht  über  die  dortige  Irrenanstalt  IL  31. 
Wnadrllfr,  Bacterieu  enthaltend  I.  626. 
Wendra,  des  Herzens  II.  l.r„  134;  —  Wunden,  Wuti' 

heilung,  Wund  krank  heilen,  Hericht  darüber  11.  33i 

—  offene  Wundbehandlung  II.  336. 
Wnlerjsiprl,  Untersuchungen  darüber  I.  630*  681. 
Wewiflrbfr,  Untersuchungen  darüber  I.  264  ft;  —  0* 

Reseetioneii  11.  147. 
Wandflicben,  Opium  resorbirend  iL  333. 
WandheilaDgfprecess,  nadi  Amputatloiieii  IL  487. 
Waadttarrkranpf,  s.  Tetanus 
Warmfircilite  CeetricUeacn,  der  Harnröhre  IL  196. 
WothkraikhcN,  BeriokI  dirfiber  L  595;  —  s.  a.  Hund 

wuth. 


X. 

XmUsImm,  in  «bMm  Fall  von  Iclentt  IL  165. 


Y. 

Ttwi^  TflrkoouMB  in  Westtadisn  L  847;  —  p«tkok|lMlM  BeMbitibiiiiff  L  847. 
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SlkIkliUer,  zu  militämediciniMlMn  Zwecken  I.  573,  578. 
IIIm,  EntniekdoDf,  Aaato^is  Brndtnalben  1.55, 

—  Dentition  I.  .")5;  —  Zahnbein,  Schmelz  und  Ceroent 

I.  55,  5C;  Z.  niederer  Wirbeltbiere  I.  öj;  -  Eut- 
wickelnni:  derselben  beim  Nanral  I.  99;  —  mangel- 
hafte ZababUdoDg  bei  flTpertricJiosU  I.  226;  —  An- 
wendoQf  von  fltiekozjdiu  M  der  Zabantmelioii  vod 
Unglücksfalle  damit  I.  359» 360;  —  Zahnschmerz  durch 
Elcclricitüt  (zehcilt  I.  420;  —  Bericht  über  Zabnlirauk- 
heiten  II.  528;  —  innere  Caries  II.  528;  —  Tumoren 
des  Zabnperiosts  II.  530;  —  ober  AlveoIarpjorrliM 
n.  981 ;  —  Kiefercyaten  II.  5S8;  —  Tomoren  dw 
Zahnfleisches  II  537;  —  Entwickehing:  der  Weisheits- 
z&bne  II.  537;  —  Neuralgie  des  Trigeminus  nach 
Zahnkrankheiten  II.  537;  —  Blutungen  nach  ZabOr 
«xtncttonea  II.  538;  —  schwierige  Zahnextnctioiu« 
n.  589:  —  Rephmtation  von  Zumen  II.  589;  — 
electrischer  Strom,  Chinin,  Bromkalium  bei  Zahnkrank- 
beiten  II.  540,  541;  —  Dislologie  des  Zahnfleisches 

II.  543;  —  Zabocysten  des  Pferdes  I.  614. 
Inge^  FUl«  TOB  Anwendung  denelben  U.  669. 

Mf^  groeee,  Lnxatim  derselben  II.  424;  —  acht  an 
einem  Fasse  I.  232.  • 

Ifllr,  Zelienleben,  Zellkerne:  neue  Theorie  über  die  Zelle 
I.  21,  23;  —  coutractile,  in  Geschwülsten  L  985;  — 
bitttkörperchenhaltige  in  der  Milz  I.  49. 

lelleikrebS)  Yerkleinerung  desselben  durch  Arterienun- 
terbindung II.  345. 

lellKewrbsrnliündutiKen,  Geführlichkeit  derselben,  Fälle 

IJ.  :'.;i'.t. 

lerfacUchung  des  Rückenmarks  IL  72. 

IcmlssvBK,  der  Ilerzwände,  der  Herzobren  II.  134;  — 
der  Lungen,  Fall  von  II.  lOb;  —  dm  Danoa  11.157; 
der  Muskeln,  Fälle  Ton  iL  433. 

llef;rD,  Vorkommen  einer  der  Lungenseuche  ähnlichen 
Krankheit  bei  ihnen I.  590;  —  Psorospennienschlinche 
im  Schlünde  einer  Z.  L  GIO;  —  Geschwnlste  in  der 
Leber  dii«r  Z.  L  615;  —  nchitiacfaer  Kopf  einer  Z. 
I.  617. 


Uak,  seine  Wirkung  auf  Blntlösungeo  l.  üb»  126;  — 
fAarnakologtodMr  Bwidit  nbar  Z.  L  8^;  —  Vorgif- 

tung  mit  Zinkoxyddlmpfn  L  869;  —  ZMixji  bei 

Diarrhoen  I.  369. 
Zittern,  s.  Tremor, 
fena.  Fall  von  IL  553. 

lenlies  alginu,  SehlimdgaBglien  deiaelben  L  48. 

Xoolnjlf,  zur  Geschichte  derselben  I.  .'503. 

Zaonuaeu,  (in  sanitütspoiizeilicher  beziebung)  I.  505;  — 
Hondswnth  L  505;  —  Milzbrand  I.  507;  —  Kots  L 
510;  —  Blndarpest  L  511;  —  Maul-  und  Kianen- 
saadM  I.  519.  (Vergl.  andi  TMerkrankbeiten). 

ZoltenblldoBi:,  iu  der  Gallenblase  L  275. 

Zucker,  Verbrauch  desselben  im  diabetischen  und  nicht 
diabetischen  Thier  I.  1.50,  159;  —  über  Traubon« 
auckerbestinunong  I.  108,  123;  —  Gehalt  dea  Hantaa 
an  I.  972. 

ZrirkrrfabrILrn,  Abflüsse  aus  denselben  I.  494i 

Zarkerbotrorm,  der  Amputations&tümpfe  II.  441. 

Zockerkrankkelt,  s.  Diabetes. 

lackang,  des  Moakola  bei  der  Ermädong  L  179. 

Zange,  Drüsen  dersdben  I.  57;  —  ffdnnorepithol  in 
den  ZiinpeuJiüseti  I.  5S;—  Bericht  über  chirurgische 
Krankheiten  derselben  II  475;  —  acute  Glossiüs  II. 
475;  —  angeborene  Makroglossie  II.  475;  —  Lipom, 
AdoilOiB,  Epitheliom,  Krebs  derselben  11.  475|  476; 
—  chirurgische  Operationen  an  der  Z.  II.  476;  — 
Vortheile  der  Unterbindung  der  Art.  Vm^.  bei  densel- 
ben IL  476;  —  Krankheiten  derselben  II.  152;  — 
Psoriasis  d.  Z.  IL  1,V2. 

XarecfcBMBgsflUfEkell,  Lehre  von  der  L  447,  448,  450. 

Iwerdfrll,  Mechanismus  der  Zworchfellsbewegungen  1. 

184;  -  LfihmuiiK'  deSSOtbon  IL  46. 
Zwerckrellbruch,  s.  Hernien, 
fwirkelbfinr,  in  der  Sut.  zygomatico-taiBpi.  L  5. 
Zwillinge,  Vorkommnisse  bei  der  Zw.-6eburt  II.  654. 
Zwischeakicrer,  Ezstirpation  desselben  IL  469. 
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